Hessen und die Welt

Soziales Engagement

Togo sehen ... und helfen!

Dr. Ridiger Oesterheld hat einen Bericht liber seine ehrenamtliche Arbeit als Zahnarzt (AD) der DWLF in Togo/West-

afrika verfasst und dazu vermerkt: ,Dies ist keine kurze Zusammenfassung oder gar ein fréhlicher Erlebnisbericht

liber den erfolgten humanitaren Einsatzes im April 2024 in Afrika, vielmehr mochte ich interessierten Menschen aus

allen Arbeitsbereichen und vor allem Altersstufen meine sehr individuellen Informationen geben, um sich realistisch

— gepaart mit Idealismus — flr dhnliche Projekte zu begeistern und eine aktive Teilnahme in Erwagung zu ziehen,

denn Hilfe ist weltweit bitter notig.”

Zahnreinigung mit ,Zahnholz” im Urwald (Benin, Dez. 2023, Vorbe-

reitung der Mission Togo)

1. Der Entschluss

Ich hatte Ende 2022 die Ubergabe meiner mehr als 30 Jah-
re gefuhrten Zahnarztpraxis ,besiegelt” und gleich danach
beschlossen, ab Mitte 2023 vorbereitend etwas ,Neues/
Sinnvolles” in meinem Ruhestand zu tun. Also fragte ich
bei der Organisation ,Arzte ohne Grenzen” nach, ob ich
als Zahnarzt mitarbeiten k&dnne. Dort wurde mir freund-
lich, aber bestimmt mitgeteilt, dass sie dort Chirurgen, Or-
thopaden, Gynakologe, Hebammen, Physiotherapeuten,
Krankenschwestern, Kfz-Mechatroniker, aber nun wirklich
keine Zahnarzte brauchten!

Zudem sei ,Arzte ohne Grenzen” haufig direkt in Kriegs-
gebieten tatig und sehr haufig grofRen korperlichen Stra-
pazen und Gefahren ausgesetzt, um Menschenleben zu
retten. Zahnprobleme seien dort eher nachrangig. Es gabe
aber eine Art Pendant: ,Zahnarzte ohne Grenzen (Dentists
Without Limits Federation / DWLF)", dort solle ich nach-
fragen.

Praxisende am 22. Dezember 2023 und gleichzeitig Aufbruch zur
Mission Togo im April 2024

Finanziell sind die beiden Organisationen sehr unter-
schiedlich aufgestellt: Arzteinnen und Arzte, Helferinnen
und Helfer in Mission der ,Arzte ohne Grenzen” bekom-
men ein Gehalt oder eine Aufwandsentschadigung; die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung werden von der
Organisation Ubernommen. Zu den Konditionen bei einer
Mission als Teilnehmer bei DWLF komme ich spater.

Ich nahm Kontakt zu DWLF auf. Relativ schnell erhielt ich
Informationen Uber die Organisation, deren Tatigkeitspro-
filund die Einsatzorte mundlich und durch die gut struktu-
rierte Homepage. Die Geschaftsstelle ist in NUrnberg: Dort
wurde der Verein im Jahr 2004 als Stiftung gegrindet und
2018 in einen eingetragenen Verein Uberfuhrt. Sehr viel
wird dort enrenamtlich gearbeitet. DWLF finanziert sich
ausschlieRlich Uber finanzielle Spenden und Sachzuwen-
dungen.

Im Fruhjahr 2023 fand in Nurnberg die Jahreshauptver-
sammlung statt, an der ich schon als akkreditierter AD
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Teil des Sklavendenkmals in Ouidah/Benin ,Pforte ohne Wieder-
kehr": gefesselte, geknebelte Sklaven, Pforte ohne Wiederkehr

(Active Dentist) teilnahm. Einige ADs berichteten mit Pra-
sentationen von ihren Einsatzen. Ich lernte den Project
Manager Europa (PME) und den Project Manager im Gast-
land (PMG), Herrn Aimé Quamdessou, personlich kennen,
der mich euphorisch fur sein Projekt in TOGO anwarb.

DWLF war schon in der Mongolei im Einsatz. Aktuell arbei-
ten Teams in Namibia, Tansania, Sambia, auf den Kapverden
und in Togo. Ich erfuhr von den kérperlichen Strapazen,
die allein durch die Hitze entstehen, von der sehr einfa-
chen Infrastruktur, der hohen Nachfrage zahnarztlicher
Leistungen und der groRen Dankbarkeit der Patienten.

