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Ultraschall in Ostafrika
Ultrasound in East Africa

Zusammenfassung
Ultraschall hat sich in der westlichen
Medizin in fast allen Fachgebieten
längst fest etabliert, wird aber in den
Entwicklungsländern und insbeson-
dere in Ostafrika erst vereinzelt einge-
setzt. Hauptgrund sind die fehlenden
Finanzen und das fehlende medizini-
sche Personal. Zudem sind die enorm
grossen Indikationsgebiete dermoder-
nen Ultraschalltechnik zu wenig be-
kannt, und es wird noch immer pri-
mär in die Röntgentechnik investiert.
Die Stiftung für medizinischen Wis-
senstransfer SmW hat sich zum Ziel
gesetzt, die Ultraschalldiagnostik ge-
bietsmässig in Ostafrika einzuführen
und die dortigenDistrictHospitalsmit-
tels Geräteversorgung und regelmässi-
ger, jahrelanger Schulung zu unter-
stützen. Die Schulungen orientieren
sich an den europäischen Standards
der EFSUMB und werden sowohl von
der Kenianischen als auch der Schwei-
zerischen Gesellschaft für Ultraschall
KESUMB bzw. SGUM unterstützt.
Das Projekt wird wissenschaftlich be-
gleitet. Erste Resultate liegen vor und
werden diskutiert.
Schlüsselwörter: Ultraschall in Afrika
– SmW – Schulung von Nichtärzten –
Wissenstransfer statt Geldtransfer –
Studienresultate

Einleitung
Hunger und Armut prägen den Alltag in
Ostafrika. Die medizinische Versorgung

der Bevölkerung ist sehr mangelhaft und
zeigt kaum Fortschritte. Noch immer
stirbt mehr als jedes 20. Kind bei der
Geburt. Die Lebenserwartung liegt bei
55 Jahren. Trotz grosszügiger Entwick-
lungshilfe der Industrienationen verfügen
die Spitäler über äusserst knappe finan-
zielle Ressourcen, da ein Grossteil des
Geldes durch Korruption versickert. Nur
mit grössterMühe kann der jetzige Stan-
dard gehalten werden. Nicht alle District
Hospitals (Regionalspitäler mit 40 bis
200 Betten) verfügen über ein Labor
oder eine Röntgenanlage. Neuinvestitio-
nen werden nicht vom Staat, sondern
häufig von privaten Spendenorganisa-
tionen beschafft bzw. finanziert. Neben
Geld fehlt es an Ärzten, Krankenschwes-
tern und anderem qualifizierten Spital-
personal. In diesem Umfeld erweist sich
der Ultraschall als effizientestes bildge-
bendes System, da er kostengünstig in
der Installation und im Betrieb ist.
Durch ständig weiterentwickelte Anwen-
dungsmöglichkeiten wie z.B. Kontrast-
mittelsonografie CEUS, Thorax- und
Notfallsonografie wird der Ultraschall in
den Entwicklungsländern zur wichtigs-
ten Bildgebung.

Projekt und Stiftung für
medizinischenWissens-
transfer SmW
Die beschriebenenUmstände veranlassten
uns 2010, in der Küstenprovinz Mom-
basa ein Ultraschallprojekt mit dem Ziel
zu starten, innert zwei Jahren in allen
zwölf District Hospitals eine leistungs-

fähige Ultraschalldiagnostik zu etablieren
und deren Betrieb übermehrere Jahre zu
unterstützen. Bis jetzt wurden zehn ge-
brauchte gesponserte oder teils dazu
gekaufte Ultraschallgeräte mit Doppler
an diejenigen District Hospitals überge-
ben, die noch über kein Gerät verfügten
(Abb. 1).

Zur Wissensvermittlung organisierten
wir bisher sechs Gruppenkurse und drei
Kleinkongresse, die von über 30 Teil-
nehmenden (Radiographers, Clinical
Officers, Nurses) aus 19 Spitälern regel-
mässig besucht werden. Nur 20% der
Teilnehmenden sind Ärzte.
In allen beteiligten District Hospitals be-
findet sich eineUltraschallbibliothekmit
Büchern, Atlanten und Laptops zwecks
Internetzugang im Aufbau. Verdankens-
werterweise hat die SGUM,SektionGynä-
kologie und Geburtshilfe, ihre Empfeh-
lungen zur Ultraschalluntersuchung in
der Schwangerschaft sowie zur Gynä-
kologischen Sonographie ins Englische
übersetzt und allen Teilnehmenden so-
wie ihren Spitälern zur Verfügung ge-
stellt (Abb. 2).
Das Projekt wird von der privaten Stif-
tung für medizinischen Wissenstransfer
SmW finanziert. Bewusst findet kein
Geldtransfer statt, sondern der Beitrag
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zur Entwicklung der medizinischen Ver-
sorgung wird gezielt durch Gerätespon-
soring und Wissenstransfer geleistet.
Kursleiter und Instruktoren der Schwei-
zerischen sowie der KenianischenGesell-
schaft für Ultraschall unterstützen uns
dabei ehrenamtlich.

