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Einfuhrung eines vereinfachten
praventiven Schwangerschafts-
ultraschalls in Ostafrika

Pregnancy Screening Scan SmW Week 20-24

Walter Gysel und Karin Villabruna

SmW Stiftung fur medizinischen Wissenstransfer, Hefenhofen

Zusammenfassung: Die SmW Stiftung fir medizinischen Wissenstransfer fihrt ein vereinfachtes Schwangerschaftsscree-
ning fir Arzte und Nichtarzte in der Kilimandscharo-Region in Tansania ein. Das Programm kann in zwei Kursen von drei bis
vier Tagen erlernt und mit einer Prifung abgeschlossen werden. Die ersten Resultate des Rombo-Districts liegen vor und wer-

den diskutiert.

Schlisselworter: Ultraschall in Ostafrika, vereinfachter praventiver Schwangerschaftsultraschall, Kurskonzept, Rombo-District

Abstract: SmW is introducing a simplified pregnancy screening program for physicians and non-physicians in the Kilimanjaro
Region in Tanzania. The program can be learnt in two courses of three to four days and is completed with an exam. The first

results of the Rombo-District are available and discussed.

Keywords: Ultrasound in East Africa, simplified pregnancy screening scan, course concept, Rombo district

Résumé: SmW est en train d'introduire un programme préventif simplifié pour médecins et non-médecins dans la région de
Kilimanjaro en Tanzanie. Le programme peut étre appris pendant deux cours de trois a quatre jours et terminé par un examen.
Les premiers résultats du District de Rombo sont disponibles et discutés.

Mots-clés: Echographie en Afrique de l'est, échographie de grossesse simplifiée, concept de cours, district de Rombo

Einleitung

Ultraschalldiagnostik stellt einen wesentlichen Teil der
Schwangerenvorsorge in der modernen Medizin dar. In

Abbildung 1. Schwangere, auf ihren «Pregnancy Screening Scan
SmW» wartend.
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diesem Beitrag wird iiber die Einfiihrung eines generellen
Ultraschallscreenings in der Schwangerschaft in einem
District bzw. einer ganzen Region in Schwarzafrika berich-
tet und die Schwierigkeiten aufgezeigt.

Im Herbst 2014 startete SmW am Huruma Hospital,
Mkuu in Tansania, ein Public-Health-Projekt mit dem
Ziel, dass alle Schwangeren im Rombo-District und spater
in der ganzen Region Kilimandscharo mit dem «Pregnan-
cy Screening Scan SmW Week 20-24» mindestens eine
vereinfachte Ultraschall-Untersuchung zwischen Woche
20 und 24 erhalten.

Gute Voraussetzungen fiir dieses Programm schienen
uns durch die Tatsache gegeben, dass der Staat Tansania
seit iiber 50 Jahren jeder Schwangeren vier priaventive
Schwangerschaftsuntersuchungen gratis anbietet. Das
einmalige Schwangerschaftsscreening sollte unmittelbar
nach der ersten Untersuchung in einem der sieben durch

Im Artikel verwendete Abkiirzungen:

MMR  Mutterliche Mortalitat

PMR Perinatale Mortalitat

SmW  Stiftung fur medizinischen Wissenstransfer
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Abbildung 2. Unterricht im Plenum.

Abbildung 4. Diskussion mit fur Districts und Region verantwortlichen

Arzten.

SmW aufgebauten Screening-Center des Rombo-Districts
ebenfalls gratis durchgefiihrt werden.

Primadres Ziel dieses Programms von SmW ist, die miit-
terliche Mortalitdt (MMR) und die perinatale Mortalitit
(PMR) weiter zu senken. Dafiir haben wir die Idee unseres

Kursleiters, Dr. med. Eduard Neuenschwander, Facharzt
FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe, Bern, umgesetzt
und ein einfaches Screening-Programm fiir Arzte und
Nichtirzte geschaffen.

Projektvorstellung

Der Kurs besteht aus zwei Modulen von drei bis vier Tagen
mit je zehn halbstiindigen Vortragen, gefolgt von zehn
praktischen Ubungssequenzen zu 90 Minuten in Vierer-
Gruppen mit einem gut ausgebildeten Instruktor aus Euro-
pa oder Ostafrika.

Die vereinfachte Screening-Untersuchung verzichtet
auf das fetale Organscreening und beschrénkt sich auf das
Feststellen der Vitalitat, das Festlegen des Gestationsal-
ters, die Plazentalokalisation, die subjektive Beurteilung
des Fruchtwassers sowie das Entdecken von Mehrlingen.
Der Kurs wird mit einer Priifung «Certificate of Compe-
tence in Pregnancy Screening Scan SmW Week 20-24»
abgeschlossen. Bisher haben 23 Teilnehmer aus der Regi-
on Kilimandscharo die Priifung bestanden.