FUr Togo gab es damals zu wenige angemeldete Zahnarz-
te, also meldete ich mich fur Togo, ohne zu wissen, was
mich erwartet. Ich war zu der Zeit noch vollverantwortlich
in meiner eigenen Praxis im nordhessischen Gudensberg
als Zahnarzt tatig, hatte die immer noch gefuhlt neuen
PAR-Richtlinien umzusetzen, Personalentscheidungen zu
treffen und bis April 2023 noch die Corona-Auflagen zu
erfullen. Im Laufe des Jahres 2023 festigte sich mein Ent-
schluss, erst nach der Praxisabgabe im Fruhjahr 2024 den
Einsatz in Togo zu realisieren. Aber schon ein halbes Jahr
vor der anvisierten Mission begann ich mit konkreten Vor-
bereitungen.

2. Vorbereitung

Bereits im Fruhjahr 2023 beantragte ich die Mitgliedschaft
in der DWLF, um eine ID-Nr. und einen offiziellen Ausweis
der DWLF zu erhalten — eine der Grundvoraussetzungen,
um Uberhaupt Teilnehmer an einer Mission werden zu
kénnen. Folgende Dokumente sind erforderlich:

Team Aného/Togo (v. L. n. r.): Gruppenleiter Zahnarzt Stefan Olek,
Dr. Rudiger Oesterheld, Projektmanager Aimé Quamdessou,
ZTM Jule Albrecht, ZMF Birgit Henning

e Approbations- und Promotionsurkunde,

» Antrag fUr die Akkreditierung als AD (Active Dentist) mit
Foto und Lebenslauf in Englisch

+ Certification of Good Standing (wird von der LZKH ge-
gen eine Gebuhr von 30 € ausgestellt)

DWLF akkreditiert Zahnarzte mit mindestens 3 Jahren Be-
rufserfahrung zu ADs. Zahnarzte mit weniger als 3 Jahren
Berufserfahrung werden als ADH (Active Dentist Helper)
eingesetzt.

Die Sekretarin der Geschaftsstelle verwies auf die Leitli-
nien der DWLF. Sie seien eine unverzichtbare Vorausset-
zung, da gerade die ethischen Grundlagen das Handeln
bestimmten. Eigentlich sollte jede und jeder in einem me-
dizinischen Beruf Tatige nach diesen Leitlinien denken und
handeln: ,FUr andere Menschen nutzlich sein!”

Teilnehmer an den DWLF-Missionen arbeiten ausnahms-
los ehrenamtlich. Sie zahlen alle anfallenden Kosten per-
sonlich: Reisekosten, Visa-Gebuhren, Hotelunterkunfte,
Verpflegung. Zudem zahlen aktive Zahnarztinnen und
Zahnarzte noch einen Einsatzbeitrag, sind aulerdem fur
die eigene Schutzkleidung und Gesundheitsvorsorge ver-
antwortlich. Das beginnt mit den Impfungen. Empfohlen
werden Impfungen gegen: Gelbfieber (Einreisevorschrift
fur Togo), Malaria, Cholera, Typhus, Meningokokken, He-
patitis, Tollwut, Tetanus, Polio, Grippe (ggf. Covid-19 nicht
vergessen). Die jeweils geltenden Anforderungen sind bei
der togolesischen Botschaft zu erfragen.

Zu beachten ist, dass die Gelbfieber-Impfung nur in spe-
ziellen Impfzentren angeboten wird. Mit Blick auf mog-
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Kostenaufstellung fiir eine 2-wdéchige Togo-Mission:
Impfkosten je nach PKV/GKV

und Notwendigkeit: ca. 600,- €
Visum fir Togo,

aktuell nur fur 14 Tage im Voraus: ca. 80,- €
Certification of Good Standing,

stellt die LZKH aus: 30,- €
Einsatzbeitrag fur aktive ZA/ZA

(gilt nicht far Ruhestandler!): 450,- €
Anfahrt zum Flughafen: ca. 40,- €
Hin- und Rickflug bei Frihbuchung,

3 Monate (ggf. auch teurer): 650,- €
Hotel je nach Belegung/

Einzelzimmer 14 Tage: 1.200,-€
Verpflegung/Getranke/Abendessen 300-500,- €
Tropenkleidung, Schuhe,

Hemden nach Bedarf: ca. 400,- €
Medikamente, Bohrer,

Instrumente nach Bedarf,

als Spenden fdr die Behandlungen.

