Foto: Dr. K. Winter HDZ

St. Mulumba Hospital eingeweiht

Im Rahmen der Einweihungsfeier iiberreicht eine kleine Schénheit Dr. Win-
ter ein Geschenk.Sr. Bernadette (Leiterin des Hospitals) freut sich dariiber.

-
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Auch fiir den so dringend benétigten Krankenwagen kam das HDZ auf.

Vili » MISSIONSDOMINIKANERINNEN STRAHLFELD 3-2013

Thika, mit seinen rund 80 000
Einwohnern, liegt einhundert
Kilometer nordlich von Nairobi
Hier herrscht die hochste Aidsra-
te Kenias. 30 % der Bevolkerung
ist mit diesem Virus infiziert. Ein
Krankenhaus ist deshalb in die-
ser Umgebung ein Segen. An-
lasslich der Einweihung des
St.Matia Mulumba Hospital in
Thika, war Dr. Klaus Winter, Pra-
sident des HDZ (Hilfsdienst
Deutscher Zahnarzte) nach Thi-
ka gekommen. Die Stiftung HDZ
hat in den letzten 12 Jahren iiber
eine Million Euro fiir verschiede-
ne Projekte der Missionsdomini-
kanerinnen in Thika gespendet.
Fiir ihn war die Reise wiederein-
mal ein grofRes Erlebnis. Dr. Win-
ter schreibt: ,Es war iiberwalti-
gend! Allen Beteiligten gilt mein
grofler Dank. Selbst die Kinder
aus der Primary School, vom
Waisenhaus und vom Com-
pound haben in den Darbietun-
gen ihre vielen Begabungen, ihr
Konnen, ihre Dankbarkeit und
ihre Freude zum Ausdruck brin-
gen konnen. Alle Teilnehmer -
Zuhorer und Zuschauer- waren
ergriffen und nahmen ein grofies
Geschenk mit nach Hause.

Ich bin sehr dankbar fiir die N4-
he der Projektpartner, fiir die
entstandene freundschaftliche
Verbundenheit, fiir den gleichge-
sinnten Geist und Humor, fiir
den notwendigen, gewinnbrin-
genden Gedankenaustausch und
vor allem fiir das Vertrauen, das
wir uns gegenseitig schenken.
Moge uns GOTT auf diesem Weg
weiterhin begleiten.“ Wir sind
sehr dankbar fiir diese grofziigi-
gen Projektpartner und bitten
um Gottes Schutz und Segen fiir
sie und ihre Familien.

ahne putzen will gelernt sein.
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Oralprophylaxe auf den Philippinen-

neue Wege zur Verbesserung der Mundgesundheit

A\

Zahnérztliche Hilfsmalnahmen in Ent-
wicklungslandern bestehen (iberwiggend
in éeiner akuten Schmerzbeseitigung und
viglleicht noch in éinfachen Unterweisun-
gen im Gebrauch der Zahnbdrste. Es stellt
sich bei einem derartigen Vorgehen aller-
dings die Frage, ob aamit der Munadge-
sundheitszustand der Bevilkerung nach-
haltig verbessert werden kann oder ob
nicht eine differenzierte Vorgehensweise
fiir alle Beteiligten zu éinem verbesserten
Erfolg bei iiberschaubaren Kosten fiihrt.

Trotz zahlreicher zahnérztlicher HilfsmaB-
nahmen in den Entwicklungslandern ist
weltweit festzustellen, dass sich der Mund-
gesundheitszustand in den betreffenden
Regionen nicht verbessert, sondern zahn-
arztliche Hilfen meist einer Sisyphusarbeit
gleichen und auBer einer akuten Schmerz-
beseitigung keine Verbesserung der Mund-
gesundheit der Bevélkerung bewirken.

Wiahrend sich in den Industrielandern auf-
grund zahlreicher MaBnahmen der DMF-T
Index erheblich verbessert hat (z.B. sank in
Deutschland von 1983 bis 2009 dieser
Wert von 6,8 auf 0,7), ist in den Dritte-
Welt-Landern meist eine gegenteilige
Entwicklung zu beobachten: Der Wegfall
naturbelassener Erndhrung hin zu den dort
sehr geschatzten Fast-Foods und ein hoher
SiiBigkeitsverbrauch vor allem bei den
Kindern und Jugendlichen haben bei feh-
lender Mundhygiene und anderen flankie-
renden MaBnahmen zu katastrophalen
Gebisszustanden gefiihrt. Mit steigendem
Wohlstand in diesen Landern wird sich
diese Situation in Zukunft noch weiter
verschlechtern, sollten nicht neue Wege
bei den zahnérztlichen HilfsmaBnahmen
gegangen werden. Hierbei wird nicht auf
die bisherige alleinige Schmerzbeseitigung
verzichtet werden kénnen, denn oft leiden
die Erkrankten monatelang darunter und

freuen sich (iber jede Hilfe, die ihnen diese
Pein nimmt. Flankierend mussen allerdings
auf breiter Basis praventive MaBnahmen
bereit gestellt werden, die das Ziel haben,
dass es auf langere Sicht erst gar nicht zu
dieser Vielzahl der Erkrankungen kommt.