Studien
Um die Qualität unserer Schulungen
und die Effizienz der eingeführtenUltra-
schalldiagnostik an den District Hospitals
zu überprüfen, wurden zwischen Januar
und März 2012 insgesamt 1700 transab-
dominelle Ultraschalluntersuchungen
an zehn District Hospitals der Südpro-
vinz Mombasa mittels eines Studienpro-
tokolls dokumentiert. Die detaillierte
Auswertung der Protokolle über das
ultraschallmässige Erfassen von Befun-
den und deren Einfluss auf die Therapie
ist im Gange und wird von zwei Absol-
ventinnen der Fachhochschule St. Gallen
(FHS), FachbereichGesundheit, imRah-
men ihrer Bachelorarbeit vorgenommen.
Diese Resultate interessieren uns beson-
ders, da die meisten Ultraschalluntersu-
chungen von Nicht-Ärzten durchgeführt
werden. Generell muss davon ausgegan-
gen werden, dass die Patienten ihrer
Armut wegen wesentlich weniger medi-
zinische Hilfe beanspruchen und in
Wirklichkeit wesentlich häufiger be-

handlungsbedürftige Befunde vorliegen.
Tatsächlich führen etwa drei Viertel der
geburtshilflichen Untersuchungen zu
neuen therapierelevanten Informatio-
nen. Mehrlinge, Extrauteringravidität
und intrauteriner Fruchttod scheinen
besonders häufig vorzukommen. Bei
den Abdomen-Ultraschallen zeigen etwa
die Hälfte der Untersuchungen schwer-
wiegende therapiebedürftige Befunde
wie z.B. Hydronephrose, Aszites, grosse

Uterusmyome, tropische Splenomegalie.
Diese eindrücklichen Häufigkeiten be-
legen, wie effizient die Ultraschallunter-
suchungen in Entwicklungsländern sind,
auch wenn sie von Nicht-Ärzten durch-
geführt werden. In einer weiteren Studie
möchten wir aufzeigen, dass die Ultra-
schalldiagnostik die perinatale Mortali-
tät entscheidend zu senken vermag.

Abb. 2: Zwei glückliche Schwangere nach erhaltener Ultraschall-
untersuchung.

Abb. 1:Gesponsertes Gerät imMsambweni Dristrict Hospital,
während Kursen und Kongressen auch im Einsatz zu Schulungs-
zwecken.

Was wir brauchen
Wir benötigen dringend weitere gute Ultraschallgeräte mit Doppler, um das
Projekt auf weitere District Hospitals auszudehnen und die Diagnostik in den
bereits betreuten Spitälern zu intensivieren. Denkbar wäre, jeweils ein zweites
Gerät in der Gebärabteilung zu platzieren.
Weiter suchen wir gute englische Lehrbücher und Ultraschall-Atlanten. Für un-
sere Kurse und Kleinkongresse suchen wir Kursleiter und Instruktoren, vorzugs-
weise mit einem Spezialgebiet (Gynäkologie, Geburtshilfe, Urologie, Pädiatrie,
Gastroenterologie).

Was wir bieten
Wir organisieren Anreise und Aufenthalte in Ostafrika. Die Spesen für Reise,
Unterkunft undVerpflegung werden von der Stiftung übernommen. Der Arbeits-
einsatz erfolgt ehrenamtlich. Bei der Gestaltung des Aufenthalts (Ergänzung
durch Safari, Badeaufenthalt, ev. auch für Begleitpersonen) sind wir gerne be-
hilflich.

Weitere Informationen unter www.stiftung-smw.ch
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Ausblick

Wir möchten mit dem dringend not-
wendigen weiteren Ausbau der Ultra-
schalldiagnostik einen entscheidenden
Beitrag zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung der Bevölkerung in
Ostafrika leisten. Zudem werden wir
mittels unserer Studien die absolut prio-
ritäre Stellung des Ultraschalls in der
Bildgebung in den Entwicklungsländern
(noch vor dem Röntgen!) hervorheben
und auch die Gesundheitsministerien
motivieren, vermehrt in diese Technolo-
gie zu investieren.
Alle unsere Kurse und Kongresse stehen
unter dem Patronat der SGUM und der
Kenianischen Gesellschaft für Ultra-
schall in der Medizin und Biologie KE-
SUMB. Die Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit weiteren ostafrikanischen
Ultraschallgesellschaften (Uganda, Tan-
sania) ist im Gange, da unsere Veranstal-
tungen bereits von Teilnehmenden aus
diesen Ländern besucht werden. Publi-
kationen in afrikanischenmedizinischen
Zeitschriften in Zusammenarbeit mit
den führenden kenianischen Ultraschal-
ler/-innen der Universität Nairobi sollen
das enorme Potenzial der Ultraschall-
diagnostik auch in medizinischen Fach-
kreisen besser bekannt machen. Anläss-
lich der bewährten Staffmeetings für
das gesamte Spitalpersonal der am Pro-
gramm teilnehmenden District Hospi-
tals versuchen wir, die Leistungsfähigkeit

der Ultraschalldiagnostik einem mög-
lichst breiten Publikum bekannt zu
machen.

Abstract
Ultrasound is poorly established in
East Africa because of missing finances
and medical staff. The Foundation for
medical know how transfer SmW in-
stalled in the last 3 years an ultrasound
departement in all District Hospitals
in the South Province Mombasa in
Kenya and was teaching the medical
staff 2–3 times an year according the
guidelines of SGUM and EFSUMB.
The project is based on the idea that
knowledge transfer is more efficient
than money transfer. The project is
supervised by public health studies.
The first results show that non physi-
cians are able to perform good quality
ultrasound examintions. 75% of the
obstetrical and 50% of the abdominal
ultrasound examinations show the-
rapy-relevant findings. Ultrasound is
going to rise to the position of the
most important imagine system in
developing countries.
Key words: ultrasound in East Africa-
Foundation for medical know how
transfer – ultrasound examintions by
non physicians – knowledge transfer
instead of money transfer – study
results
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