Jeder brachte etwas mit! 600,- €
Gesamt 4.550,- €

liche Unvertraglichkeiten ist empfehlenswert, die Imp-
fungen rechtzeitig vor dem Einsatz vornehmen zu lassen.
Ich habe jeweils vier Impfungen an einem Tag bekommen
und gut vertragen. Der persénliche Impfnachweis muss
im Einsatzland standig vorzeigbar sein! Selbstverstandlich
Ubernimmt jeder/e fur sich das volle Risiko seiner Gesund-
heit, lediglich eine Haftpflichtversicherung wird seitens
der DWLF gestellt. Allerdings gibt es fur eine Infektion wei-
terhin keinen optimalen Schutz: AIDS!!

Der Zeitaufwand fur die Mission liegt bei mind. 3 Wochen:
2 Wochen fur den Einsatz und - als Empfehlung — 1 Wo-
che fur die Akklimatisierung vor Ort. Zusatzlich sollte der
Auslandsversicherungsschutz individuell geklart werden.
Eine uneingeschrankte Ruckholversicherung ist sehr zu
empfehlen, da DWLF in Krisen nicht dafur zustandig ist.
Selbstverstandlich sollten private Vorsorgen bis hin zum
Testament getroffen werden.

3. Kontaktaufnahme und Erkundungsbesuch

Nachdem alle Impfungen erfolgreich durchgefuhrt wor-
den waren, besann ich mich auf einen fast 20 Jahre lang

vertrauten guten Freund, der mir in 2005 im Rahmen eines
VHS-Kurses mit groRer Freude versucht hatte, Franzdsisch
naher zu bringen, Adegbola Faustin Adéye. Er ist in Togos
Nachbarland, Benin, geboren und aufgewachsen, kam
zum Sprachstudium nach Deutschland (Romanistik, Er-
wachsenenbildung, 10 Jahre Forschung und Lehre an der
Uni Kassel und Wuirzburg). Er hat in Hessen seine Familie
gegrundet und war von 2012-2022 Landesvertreter fur
den Misereor e. V. in Kinshasa und in Bamako, in Niger/
Kongo im Einsatz. Gemeinsam mit Herrn Adéyé flog ich
im Dezember 2023 fur geplant 5 Tage nach Benin/Togo,
um die westafrikanische Welt in fachlicher und vor allem
landeskundlich gepragter Begleitung kompakt zu erfah-
ren. Diese Idee erwies sich als Glucksgriff, denn ich konnte
in dieser Zeit Land und Leute kennenlernen, bis hinein in
private Familienkreise, eine einmalige Chance, von der ich
bei der geplanten Mission im April 2024 noch ausgiebig
profitieren sollte.

Wir besuchten u.a. Adéyes Schwester, eine Kranken-
schwester im Gesundheitswesen, seinen Bruder, einen
Chirurgen der einzigen Lepra-Klinik in der Kustenregion
in Benin, die wir ausgiebig besichtigen durften. Dr. Ayo-
déle Amboise Adéye ist plastischer Chirurg und arbeitet
seit mehr als 25 Jahren im Centre de Dépistage et la Lepre
et de | Ulcére de Buruli, ,Raoul et Madelaine Follerau de
Pobe”. Lepra, eine fUr mich nicht mehr existierende Krank-
heit aus den letzten Jahrhunderten — dort ist sie lebendig!

Mit Leihwagen und Fahrer konnten wir in den fUnf Tagen
bis in den tiefsten tropischen Urwald zu einer Kokos-
nuss-Schnapsbrennerei, zu Markten, zum Denkmal der
Sklaverei — ein erdruckendes Mahnmal —, zu Kirchen und
Schulen und dann auf dem einzigen von China gebauten
Highway Uber die Grenze nach Togo fahren.

Uberall ist Polizei prasent. Immer wieder hatten wir Art
und Zweck unserer Reise zu erklaren: Am besten ,Va-
cances” (Urlaub) angeben, niemals Zahnarzt, der arbeiten
wird! Adéye hatte ganze Arbeit geleistet und uns Uberall
angemeldet. So empfingen uns der Blrgermeister von
Aného — einem der spateren Einsatzorte — und Rechts-
anwalt Alexis Coffi Aquereburu. Er dankte ausdrucklich
den Menschen, die freiwillig ohne Profit zahnmedizini-
sche/-technische Hilfe leisten. Wir sprachen mit dem Ver-
waltungsstab des Hospitals: Centre Hospitalier Prefectoral
D Aného Ich sah die heruntergekommene Zahnstation,
in der angelernte Krafte behandelten oder es versuchten.
Der Posten des angestellten Zahnarztes konnte bis heute
nicht nachbesetzt werden. In einem Stockwerk dartber
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Ok-Frontzahn-Interimsprothese 12-22, Zahnersatz nach 3 Tagen!

arbeiten die DWLF-Teams 2-mal jahrlich fur jeweils 2 Wo-
chen.