Die sozial-medizinischen Strukturen sind in
den armen Landern mit westlicher Orientie-
rung — wenn dberhaupt — nur unvollkom-
men. Von Seiten der meist in Unterzahl
vorhandenen und auf Privatbasis praktizie-
renden Zahnarzte ist ebenso wenig zu er-
warten, da diese Zahnmediziner mit den
vielfaltigen Reparaturen der besser gestell-
ten Bevolkerungskreise vollauf beschaftigt
sind und Kkaries-verhiitende MaBnahmen
nur in wenigen Féllen anbieten.

South
China
Sea

PHILIPPINES

Nun hat es sich nicht nur bei uns in
Deutschland gezeigt, dass praventive
MaBnahmen nicht unbedingt von Perso-
nen mit Hochschulabschluss durchgefiihrt
werden miissen, sondern dass der Einsatz
von speziell geschulten Adjutanten (nach-
folgend ,Volunteers* genannt) gleichwer-
tig ist, ja diese hdufig eine bessere
Compliance in der Bevélkerung haben.

18 FORUM FUR ZAHNHEILKUNDE 114 Marz 2013



Hinzu kommt in diesen Landern noch die
Sprachbarriere, welche wohl selten von
auslandischen  Zahnérzten (iberwunden
werden kann. Dagegen ist die Kommunika-
tion mit den Volunteers in einer gemeinsa-
men Sprache (i.d.R. Englisch) gut maglich.

Philippines Oral Health Care Program

Vor einigen Jahren entwickelte der Autor
zusammen mit dem Hilfswerk der Deut-
schen Zahnarzte (HDZ) ein zahnarztliches
Préventivprogramm, welches auf den be-
kannten 4 Séaulen fir eine Mundgesundheit
beruht und den ortlichen Gegebenheiten
angepasst wurde. Das zunachst bestehende
Pilotprojekt auf der Insel Samar entwickelte
sich derart gut, dass es auf den Philippinen
von anderen Stellen nachgefragt wurde und
nun zusatzlich auf den groBen Inseln Cebu
und Negros existiert und im kommenden
Sommer auf die Siidinsel Mindanao ausge-
weitet wird. Hierbei sind die vom Autor ge-
schulten und zertifizierten Volunteers die
Hauptakteure und gehen bisher ihrer Téatig-
keit mit groBer Begeisterung und sichtba-
ren Erfolgen nach. Mit zu einem nachhal-
tigen Erfolg hat dabei sicherlich auch bei-
getragen, dass es sich hierbei nicht um ei-
nen Wohistandstransfer von Reich nach
Arm handelt, sondern um Hilfe zur Selbst-
hilfe — einer der Grundsétze des Hilfswerks
Deutscher Zahnarzte (HDZ).

Volunteers

Grundvoraussetzung bei der Auswahl war
gine gute Verstdndigung mit dem Autor auf
englischer Sprachbasis und die Féhigkeit,
erlerntes Wissen einfachen Bevdlkerungs-
kreisen in deren Worten zu erliutern und
entsprechend zu demonstrieren.

Die Volunteers wurden in Gruppen von 8
Teilnehmern in einem eine Woche dauern-
den Kurs auf Grundlage eines englischspra-
chigen Skripts geschult und am Kursende
das Erlernte Uberprift und zertifiziert. Pa-
rallel dazu wurden praktische Ubungen ab-
gehalten und entsprechende Unterweisun-
gen durchgefiihrt. Nach etwa einem halben
Jahr wurde das Erlernte in einem dreitdgi-
gen Kurs vertieft und u.U. an die ortliche Si-
tuation weiter angepasst. Nach ca. einem
Jahr erfolgte eine nochmalige Uberpriifung
und Nachschulung, um eine solide Grundla-
ge fir eine selbststdndige Tatigkeit zu schaf-
fen. Unabhangig davon besteht ein sténdiger
Email-Kontakt, um die Vorgehensweise bei
auftretenden Problemen abzustimmen.

Fernziel einer jeden Schulung ist es, in ei-
nem weiteren Kurs das Entfernen harter

und weicher supra-
gingivaler Zahnbelage
zu erlernen. Dieses
setzt allerdings das
Vorhandensein  ent-
sprechender  Geréte
(einfache Prophylaxe-
ginheit,  Ultraschall-
Scaler usw.) voraus
und wird nicht in je-
dem Programm mdg-
lich sein.

