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Kieler UKSH-Team

unterstiitzt in Ghana

GYNAKOLOGIE Eine eigene Infrastruktur fiir das Erlernen minimalinvasiver Operations-
techniken: Dieses mittelfristige Ziel verfolgt eine Kooperation zwischen der Abteilung fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am Krankenhaus in Techiman in Ghana und der Kiel School of
Gynaecological Endoscopy, der Klinik fiir Gynidkologie und Geburtshilfe des Kieler UKSH.

und 15 Arztinnen und Arzte aus der
Abteilung fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe haben ein entsprechen-
des Programm inzwischen mit Kie-
ler Unterstiitzung vor Ort erfolgreich
abgeschlossen. Die Unterstiitzung
aus Kiel soll in ein Fellowship-Pro-
gramm fiir ganz Ghana unter der Schirm-
herrschaft des Ghana College of Physi-
cians and Surgeons, sowie der Christian
Health Association of Ghana miinden, so-
dass die gesamte ghanaische Bevolkerung
davon profitieren kann. Begonnen hatte die
Kooperation mit einer vom gemeinniitzen
Verein Medical Support in Partnership un-
terstiitzen Hospitation eines ghanaischen
Gastarztes in Kiel.

Das Kieler Curriculum fiir
minimalinvasive Chirurgie

In Kiel konnte zuvor im Rahmen mehrerer
multizentrischer Studien gezeigt werden,
dass das Erlernen minimalinvasiver Opera-

Ubergabe des Zertifikates an den Chefarzt
der Klinik fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe Techiman, Dr. Ibrahim Soale Friko.

Operationsszenario, bei dem der ghanischen Oberdrztin Dr. Ruth Ayettey Brew und dem
Oberarzt Dr. Gideon Kwasi Toffah assistiert wird und zugleich iiber das endoskopische
Bild im Sinne einer Live-Operation eine simultane Lehreinheit fiir alle Anwesenden
stattfinden kann. Schliisselszenen werden durch die Lernenden zum nachfolgenden
Studium aufgezeichnet.

tionstechniken schwierig ist und eine lan-
ge Lernkurve mit sich bringt. Entsprechend
wurde in Folgeprojekten das endoskopi-
sche Operieren in ein modular aufgebautes
Konzept gegliedert. Daraus entstand suk-
zessive ein an Postgraduierten und Studie-
renden der Medizin erprobtes stufenweises
Curriculum, das den Weg vom Anfinger
zum endoskopischen Experten ebnet.

Diese Vorarbeiten bildeten den Grund-
stein fiir die Vision, das gesamte Programm
ortsungebunden in das Holy Family Hos-
pital in Techiman, Ghana, zu tibertragen
und mit Hilfe dieser Konzeption die schwe-
ren ersten operativen Schritte in der Etab-
lierung der Laparoskopie zu begleiten und
zu erleichtern.

Erster Sondierungsbesuch im Jahr 2023
2023 fand ein erster Vor-Ort-Besuch
statt, der das Potenzial des Teams sowie der

dortigen Infrastruktur bestétigte. Techiman
liegt zentral in Ghana an der Hauptver-
kehrsstrafle, die die Hauptstadt Accra mit
dem nach Norden angrenzenden Staat Bur-
kina Faso verbindet. In Zusammenarbeit
mit erfahrenen Partnerarztinnen und -arz-
ten des Vereines MSiP wurden Patientin-
nen gemeinsam operiert und erste Ubun-
gen am Pelvitrainer erlernt.

Planung eines nachhaltigen und
ganzheitlichen Projektes

Die Akzeptanz und Fortschritte in einer fiir
ghanaische Verhiltnisse sehr guten Kran-
kenversorgung und einem hohen Motivati-
onsniveau ermutigten das Team, an der ur-
spriinglichen Idee festzuhalten und diese
um einen visiondren Aspekt zu erweitern —
namlich das Programm in eine dreidimen-
sionale Grundkonzeption zu teilen, wel-
che den akademischen Anspriichen eines
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Blick auf die Hauptverkehrsstraf$e in Techiman kurz vor einem Platzregen. Direkt an die StrafSe grenzt das Holy Family Hospital. Links

und rechts fiir Ghana typischer Marktbetrieb.