Uberall wurden wir herzlich willkommen geheifen und mit
Trinkwasser versorgt. Spater fuhren wir in das entlegene
Aképé und besichtigten den dortigen Sanitatsstutzpunkt,
der auch Hospital genannt wird. Ich bekam beim Anblick
des Uberdachten Arbeitsplatzes im Stil eines Pavillons eine
Ahnung, was uns dort erwartet. Der Burgermeister, Herr
Ayawli Kwaku, lud uns zum Mittagessen unter freiem Him-
mel ein. Falls ich gleich oder

Zahn-OP in Aného: Dr. Rudiger Oesterheld (L) mit Gruppenleiter
ZA Stefan Olek

einen Tag in der voll bestellten Praxis. Noch aus dem Zug
wurden Termine mit der Rezeption neu vereinbart. 1Y
Wochen spater war mein letzter Arbeitstag in der eigenen
Praxis.

Es gab ein emotionales Abschiedsfest mit dem Team, mit
der Familie, mit Freunden und Wegbegleitern, das ich 4
Monate mit Hilfe guter Freunde detailliert vorbereitet hatte.
Ich bedankte mich bei allen Menschen, die mit mir zusam-
men die letzten 30%2 Jahre den Praxisbetrieb ermdglicht

hatten. Praxis heilt Team-

spater dort langfristig arbei-
ten wurde, sicherte er mir
ein Haus mit Serviceperso-
nal zu. Ich begann zumin-
dest zu Uberlegen ...

Tatsdchlich gibt es in Togo keine
Kranken-, Arbeitslosen-, Unfall- oder
gar Rentenversicherung.

Wer krank wird, hat verloren!

Work! An diesem Abend
gab es einen Spendenaufruf
fur DWLF, Togo. Am 28.De-

Adéye hat gefuhlt Uberall

Verwandte, so besuchten wir noch seinen verwitweten
Schwager, einen ehemaligen UNO-Mitarbeiter, der in der
Schweiz arbeitete. Er erklarte uns, dass es eine Art medizi-
nische Grundversorgung fur die Beniner gabe. Das wurde
mir spater von der offiziellen Reprasentantin/Westafrika
der ,Hans-Seidel-Stiftung” fur Togo nicht bestatigt: Tat-
sachlich gibt es dort keine Kranken-, Arbeitslosen-, Un-
fall- oder gar Rentenversicherung. Wer krank wird, hat
verloren!

4. Praxisende, das war s

Auf dem Ruckflug hatte es bei der Zwischenlandung an
der Elfenbeinkuste auf dem Rollfeld einen Unfall gegeben,
was meine Ruckreise um 3 Tage verlangerte. Daheim fehl-
te ich aufgrund der unfreiwilligen ,Verldangerung” bereits

zember 2023 hatte ich
nochmal Notdienst, dann
war das Kapitel Kassen-

zulassung zum 31.12.2023
endgultig abgeschlossen.

5. Echte Vorbereitung fur die Mission Togo

Ende Januar 2024 meldete ich mich bei DWLF per Mail far
April 2024 als AD im Team Togo. Der Projektmanager im
Gastland, Aimé Quamdessou, nahm zeitnah Kontakt mit
mir auf, erstellte eine WhatsApp-Gruppe mit allen Teilneh-
mern und vermittelte einen Telefonkontakt zu dem bereits
festgelegten, erfahrenen Gruppenleiter Stefan Olek (AD +
GL), der mir in einem ausfuhrlichen Gesprach die ersten
Ausrustungstipps gab und empfahl, den Flug rechtzeitig
zu buchen, um Kosten zu sparen!

Zusammen mit Adéye buchte ich alle Fluge bei Air France
und gelangte nach vielen Anlaufen Uber die Homepage
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Uber mich:

Alter: 65 Jahre

Korperliche Verfassung: regelmalliger Ausdauersport,
medikamentenpflichtig, Arthrose in beiden Knien

Fachl. Voraussetzungen: Tatigkeitsschwerpunkte Endo/
Impl/Paro

Curricula: KFO, LZKH-Gutachter, AKJ-Leiter und Quali-
tatszirkel

Fremdsprachenkenntnisse: Englisch, Franzdsisch (gerin-
ge Kenntnisse)

der togolesischen Botschaft an mein Touristenvisum. Wir
durfen nicht als Zahnarzte, sondern als Urlauber einreisen.
Das Visum wurde allerdings spater in Togo von 30 Tage
auf 14 Tage zurtckgestuft und musste gegen erneute Ge-
buhr aufwandig wahrend der Mission vor Ort verlangert
werden. Das Ubernahm alles Aimé.