Gemeinsam mit den
Ausgebildeten  wurden
schlieBlich Gruppen un-
terschiedlicher Struktur =
(Kindergarten, Schulen, Schwangere usw.)
gebildet und nachfolgende MaBnahmen
durchgefiihrt:

e Vortrag und Demonstration durch einen
oder mehrere Volunteers in der ,Inselspra-
che" ber die Notwendigkeit einer regel-
méBigen Mundhygiene und die Supple-
mentierung von Fluoriden sowie eine Er-
nahrungsberatung. Da den meisten Bevdl-
kerungskreisen aus finanziellen Griinden
nur ein eingeschranktes Nahrungsangebot
zur Verfligung steht, bezog sich diese Be-
ratung hauptsachlich auf die haufigen sii-
Ben Zwischenmahlzeiten (Snacks, Limona-
den) und auf das weit verbreitete nachtli-
che Stillen mit Einschlafen an der Brust bis
zum 6. Lebensjahr hin.

e Erhebung einer ausfiihrliche Anamnese

e Untersuchung und Dokumentation des
Mundzustandes auf einem modifiziertem
FDI-Formular

e Hinweis auf die Notwendigkeit eines Zahn-
arzthesuches. Mangels personeller (Zahnérz-
te) und finanzieller Ressourcen (geringer
Verdienst, hohe Arbeitslosigkeit) wurde die-
sem Ratschlag nur selten Folge geleistet, da
es ganz andere Probleme zu Idsen gibt.

e griindliche Unterweisung in richtiger
Mundhygiene, Demonstration der KAI-
Technik und Zungenreinigung

e lokale FluoridierungsmaBnahmen (F-Ge-
lee, F-Lacke), individuell angepasst.

o Mitgabe eines Sets bestehend aus Zahn-
biirste, -fluoridhaltiger Creme, Becher und
500g fluoridiertem Speisesalz zum hausli-
chen Gebrauch (zum Kochen und Wiirzen)

e wiederholte Kontrollen und Remotiva-
tion im 8 Wochen-Rhythmus. Erneute Mit-

Von Zahndrzten fur Zahnarzte
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gabe von Zahnputzmaterialien und fluo-
ridiertem Speisesalz.

Einsatz von Fluoriden (Fluoridprophylaxe)

Wissenschaftlich unbestritten kommt der
Kariesprophylaxe mit Fluoriden eine zent-
rale Bedeutung zu. Diese Praventionsform
ist, neben einem gesteigerten Mundhygie-
nebewusstsein, auch der Hauptgrund da-
fir, dass in den letzten
Jahrzehnten ein starker
Riickgang der DMF-T
Werte in den entspre-
chenden Landern zu ver-
zeichnen ist. Unterschie-
den wird generell in eine
lokale und eine systemi-
sche Supplementierung.
Wiéhrend die lokale Ver-
wendung zumindest eine
befriedigende Mundhy-
giene und eine entspre-
chende Zeitdauer voraussetzt, wirkt die
systemische auch bei den Kreisen, die nur
unregelmdBig oder gar nicht reinigende
MaBnahmen anwenden.

Bekanntlich gibt es verschiedene Formen
der systemischen Fluoridzufuhr;

e Die Trinkwasserfluoridierung wurde von
vielen Landern wieder verlassen bzw. ver-
boten, da nur ein geringer Teil des Lei-
tungswassers zum Trinken benutzt wird
(Umweltbelastung) und diese Form an Je-
den verabreicht wird (Zwangsmedikation).
Hinzu kommt, dass ein funktionierendes
kommunales Wassernetz in landlichen Ge-
bieten in vielen Dritte-Welt-Landern nicht
vorhanden ist.

e Die Tablettenfluoridierung gilt nicht nur
wegen der Unzuverldssigkeit einer regel-
maBigen Einnahme als obsolet, sondern
wird auch zunehmend wegen eines téagli-

chen Arzneimittelgebrauchs von friihester
Jugend an abgelehnt.

e Die Verwendung von fluoridiertem Spei-
sesalz, welches systemisch wie auch lokal
wirkt, gilt heute als das Mittel der Wahl, da
es die vorgenannten Nachteile nicht kennt.
Jeder kann fir sich selbst entscheiden, ob er
diese Form der Kariesprophylaxe anwenden
will. Eine gewtinschte Dosierung ist da-
durch gewdbhrleistet, da jeder auf einen re-
gelmaBigen, in der Menge konstanten Salz-
konsum angewiesen ist. Einziger Nachteil
bei dieser Supplementierung besteht auf
den Philippinen darin, dass es dieses Salz im
ganzen Land nirgends zu kaufen gibt und es
deshalb z.B. aus Deutschland importiert
werden muss. Interventionen bei verschie-
den Stellen haben bisher leider zu keiner
Anderung geflhrt.