Grosser Wert wird auf das individuelle Uben sowie auf
die Gruppentrainings zwischen den beiden Kursmodulen
gelegt. Wochentliche Rapporte an SmW geben Hinweise auf
die Zahl der durchgefiihrten Untersuchungen. Damit diese
Trainings bzw. die Screening-Scans durchgefiihrt werden
kénnen, unterstiitzte SmW die beteiligten Screening-Center
in der Region Kilimandscharo bisher mit 16 Geriten.

Im Rombo-District ist die Ausbildung von sieben Teams
abgeschlossen, und die sieben Standorte wurden mit ei-
nem guten Ultraschallgerit ausgeriistet. Das Projekt wur-
de inzwischen auf fiinf der insgesamt sieben Bezirke der
Provinz Kilimanjaro ausgedehnt. In den Bezirken Moshi,
Siha, Hai und Same dauert Ausbildung noch an.

Das gesamte Projekt wird in aufwendiger Arbeit von der
Schweiz aus organisiert. Das zeitliche Engagement vor Ort
betragt zweimal jihrlich zwei bis drei Wochen. Darin einge-
schlossen sind auch andere Ultraschallkurse gemiss Artikel
in dieser Ausgabe «Ostafrika: Ultraschalldiagnostik ist we-
nig verbreitet und Ausbildungsmoglichkeiten fehlen».

Erwihnt, sowie Besprechungen mit den Verantwortlichen.

Resultate im Rombo-District

Zwei Jahre nach Ausbildungsbeginn liegen die ersten Er-
gebnisse aus dem Rombo-District vor. Rombo ist einer von

Tabelle 1. Mitterliche Mortalitat in absoluten Zahlen im Rombo-District, Tansania

Jahr

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anzahl Geburten 5499 6630 6909 6396 6494 6593
Anzahl Todesfalle Mutter 3 5 4 7 5 2
Anzahl perinatale Todesfalle 54 67 76 91 18 24
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Tabelle 2. MMR pro 100000 Geburten und PMR pro 1000 Geburten im Rombo-District, Tansania

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Tansania-2015  WHO-Ziel-2030
MMR 54 75 58 109 77 30 398 70
PMR 10 10 11 14 3 4
sieben Districts der Region Kilimandscharo und liegt an ~ Diskussion

den fruchtbaren Hiangen des Kilimandscharo zwischen
1200 und 1600 m iiber Meer. Den 280000 Einwohnern
stehen zwei Spitiler, fiinf Health Center und 38 Dispensa-
ries zur Verfiigung. Unsere Schulungen fithren wir im
halbprivaten Missionsspital Huruma in Mkuu mit 300 Bet-
ten und zwei Operationssilen durch. Beide Spitéler und
die fiinf Health Center fithren den «Pregnancy Screening
Scan SmW» durch. Insgesamt 17 Institutionen (zwei Spité-
ler, vier Health Center, elf Dispensaries) verfligen iber
kompetentes Personal zur Durchfithrung von Geburten.

Gemadss der offiziellen Statistik des District Medical Of-
ficers des Rombo-Districts (Tab. 1) wurden 6494 Gebur-
ten im Jahr 2015 und 6593 im Jahr 2016 Geburten regist-
riert.

Im Rombo-District finden ca. 90 % der Geburten statio-
ndr oder teilstationdr in den 17 dafiir eingerichteten Insti-
tutionen statt. Gemass der der SmW zur Verfiigung ste-
henden Screening-Protokolle entspricht die derzeitige
Quote der gescreenten Schwangeren ca. 20 %. Als haufigs-
te Befunde wurde bei je ca. 10 % das Gestationsalter gedn-
dert oder eine «low-lying placenta» festgestellt. Letztere
wurden zwischen der 30. und 32. Woche nachkontrolliert.
Bei Unklarheiten wurde die Patientin zur weiteren Diag-
nostik an ein Referral Hospital iiberwiesen.

Die miitterliche Mortalitét in absoluten Zahlen bewegte
sich 2011-2014 zwischen 3 und 7, 2016 betrug sie 3 (Tab. 1).
Die perinatale Mortalitit schwankte 2011-2014 zwischen
54 und 91 und nahm 2016 auf 24 ab.

Vom Rombo-District haben insgesamt 29 Teilnehmer
unseren vereinfachten priaventiven Schwangerschaftsul-
traschallkurs absolviert, zwolf davon haben die Priifung
«Certificate of Competence SmW in Pregnancy Scan
Week 20-24» bestanden, was einer Quote von ca. 40 %
entspricht: Eine Arztin, drei AMO-Officers, ein AMO-Ra-
diologist, zwei Clinical Officers, vier Nurses und ein Sono-
grapher. Die librigen 17 Absolventen haben lediglich einen
Kurs absolviert, die Priifung nicht bestanden oder wurden
vorzeitig wegen ungeniigender Leistungen vom Kurs aus-
geschlossen (vier Teilnehmer).