Ich widmete mich der weiteren auch koérperlichen Vor-
bereitung auf mein Vorhaben, intensivierte beispielsweise
meinen jahrelang regelmaliig praktizierten Ausdauersport
Bikeintense (flexibel 2-mal wdchentlich im Fitness-Studio).
Ende Februar nahm ich an einem 4-stundigen Charity-Bi-
keintense-Marathon teil. Unter Anleitung absolviere ich
seit mehr als funf Jahren wochentlich ,Sportphysiologi-
sches Muskelaufbautraining”. Zusatzlich buchte ich einen
Franzdsisch-Kurs in einer Sprachschule. Allmahlich wurde
mir die Sprache wieder vertrauter, allerdings lerne ich mit
65 Jahren alles wesentliche langsamer. Aber das Interesse
fur die franzosische Sprache war wieder geweckt!

Ich kaufte knochelhohe, wustenfahige Wanderschuhe
— die ich in Togo tatsachlich permanent trug —, sodass
ich auch bei Regen im Matsch geschutzt war. Ich erwarb
tropentaugliche Schutzkleidung, ein Moskitonetz und er-
ganzte meine Ausrustung um spezifische Patches, die an
der Kleidung bei Bedarf: Name, Nationalitat und DWLF-Zu-
gehorigkeit sichtbar machten. Eine Reinigung war durch
die Klettadhasiv-Verbindung ohne die Patches madglich.
Zudem stattete ich mich mit einem persoénlichen Medika-
mentenvorrat aus, der fur die doppelte Zeit der Mission
reichen wurde. Dokumente verwahrte ich als Kopien in
unterschiedlichen Fachern, in Gurtel und Brustbeutel. Ein
Reserve-Ladekabel mit Netzteil lag auRerdem bereit.

Fur die eigentliche zahnarztliche Arbeit nahm ich 50 neue
Hartmetall-Knochenfrasen, mehrere Packchen medizini-
sche Handschuhe in meiner GroRe, Mundschutz, Spul-

spritzen aus Metall und Antibiotika mit. Wasserfeste Pflas-
ter, Fingerschutz, wie sie typischerweise im arztlichen
Bereich Anwendung finden, sollten die personliche Aus-
rustung vervollstandigen. Eine OP-Schutzbrille ist obliga-
torisch.

Das wichtigste Ausrustungsteil neben Handschuhen ist
eine hochwertige lichtstarke LED-Op-Stirnlampe mit star-
kem Akku, die bequem 6-8 Stunden getragen werden
kann bzw. muss. Hier haben sich Akkus gegenuber Bat-
terien deutlich bewahrt (ab 100 €). Die Op-Stirnlampe ist
absolut unverzichtbar, da es keine stationaren Op-Lam-
pen gibt, selbst 3 gut gehaltene Handylampen sind in der
Ausleuchtung intraolral wertlos!

FUr unser prospektives ,Feld-Dental-Labor” konnte ich
einen handlichen, akkubetriebenen Bike-Kompressor
mitbringen, der gute Leistungen fur den Druck bei der
Polymerisation erzielte. Aus den Erfahrungen meiner Er-
kundungsfahrt im Dezember 2023 stellte ich einen Tages-
rucksack mit den Utensilien fur den Fall zusammen, dass
ich langere Zeit ohne Koffer mit Inhalt zurechtkommen
musste (er kam damals erst nach 4 Tagen am Zielort an).
Muckenschutz jeglicher Art ist dringend geboten, eben-
so ein Leinenschlafsack als ,Schlafhulle”, wie er vor Jahr-
zehnten in Jugendherbergen Ublich war.

6. Anreise nach Togo

Im April 2024 gab es immer wieder Streiks bei der Deut-
schen Bahn. So musste neben der Bahn bis kurz vor dem
Abflug eine Anfahrt mit PKW von Kassel nach Frankfurt
zumindest als ,Plan B” vorbereitet sein. Die Anfahrt klapp-
te mit Ersatzzug! Abflug von Frankfurt/Main nach Paris,
4 Stunden Aufenthalt, Weiterflug nach Lomé/Togo. Dort
Ankunft gegen 21 Uhr. Ich wurde von einem Kontaktmann
ausfindig gemacht. Leider galt mein Visum mittlerweile
nicht mehr fur die gebuchten und bezahlten 30 Tage, son-
dern nur noch fur 14 Tage! Das wurde jedem Reisenden
zeitaufwandig erklart. Dann ging es nachts per Taxi zum
Hotel, dort kam ich nach insgesamt 17 Stunden Reisezeit
wohlbehalten mit Koffer an. Es waren auch nachts im April
Uber 30 Grad Celsius!