In dem von mir entwickelten Programm
kommen die Fluoride in beiden Anwen-
dungsarten zum Einsatz:

e hiusliche Zahnpflege mit einer fluorid-
haltigen Zahncreme und Zubereitung so-
wie Wiirzen der Speisen
mit fluoridiertem Koch-
salz

e |okale Fluoridierung
mittels Schienen und
Applikation von F-Gelees

Als didaktisch wertvoll
erwies sich bei der Dar-
stellung der Bedeutung
von Fluoriden der soge-
nannte Eier-Test", bei
welchem ein Teil eines Hihnereis mit ei-
nem Fluoridgelee bestrichen wurde und
der restliche Teil unbehandelt blieb. Nach
Einlegen der so prdparierten Kalkschale
in eine Speiseessig-Losung konnte der
Unterschied deutlich gesehen werden
und hat eindrucksvoll die unwissenden
Personen von der Schutzwirkung dieser
MaBnahme (iberzeugt.

Fazit

Zahndrztliche HilfsmaBnahmen in Ent-
wicklungslandern sollten sich nicht allein
auf eine Schmerzbeseitigung (Extraktio-
nen, ,Fillungen" im Sinne einer Caries-
profunda-Therapie) oder dauerhaftere the-
rapeutische Handlungen (Fillungen, einfa-
cher Zahnersatz) beziehen, sondern miis-
sen unbedingt auch praventive Programme
beinhalten, damit sich der Mundgesund-
heitszustand der Bevdlkerung nachhaltig
bessert.
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Langjéhrige Erfahrungen in Deutschland
haben gezeigt, dass mit kostengiinstigen
prophylaktischen MaBnahmen (Gruppen-
und Individualprophylaxe) eine erhebliche
Verringerung der kariesbedingten Erkran-
kungen zu erreichen ist. Prophylaxe wirkt
nicht (iber Nacht — nur sollte dies kein
Grund sein, in den Dritte-Welt-Ldndern
darauf zu verzichten.

Dr. Klaus de Cassan, info@ziis.de
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ)
www.stiftung-hdz.de

Kurzinfo zum Autor Dr. Klaus de Cassan
1970 Niederlassung in Murg am Hochrhein
1980-1992 Vors. der Bezirks-ZAK Freiburg
1981-1989 Vors. der Vertretervers. KZV Freiburg
1986-1988 Vors. der BZAK-Hauptversammlung
1989-2003 Vizeprasident der BZAK

2000 Griindung des Web-Portals zahnwissen.de
ab 2012 Praxisiibergabe/angestellter Zahnarzt

Gold im Mund -
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wem gehort’s, was macht man damit sinnvollerweise?

Vor dem Hintergrund einer umstrittenen
Beilagenverdffentlichung in der Zeitschrift
LSuddeutsche Zeitung" hat das Nieder-
sachsische Zahnérzteblatt (NZB 12-2012,
S. 43) kiirzlich die Frage nach den Eigen-
tumsverhdltnissen edelmetallhaltiger zahn-
arztlicher Versorgungen in Deutschland
aufgegriffen. Da eine sehr sinnvolle Ver-
wendungsméglichkeit das Spenden der
Goldreste fiir Entwicklungshilfeprojekte
ist, mochten wir an dieser Stelle den NZB-
Beitrag, vom Autor gekiirzt, wiedergeben.

Wo Metall-haltige Inlays, Kronen oder
Briicken erneuert oder Zahne mit Metallfiil-
lung oder Metall-haltiger Krone extrahiert
werden missen, fallt Altmetall an, in der
Regel eine Legierung aus verschiedenen
Metallen, oft auch Edelmetallen. Man sub-
sumiert sie meist unter den Ausdriicken
Zahngold oder Altgold. Dieses Altgold ist
nach den Regelungen des Biirgerlichen
Gesetzbuchs (BGB) grundsétzlich Eigen-
tum des Patienten. Der Zahnarzt ist ver-
pflichtet, dem Patienten sein Altgold aus-
zuhandigen. Soweit maglich, sollte er ihm
auch naherungsweise dessen Wert bezif-
fern. Einbehalten kann der Zahnarzt das
Altgold nur dann, wenn er auf aktive Nach-
frage die ausdriickliche Zustimmung des
Patienten dazu bekommen hat. Behdlt er es
stillschweigend, handelt er rechtswidrig.