Teaching-Hospitals und eines staatlich ge-

forderten Fellowship-Programmes geniigt.

Die drei Sdulen beinhalten:

a. Krankenversorgung
Die Patientinnen miissen in einem um-
fassenden Algorithmus diagnostisch und
operativ auf hdchstem Niveau behan-
delt werden. Dazu gehort auch die Ope-
rationspflege sowie die Narkoseabteilung
und die chirurgischen Nachbardiszipli-
nen (Chirurgie und Urologie).

b. Lehre und Ausbildung
Das erlernte Wissen und das erarbeite-
te Konnen miissen Teil der kontinuierli-
chen curricularen Lehre sowie der Post-
graduiertenausbildung werden. Nur so
kann sichergestellt werden, dass die Fort-
schritte in absehbarer Zeit der gesamten
Bevolkerung zugutekommen und nicht
fur private Interessen zweckentfremdet
werden.

c. Forschung
Eine neue Methode kann sich gegeniiber
einem etablierten Vorgehen nur durch-
setzen und ein ganzes medizinisches Ver-
sorgungssystem zum positiven transfor-
mieren, wenn man beweisen kann, dass
sie besser ist. Was in Europa unter ande-
rem durch die Kieler Initiative von Semm
und Mettler als mittlerweile selbstver-
standlich betrachtet werden kann, muss
fir den afrikanischen Kontinent erst
noch bewiesen werden.

Umsetzung im Mdrz 2025

In nur zehn Tagen im Mérz konnte das
schleswig-holsteinische Arztinnen- und
Arzteteam in iiber zehn laparoskopisch
durchgefiihrten Operationen das ghanai-
sche Team unterstiitzen und schulen. Da-
riiber hinaus wurden theoretische Inhalte
im interaktiven und interkulturellen Aus-
tausch geteilt und der privilegierte westli-
che Zugang zu aktuellen Lehr- und Lern-

formaten den motivierten Arztinnen und
Arzten vor Ort iiber Drittmittelprojek-

te dauerhaft zu Verfiigung gestellt. Aufer-
dem konnten zwei der besonders effekti-
ven Ausbildungsprogramme in einem wis-
senschaftlichen Format aus Kiel nach Tech-
iman tibertragen werden. Diese wissen-
schaftlichen Ergebnisse werden erstmals
laparoskopische Trainingserfolge in Gha-
na in einer internationalen Fachzeitschrift
abbilden.

Ausblick und Vision

Zum jetzigen Zeitpunkt kann festgehal-
ten werden, dass es ohne die Aktivitdten
von Medical Support in Partnership mit
den Kooperationskliniken praktisch kei-
ne angewandte minimalinvasive Chirur-
gie in Ghana gibe. Das Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel so-
wie die Firmen Karl Storz (Tuttlingen) und
Mindray Medical (Darmstadt) haben mit

laparoskopischen Instrumenten und Ma-

terialien die Qualitét fiir die ausgewéhlten

Operationen, aber auch fiir das endoskopi-

sche Training unterstiitzt. Stand heute geht

trotz der Anstrengungen aus Deutschland
die Ubernahme in den praktischen Alltag
und damit auch der nachhaltige Nutzen fiir
die gesamte Bevolkerung mit den gegebe-
nen Mitteln nur zégernd voran. Eine solche

Transformation braucht Zeit und kontinu-

ierliche Unterstiitzung. Die nédchsten ge-

planten Schritte sind:

» Erginzung des Projektes um die Diszipli-
nen der Anésthesie und Intensivmedizin
sowie der allgemeinen Chirurgie aus dem
Kieler UKSH.

» Erginzung der Ausbildung auch auf pfle-
gerischer Seite, am besten durch ein ent-
sprechendes Austauschprogramm.

PROF. IBRAHIM ALKATOUT

Wissenschaftliche Erfassung des Lernerfolges sowie des Trainingsfortschrittes am Pelvi-
trainer durch ein in Kiel entwickeltes vierstufiges mehrtdigiges Trainingscurriculum.