Zur Akklimatisierung war ich freiwillig 3 Tage vor dem Zu-
sammentreffen des Teams angereist. Zusammen mit dem
Projektmanager Aimé fuhr ich in der Zwischenzeit zum
Standort, wo das gespendete Verbrauchsmaterial — via
Container angeliefert — zur Sichtung und Abholung be-
reitstand. Leider nutzen viele Spender den Spendenauf-
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Verwahrloste Dental-Einheit im Hospital Aného

ruf zu Entsorgung Uberlagerten Materials. Da fanden sich
Tupfer mit Ablaufdatum der

Hessen und die Welt

Der Zahnarzt mit Helferin und Instrumentarium in Aného

ten Orten. Das Team wurde aufgeteilt, und nach einer Wo-
che wurden die Einsatzorte

Verwendbarkeit von 2004,
und Handschuhe aus dem
Jahr 2014! Wir nahmen
trotzdem alles mit ...

,Leider nutzen viele Spender
den Spendenaufruf zu Entsorgung
Uberlagerten Materials.”

gewechselt. Lediglich die
Zahntechnik verblieb in An-
ého. Dorthin wurden wir am
Sonntag gefahren, bezogen
in einem am Lac Togo ge-

Aimé nutzte unsere Zeit bis

zum Beginn der eigentlichen Mission, um mir seine Bau-
stelle fUr ein neues Waisenhaus fur Kinder und Jugend-
liche mit Handicaps zu zeigen.

Am Samstag traf das restliche Team ein: Insgesamt waren
wir 4 Zahnarzte, 2 zahnarztliche Fachassistentinnen und
eine zahntechnische Meisterin. Somit musste eine ZMF mit
zwei ZA arbeiten! Das war natlrlich nicht so geplant. Ich
moéchte an dieser Stelle auch heute noch diesen beiden
ZMFs das grofite Kompliment aussprechen: Sie arbeiteten
taglich unvorstellbar bis zur Grenze der Erschdpfung und
haben den Erfolg unserer Arbeit erst ermoglicht. Danke!

An dem gemeinsam verbrachten Wochenende vor unse-
rem Einsatz lernten wir uns kennen und erfuhren von dem
erfahrenen Gruppenleiter Stefan, der bereits 2-mal hier
in Togo war, wie die Ablaufe sein wlrden. Seiner ruhigen,
haufig humorvollen Art ist es zu verdanken, dass wir alle
Probleme effektiv l6sen konnten. Danke, Stefan!

7. Der Einsatz

Die Mission bestand aus 2 einwdchigen Einsatzen in je 2
verschiedenen medizinischen Einrichtungen, an getrenn-

legenen Hotel Quartier und
wurden von dort am Montag direkt ins ortliche Hospital
gefahren.

Die Fahrt fuhrte uns fernab der Hauptstralle inmitten der
dorflichen Struktur in den lokalen Sanitatstitzpunkt, den
sie stolz Hospital (s. 0.) nennen. Die Patientinnen und Pa-
tienten waren vorab per Radiodurchsagen und Plakate auf
die Moéglichkeit hingewiesen worden, sich kostenlos von
deutschen Zahnarzten behandeln zu lassen. Die Patienten
waren groRtenteils zu FuR weite Wege schon in der Nacht
zum Hospital gelaufen und warteten bereits seit Stunden!
Dies allein war fur uns Verpflichtung, alles zu versuchen,
um zu helfen.

In Aného konnten wir in einem klimatisierten, sauberen
Bereich arbeiten. Es gab 3 einfache Klappliegen und luft-
gesteuerte Koffereinheiten, die in 3 mit Sichtschutz ge-
trennten Abschnitten standen. Die Instrumente wurden
.zentral” gewaschen und aufbereitet, ,gekocht” und an-
schlieBend auf einem weillen Leinentuch auf einem gro-
Ren Tisch unverpackt ausgebreitet. Schnell hatten wir eine
systematische Ordnung unserer bekannten Instrumente
hergestellt und konnten mit der Arbeit beginnen.
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Die Patienten waren sehr geduldig. Wir konnten uns ein-
fach, aber ausreichend verstandigen, hatten immer die
Maéglichkeit, einen Ubersetzer hinzuzubitten und konnten
in jedem Fall den notwendigen Eingriff mit den jeweiligen
Patientinnen und Patienten abstimmen. Wir mussten im-
mer ohne Rdéntgentechnik in sehr kurzer Zeit Entschei-
dungen fallen und dann je Patient entscheiden, welche
MalRnahme die dringendste war. In Frontzahnregionen
habe ich bei Bedarf gern Schneidekanten aufgebaut, so-
lange wir Fullungsmaterialien hatten. In Seitenzahnregio-
nen wurde Uberwiegend extrahiert, oft osteotomiert — das
war ohne Réntgenbilder, die Aussagen Uber den Wurzel-
verlauf zulassen, nicht immer leicht.