Auch wenn erkennbar oder bekannt ist,
dass das Altmetall keine Edelmetallbe-
standteile enthalt, ist es ratsam, dies dem
Patienten zu sagen und wie im Fall von
Edelmetall-haltigem Material den Patien-
ten nach seinen Verwendungsvorstellun-
gen zu fragen. Dies allein, um nicht spate-
ren Unterstellungen ausgesetzt zu sein.

Die geschilderten Verhaltensweisen gelten
natrlich nur dann, wenn es mdglich ist, die
(vermutlich) wertvollen Teile unter Erhalt
des Edelmetalls aus den Miindern zu ent-
fernen. Bei der Entfernung kleinerer Versor-
gungen durch ,Herausbohren" z.B. gelangen
die zT. winzigen Zahnersatzstiicke in die
Absaugvorrichtung, zusammen mit von an-
deren Personen stammenden Metallteilen.
Die Riickgabe an Einzelne ist nicht mehr
moglich. Auch hier sollte man Absprachen
mit den Patienten dokumentieren.

Wenn Zahnarzte Patienten um die Uberlas-
sung von Zahngold bitten, dann tun sie dies
in der Regel im Zuge von Spendenaktionen
fiir karitative Zwecke. In manchen Praxen
stehen daflir Spendenboxen. Zahlreiche
zahnérztliche Initiativen sammeln Zahngold,
geben es an Scheideanstalten und unterstiit-
zen mit dem Erlds soziale Projekte. Das
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (www.stif-
tung-hdz.de) finanziert so groBe Teile seiner

Projekte in der internationalen Entwicklungs-
zusammenarbeit und kooperiert dabei mit ei-
ner Scheideanstalt, die ihrerseits auf die Be-
zahlung zugunsten dieser Projekte verzichtet.

Fiir Patienten lohnt es sich bei den kleinen
Mengen oft kaum, ihr Zahngold selbst zu
verkaufen. Zwar gibt es zahlreiche Goldan-
kdufer, doch der Erlds ist vielfach gering —
so werden fir ein Gramm hochgoldhalti-
gen Altgoldes hdufig weniger als zwanzig
Euro bezahlt.

ReiBerische Presseberichte (iber die angeb-
liche massenhafte Unterschlagung von
Zahngold in Praxen sind in mehrfacher
Hinsicht bedauerlich: Sie beeintrachtigen
die Spendenbereitschaft und das Vertrauen
der Patienten, gefahrden damit die Finan-
zierung sozialer Projekte und diskreditieren
das ehrenamtliche soziale Engagement
von Zahndrzten und Praxisteams.

Seitens der ,Forum"-Herausgeber laden wir
Zahnarzte und Patienten herzlich ein, die
Nutzung des Altgoldes fiir soziale Zwecke
oder Entwicklungsarbeit zu unterstiitzen.
Bspw. der vorstehende Bericht zeigt, welch
sinnvolle Hilfe so geleistet werden kann.

Dr. Lutz Riefenstahl
Gronau/Leine
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m Neuigkeiten aus Afrika

[1]

Die offizielle Einweihung: Als besondere Ehre durften die HDZ-
Vertreter , konigliche Nationalgewander” tragen. (© HDZ)

18. Marz 2013
Neuigkeiten aus Afrika
Dr. Klaus Winter zieht positives Resimee nach erster HDZ-Projektreise (1)

Dass die Spendengelder auch wirklich denjenigen zugutekommen, fr die sie bestimmt sind, und so
eingesetzt werden, wie die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ) es vorgesehen hat - davon
Uberzeugt sich Stiftungsvorsteher Dr. Klaus Winter regelmaRig selbst. Seine erste Projektreise in
diesem Jahr fuhrte ihn nach Nigeria, Kenia und Ghana. Begleitet wurde er von seinem Kollegen, Dr.
Paul Festl. Nach zwei anstrengenden Wochen kehrten beide mit vielen neuen Eindricken zurick.

Das erste Ziel, das westafrikanische Nigeria, genauer gesagt den Bundesstaat Enugu im Stden des
Landes, erreichten sie am 5. Februar 2013. Im feucht-heilen, tropischen Siden werden Baumwolle,
Kokosnulsse und Reis angebaut. Auch die Gewinnung von Bodenschatzen, wie Kohle, Kalkstein,
Eisenerz und Bauxit ist bedeutend, ebenso die Forderung von Erddl und Erdgas. Nigeria ist der
sechstgroRte Olproduzent innerhalb der OPEC.
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E Neuigkeiten aus Afrika

: ISeme Ressourcen konnte das Land, das bis 1998 eine
M|I|tard|ktatur war, bisher jedoch nicht fir eine erfolgreiche Armutsbekdmpfung nutzen. Obwohl seit
15 Jahren eine demokratische Regierung an der Macht ist, hat sich an Korruption und Misswirtschaft
nicht viel geandert. Kranke, Arme und Alte sind auf Familienhilfe angewiesen, nur
Regierungsbedienstete kommen in den Genuss 6ffentlicher Flrsorge. Die Trinkwasserversorgung ist
schlecht, ebenso wie die hygienischen Verhaltnisse.