Was wir brauchen

Unsere Screening-Untersuchung zielt primar auf eine Re-
duktion der MMR, die im Rombo-District aber schon vor
der Einflihrung des «Pregnancy Screening Scan SmW» in
den Jahren 2011 bis 2014 sehr deutlich unter dem Landes-
durchschnitt lag (Tab. 2).

Ob unser Screening-Programm zur Reduktion der
MMR einen weiteren Beitrag leistet, muss sich in der Zu-
kunft bei steigender Screening-Quote zeigen. Erfreulich
ist, dass die jetzigen Daten bereits im Bereich des ange-
strebten WHO-Ziels von 2030 mit MMR 70 pro 100000
Geburten liegen.

Die um den Faktor drei zuriickgegangene perinatale
Mortalitit diirfte ebenfalls massgeblich auf andere, nicht
ultraschallbedingte Faktoren zuriickzufiihren sein wie z.B.
die bereits erwahnte Tatsache, dass im Rombo-District ca.
90% der Geburten stationdr oder teilstationdr erfolgen.
Trotzdem bestdrken uns die verbesserten Mortalitdtsda-
ten, das Programm weiter voranzutreiben und insbesonde-
re aufgrund der verbesserten perinatalen Mortalitétsrate
der Neugeborenen weiterhin auf das fetale Organscree-
ning zu verzichten, was die Ausbildung in diesem Scree-
ning-Programm ganz wesentlich vereinfacht und auch
nicht akademisch ausgebildetem medizinischem Personal
zuganglich macht. Dieser Vorteil kann nicht geniigend
betont werden, da in Ostafrika und wohl auch in anderen
Entwicklungslindern Ultraschalldiagnostik mehrheitlich
von nichtarztlichem Personal betrieben wird, da die spar-
lich vorhandenen Arzte fiir andere Aufgaben eingesetzt
werden. Zudem bestehen kaum Behandlungsoptionen bei
fetalen Missbildungen. Auch der relativ geringe Schulungs-
aufwand von zweimal vier Kurstagen erscheint uns
vorteilhaft. Die Qualitit der Ausbildung soll durch die
Schlusspriifung mit dem «Certificate of Competence SmW
in Pregnancy Screening Scan Week 20-24» gewahrleistet
werden.

Bisher wurde die Auswahl der Teilnehmer von den
Amtsdrzten nach unseren Vorgaben getitigt. Die Ausfall-
quote bei der Absolvierung des Kurses von 60 % ist zu

Gute Ultraschallgerate mit Doppler, um das Projekt auf weitere Spitaler und Regionen ausdehnen zu konnen.
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hoch und bedarf dringend eines verbesserten Selektions-
modus durch strengere Qualifikationsvorgaben.

Ausblick

Zum Erfolgsbeleg dieses Projekts bedarf es eines linger-
fristigen Auswertungszeitraums und der Ergebnisse weite-
rer Districts. Als Schwierigkeit erweist sich die Erfassung
der Schwangeren zum richtigen Zeitpunkt. Meistens kom-
men sie erst im dritten Trimester zur Ultraschall-Untersu-
chung. Hier bendtigen wir nun dringend die Unterstiit-
zung des Gesundheitsministeriums der Region und der
Medien, damit das Ultraschall-Screening zeitgerecht zwi-
schen der 20. und 24. Schwangerschaftswoche erfolgen
kann.

Im Herbst 2017 werden wir den «Pregnancy Screening
Scan SmW» auch im Kilimanjaro Christian Medical Cen-
tre (KCMC), Moshi, einfiihren, dem zweitwichtigsten Uni-
versitatsspital des Landes. Wir versprechen uns hier eine
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starke Unterstiitzung bei der weiteren Umsetzung, auch
auf gesundheitspolitischer Ebene.

Die Einfiihrung eines Public-Health-Projektes im kul-
turellen Umfeld von Ostafrika erweist sich als schwierig,
da die Ausbildung lediglich den ersten Schritt bedeutet.
Die Umsetzung sollte dann durch die direkt Beteiligten
und das Gesundheitsministerium geschehen.

Manuskript angenommen: 25.3.2017
Interessenskonflikt: Die Autoren erklaren, dass kein Interessens-
konflikt besteht.

Dr. med. Walter Gysel

Prasident SmW Stiftung fur medizinischen Wissenstransfer
Chressibuech 18

8580 Hefenhofen

office@stiftung-smw.ch
www.stiftung-smw.ch

© 2017 Hogrefe