Wir konnten die Aussa-

gen anderer Kolleginnen

und Kollegen bestatigen,

dass die Knochenkonsis-

tenz westafrikanischer Kie-

fer durchgehend sehr, sehr

fest sei. Haufig musste mit

Knochenfrasen gearbeitet

werden, bei sehr eingeschrankten Sichtverhaltnissen, ex-
terner Spritzen-Spulkuhlung, maRig bis sehr schlechter
Absaugleistung und nicht immer ergonomischer Arbeits-
position. Ein Hocker fUr die Assistenz musste erst organi-
siert werden. Wir arbeiteten immer die ganze Zeit ohne
Pausen durch, also von 9 bis 15 Uhr, weitgehend parallel,
sodass alle Einheiten genutzt wurden. Es konnte auch lan-
ger dauern.

Die Instrumente wurden teilweise optimiert, so konnten
wir in ,unserem Labor” die Hebel an den Kanten scharfen.
Die Patientinnen und Patienten waren alle sehr, sehr dank-
bar, das spurten wir auch ohne Worte! So war dies allein
schon eine starke Motivation fur uns, den Menschen ir-
gendwie zu helfen. Wir mussten fast immer schwerpunkt-
maRig Entscheidungen treffen, eine Folgebehandlung,
Wundversorgung war nicht moglich. Ich werde die Men-
schen nicht vergessen, die jeden Tag vor unserer Station
geduldig in groRRer Zahl erwartungsvoll warteten, oftmals
sehr geschwacht, schlicht bekleidet, aber lachelnd.

Bei unserer Mission wurde zunachst einmal von Juliane
Albrecht (ADT), der zahntechnischen Meisterin, mit be-
scheidenen Mitteln aus abgegebenen Materialspenden
ein tatsachlich funktionsfahiges kleines Dental-Labor auf-
gebaut. Unsere ,Jule” hat in 8 Tagen 21 Teilprothesen von
hoher Asthetik angefertigt. Ihr gebiihrt héchstes Lob, da
sie wegen Personalmangels in jeder freien Minute zu-

satzlich mit am ,Stuhl’ half. Uberhaupt waren wir stan-
dig gefordert, mit hauseigenen Mitteln zu improvisieren,
da zahlt sich unsere Lebenserfahrung aus. Ich selbst war
es gewohnt, mit lufttechnischen Einheiten zu arbeiten.
So konnte ich einfach Stérungen beheben oder wusste,
dass das ,Zischen” nicht normal ist. Da wurde auch mal
ein Schlauch gekurzt, eine Dichtung nachgezogen — als
Zahnarzt ist man eben auch ,Handwerker”. Vor Ort war
aber auch ein sehr geschickter Techniker, der fur Abhilfe
sorgte, sodass wir immer mindestens an 2 Einheiten arbei-
ten konnten.

An die durftigen hygienischen Bedingungen hatten wir
uns  gezwungenermafen
schnell zu gewdhnen. Zum
Selbstschutz trugen wir oft
zwei Handschuhe Uberein-
ander und desinfizierten alle
Winkelstucke so gut es ging.
In den 2 Wochen, genauer 9
Behandlungstagen, wahlten
wir fur die geplante teilpro-

thetische Versorgung aus der Fulle der Patienten geeig-

nete Falle aus. Wir konnten nur einen Bruchteil von ihnen
versorgen.

Die Abformungen fur die Teilprothetik wurden mit Algi-
nat gut vorgenommen. Da wir nicht viel Pulver hatten,
gab es immer nur einen Versuch! Die Patienten machten
alles bereitwillig mit. Als dann der Zahnersatz eingeglie-
dert werden konnte, flossen schon mal Tranen vor Freude,
auch bei uns ...