Kriminalitat ist an der Tagesordnung, Umweltverschmutzung allgegenwartig. Niedrige Einkommen,
eine rasant wachsende Bevdlkerung und eine leere Staatskasse fuhrten zum Scheitern aller Plane,
ein Gesundheits- und Rentensystem zu schaffen. Epidemien fordern unter der untererndhrten und
schlecht versorgten Landbevodlkerung oft Tausende von Opfern. Und obwohl in Nigeria eine
neunjahrige Schulpflicht besteht, besucht nur etwa jedes zweite Kind eine Schule.

Wie in den meisten Fallen ist Bildung auch in Nigeria der Schlissel zu einem besseren Leben. Dieser
Ansicht ist nicht nur das HDZ, sondern auch der nigerianische Priester Dr. Boniface Amu. Er kennt die
Probleme seines Landes nur zu gut und sucht Zeit seines Lebens nach Lésungen.

Wahrend seines Theologiestudiums in Bonn hatte er die Vision, nach seiner Ruckkehr in seine
Heimat ein Bildungszentrum fur sozial schwache Familien zu grinden. Er wollte damit Menschen
Perspektiven erdffnen, eigene Schritte aus Resignation und Armut zu gehen und ein
selbstverantwortliches Leben zu fuhren. Es entwickelte sich ein Konzept unter dem Leitgedanken
»Bildung ist Befreiung” - die Basis zur Grindung des Vereins, der unter dem Namen , Enyiduru-
Projekt Nigeria e.V.” im Jahre 1996 ins Leben gerufen wurde.

Vor einigen Jahren schrieb Pater Amu an das HDZ: ,,Mein Traum ist, dass Kinder in Nigeria zehn Jahre
lang die Mdéglichkeit haben zu lernen - in einem Umfeld ohne Korruption, ohne Lige und Gewalt,
ohne Stehlen und Betrug, daflr in Selbstachtung und Wirde. Das ist eine Erziehung, die hier im Land
nicht bekannt und nicht mdglich ist. Wenn diese Kinder dann mit dieser neuen Lebensqualitat in die
Welt geschickt werden, Familien griinden und Arbeit finden, wird das nach und nach eine
Veranderung bewirken. Das Gleiche gilt fur alle Lehrer, Mitarbeiter und Eltern.*”

,Dieses Schreiben hat mich tief bewegt”, sagt Winter heute. ,,Daher haben wir uns entschlossen, Dr.
Amu zu unterstitzen und ein entsprechendes Projekt ins Leben zu rufen: Ein Bildungszentrum mit
Ganztagsschulbetrieb, das speziell Kindern und Jugendlichen aus sozial schwachen Familien in der
Region Nsukka die Mdglichkeit geben sollte, eine Schule zu besuchen. Gleichzeitig wollten wir eine
ausreichende und angemessene Ernahrung der Schuler sicherstellen. Weitere Ziele waren, das
soziale Miteinander zu verbessern und durch die Errichtung eines Schulgartens das Bewusstsein und
die Fahigkeit zur Selbstversorgung zu fordern. AuBerdem wollten wir Bildungsangebote flr
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Erwachsene anbieten und Workshops fur Eltern und Lehrer initiieren. All dies ist gelungen.”

Der Schulbau erfolgt traditionell in Handarbeit

Mit dem Grundstickskauf im August 2007 begann die Umsetzung, die sich in Etappen vollzog und
den Bau eines Schulgebaudes fur 400 Kinder mit Kliche, Sanitaranlagen und Schulgarten umfasste.
»,FUr den gesamten Bauprozess, die Materiallieferungen und die Inneneinrichtung wurden
ausschlieBlich kleine értliche Firmen und Handwerker verpflichtet”, erlautert Winter. , Alles entstand
in Handarbeit ohne den Einsatz von Baumaschinen. Dadurch hat die Fertigstellung zwar etwas langer
gedauert, aber den Menschen der Region daflr sehr geholfen. Chibuzo, einer der Bauarbeiter,
konnte beispielsweise durch das verdiente Geld heiraten.”

Winter und Festl waren stolz, das Bildungszentrum jetzt - zwei Jahre nach der Inbetriebnahme -
offiziell Gbergeben zu dirfen. Anwesend waren neben den HDZ-Vertretern auch Pater Amu sowie
Birgitta Schneider als Vorstandsmitglied des Enyiduru-Vereins in Bonn, der Burgermeister des Dorfes
sowie viele Schiler und Eltern.

»Zur Konzeption unserer Schule gehérte auch, dass schon die ganz Kleinen neben Spiel und
Wissenswertem auch etwas lUber Hygiene und Koérperpflege erlernen und mit diesem ,Vorwissen'
dann das erste Schuljahr beginnen. Dieses Wissen tragen die Kinder dann in ihre Familien und geben
es dort weiter”, erklart Winter.

Die Zahnpflege Ubten die beiden Zahnarzte gemeinsam mit den Kindern. ,Hierfur hatte uns
freundlicherweise der Zahnhygieneverein mit einer grof3zligigen Sachspende ausgeristet”, so
Winter. ,Die Durchfuhrung eines kinftigen professionellen HDZ-Zahnprophylaxe-Programms mit der
Ausbildung und Schulung von Hilfspersonal haben wir ebenfalls mit den Projekttragern besprochen.”

Gliickliche Kinder und Eltern

Und auch die Freude der Eltern und Schuler ist groB. So sagte Regina Omega, eine der Mutter: ,Ich
finde die Schule groBartig, daher habe ich zwei Kinder hierher geschickt. Ich nehme auch selbst an
allen Eltern-Veranstaltungen teil. Dabei habe ich gelernt, wie wichtig es fur Kinder ist, in die Schule
zu gehen. Glucklich bin ich auch, dass die Kinder hier zu essen bekommen.” Und Fidelis Eze, eine
andere Mutter, erganzt: , Alles was hier entstanden ist, ist toll und nicht zu vergleichen mit den
staatlichen Schulen. Die Kinder benehmen sich hier wie Kinder und nicht wie ,Tiere’ in anderen
Schulen.”

Auch Informa Ugnuoke hat drei Kinder in dem Bildungszentrum. ,Meine Kinder lernen hier viel,
besonders fallt mir auf, dass sich ihr Benehmen verbessert hat. Sie sind treu und ehrlich geworden.
Auch Dankbarkeit und Sauberkeit haben zugenommen.” Und die Schulerin Uguru Cynthia fasst ihr
Glick in einem Satz zusammen: ,For who | am today, thank you!” Was lasst sich da noch
hinzufigen? Eigentlich nichts mehr, auler: ,Den Dank des kleinen Madchens geben wir an unsere
treuen Spender weiter”, so Winter abschlieRend.

Yvonne Schubert, Busenberg

Ahnliche Beitrage

Kleine Sternstunde fur das soziale Engagement der Zahnarzteschaft [2]
Menschen das Lachen zurickgeben [3]

Tweet [4]
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In dieser Ausgdbe geht es um eine Zahnérztin in e

health center im Slum von'BuenostAires-und um denEinsatz - =
Berliner Zahnarzte in einer Klinik des ArbeitersSamariter- =
‘Bundesii in’ Gambia, dem kleinsten' Land Afrikas. Zudem wird
das neve Kozeptider Bundesregierung zur Entw:cklungs-
zusammenarbeit sk:zz:ert
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Stiftung Hilfswerk Zahndrzte ohne Grenzen

Hand in Hand fiur Slumkinder

Angefangen hat alles 2004 in einem Gesundheitszentrum in einem Elendsviertel
von Buenos Aires: Schulkinder mit zerstérten Zéhnen, ein Allgemeinarzt, der ver-
zweifelt feststellte: ,Wir kommen immer zu spét!” Und dann war da noch

eine Mitarbeiterin von ,Apotheker ohne Grenzen”. Sie hatte die Vision, ein
Zahnhygieneprogramm fiir Kinder zu starten. Das HDZ férdert die Initiative.

99,9 Prozent der Menschen in Slums
putzen die Zéhne nicht und kennen sich
auch nicht mit gesunder Erndhrung aus.
Die Folgen sind bei jedem Lacheln zu
sehen: fehlende oder gar keine Schneide-
zdahne, schon bei Kindern und Jugend-
lichen. Die Organisation ,Apotheker
ohne Grenzen” (AoG) hat Zahnbiirsten,
Zahnputzbecher, Plaquefarbetabletten
und pdadagogisches Material flr die
Schulungen zur Verfligung gestellt. Da-
mit wollte sie gegen die massenhafte
Abgabe von Amoxicillin und Paracetamol
angehen. Lehrer berichteten prompt,
dass die Kinder weniger hdufig Zahn-
schmerzen hatten. Aber ein Zahnarzt fehlte
immer noch im Team. In Buenos Aires gibt
es an sich ausreichend Zahnmediziner. Sie
arbeiten allerdings nicht in Elendsvierteln.
Fir ein geringes Gehalt in einem slum
health center nur Zahne zu ziehen, ist
wenig attraktiv.

Eine Arbeit mit Perspektive

2008 konnte das Zahnhygieneprogramm
endlich professionell mit einer Zahnarztin
angegangen werden. Fir das health center
wurde eine Zahnmedizinerin gesucht, die
ein langfristiges Zahnhygieneprojekt in
mehreren Kindergarten der Umgebung auf-
bauen sollte. Vom Gesundheitszentrum aus
sollten Putztrainings und Zahnbehandlun-
gen fur Kinder der verschiedenen Horte
und Kindergarten im Slum angeboten wer-
den. Es gab nur eine einzige Bewerbung.
Die Zahnarztin konnte es nicht glauben:
Endlich traf sie eine Hilfsorganisation, die
langfristig arbeiten wollte. Die ersten Monate
finanzierte AoG, dann wurde die Gehalts-
zahlung von der Stadtverwaltung tibernom-
men. Fir die Zahndrztin ging ein Traum in
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Zahnputziibungen im Slum von Buenos Aires: Apotheker
ohne Grenzen und das HDZ machen es méglich.

Erfillung, nicht nur kurativ, sondern endlich
praventiv in den Slums arbeiten zu konnen.
Fast 400 Kinder sind im Programm.

2012 kam die Unterstiitzung der deutschen
Zahnérzte dazu. Die Stiftung HDZ finanzierte
von da an die Prophylaxe-Arbeit der argen-
tinischen Kollegin. Zum Ende dieses Jahres
besucht ein HDZ-Kollege das health center,
um zusammen mit der Kollegin vor Ort
und AoG den Aufbau eines Multiplikatoren-
programms zu evaluieren.

Koordination léuft Gber
Apotheker ohne Grenzen

Koordiniert wird die Arbeit im Gesundheits-
zentrum von der arztlichen Direktorin, AoG-
Mitglied Dr. Carina Vetye-Maler, die aus
Argentinien stammt und sechs Monate im
Jahr vor Ort ist. ,In Slums benétigt man Ge-
sundheitsteams. Die Probleme sind so groR,
dass man zusammenarbeiten muss, einzeln
kann jeder nur wenig erreichen. Als wir Apo-
theker hier starteten, fehlten die einfachsten
Arzneimittel. Die Leute kamen nicht mehr:
Was sollten sie mit der Diagnose und einem
Rezept, wenn man ihnen das benétigte Me-

dikament nicht gab und sie es nicht kaufen
konnten?” Die Pharmazeuten bauten erst
einmal eine 12 m2 grolRe Apotheke inklusive
Medikamentenlager in das offentliche Ge-
sundheitszentrum. Nun werden die Basis-
arzneimittel zuverldssig vorgehalten.
Chronische Therapien kénnen durch-
gefiihrt werden, ehrenamtliche argenti-
nische Apotheker (ibernehmen das
Monitoring. Damit wurde die Patienten-
bindung neu aufgebaut, die Menschen
aus dem Viertel kommen wieder. Und:
Das Gesundheitspersonal hat gelernt, im
Team zu arbeiten: Kinderarztin, Frauen-
arztin und Allgemeindrztinnen senden
ihre Patienten —auch Mitter mit Babys —
zur Zahnarztin weiter, wenn sie dentale
Probleme erkennen. Die Arbeit der
Zahnmedizinerin in den Kindergarten
wird von allen aktiv unterstiitzt: Arztin,
Apothekerin oder Krankenschwester,
zwei oder drei Gesundheitsmitarbeiter sind

Foto: HDZ

immer dabei, wenn die Zahnarztin mit den
Kleinsten arbeitet. Ein Erfolgsprojekt, das
monetdre Unterstiitzung benétigt.

Dr. Klaus Winter

Vorsteher der Stiftung HDZ
Postfach 1351

37423 Bad Lauterberg

Spendenkonto:

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndrzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto: 000 4444 000

BLZ: 300 606 01
,Zahnhygieneprogramm Argentinien”

INFO
Apotheker ohne Grenzen

Die , Apotheker ohne Grenzen” enga-
gieren sich fiir Menschen, die auf die
Unterstlitzung anderer angewiesen
sind. Die Notfallhilfe der Apotheker
ohne Grenzen reagiert auf akute
Katastrophen wie Erdbeben oder Flu-
ten. Langfristige Projekte zielen auf
die Verbesserung der Strukturen in
der Gesundheitsversorgung ab.
www.psfde.org
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