8. Was nicht passieren sollte,
aber immer passieren kann

Trotz aller Umsicht passiert das, was leider nie vollig aus-
geschlossen werden kann — davor hat jeder Behand-
ler immer gréfiten Respekt: Ich verletzte mich mit einer
kontaminierten Knochenfrase und trug eine tiefen Wunde
im Handmuskel davon. Zuerst wurde die dentale Opera-
tion beendet. Dann erst informierte ich unseren Projekt-
manager, der einen hauseigenen Infektionsbeauftragten
informierte. Dort wurde ein Protokoll erstellt, dann ein
Aids-Schnelltest an dem Patienten und mir vorgenom-
men — optisch kamen mir die Testutensilien wie ein Co-
rona-Test vor. Das Ergebnis: Beide negativl Dann bekam
ich Medikamente, die ich 28 Tage einnehmen musste. Im
Internet versuchte ich alles zu rekonstruieren.
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Da der Vorfall sich zum Ende der ersten Woche ergab,
nutze ich das Wochenende, um das Ganze mental zu ver-
arbeiten. Es gelang. Um es vorwegzunehmen, auch der 2.
Test nach 6 Wochen und der 3. nach 6 Monaten verliefen
negativ!

9. Es geht noch schwieriger ...

Am zweiten Standort, in Aképe, wurde der Einsatz luftiger,
d. h. wir arbeiteten unter einem Dach, einer Art Lodge, die
allseits offen war, leider so auch sehr regenanfallig.

Hier waren die Gegebenheiten noch einfacher. Die Instru-
mente wurden nach dem Prinzip der ,4-Schussel-Putz-
methode” gesaubert — d. h. mit der Hand von einer ,Salat-
schussel” in die nachste gelegt, immer ein wenig sauberer
- und mit einer NagelbUrste gereinigt. Meine Hygienevor-
stellungen - jahrzehntelang von Autoklaven, Indikator-
streifen, Steriprotokollen, Sterifolientaschen mit Schweif3-
naht, Datumaufkleber, Validierung und Dokumentation
gepragt — landeten in einer Salatschussel mit irgendeinem
Sauberungspulver, vermutlich nicht gelistet. Also fingen
wir an, mit diesen Instrumenten, die an der Sonne ge-
trocknet wurden — sie nennen es UV-Sterilisation — zu
arbeiten. Nur unsere immer neuen, doppelt Ubereinander
getragenen Handschuhe waren das einzige Relikt unserer
zahnmedizinischen Identitat.

Leider sollte uns der Stromausfall bei plotzlich einsetzen-
dem Sturzregen zusatzlich zu schaffen machen. Da die
Dreier-Steckdosen auf dem Boden in Regenpfutzen lagen,
war es eigentlich nur gut, dass die Sicherungen ,heraus-
flogen” ... Nach dem Regen wurde erstmal gewischt, die
Steckdosen wurden ausgeschuttet und nach mehreren An-
ldufen wurde der Kompressor in den Koffereinheiten hoch-
gefahren. Die Patienten haben immer geduldig gewartet.

Unter der Lodge wurde nebenan parallel das Impfpro-
gramm an Sauglingen durchgefuhrt, die das nicht toll fan-
den. Somit hatten wir in Aképé eine interaktive Situation.
Zu aller Action kam dann einmal der geschéatzte ortliche
BUrgermeister mit seiner Wahlkampfmannschaft samt
Blaskapelle und Fernsehteam vorbei und erlauterte die
Ergebnisse seiner Organisation — so behandelten wir vor
laufender Kamera.

Tatsachlich hat der BUrgermeister aber unsere Mission
mafgeblich unterstutzt: Allein, dass er uns seinen Dienst-
wagen samt Fahrer fur die Zeit in Aképe zur Verflgung
stellte, damit wir wieder zu unserem Hotel gefahren wer-

Hessen und die Welt

Eingang zum Hospital in Aképée mit Plakat zur Ankiindigung der

zahnmedizinischen Behandlungsmaoglichkeiten im April 2024

den konnten, war lobenswert. Die Strecke, ca. 5 km, hat-
ten wir abends zu Ful} entlang des Highways auch nicht
mehr geschafft. Es waren auch nachts immer noch 30
Grad. Immerhin: Den Burgersteig teilen sich die Strallen-
handler, die Verpflegung ware also gesichert gewesen.

Ich wurde ofter gefragt, warum der Einsatz in Togo immer
nur 2 Wochen dauert? Die Antwort ist simpel: Viel langer
hatten die meisten von uns es kérperlich nicht geschafft!

10. Zum Abschluss: Schulprophylaxe

Am letzten Tag der Mission geht das Teil-Team aus Aké-
pé traditionell in eine Schule, um in einer ausgewahlten
Schulklasse Grundschulern das Thema Prophylaxe naher
zu bringen.

Wir verteilten ZahnbUrsten und erklarten anhand von Mo-
dellen die Bewegungen der Zahnburste. Es war schon
interessant zu sehen, dass die ,kleinen Kreise” im Mund
sehr gut umgesetzt werden konnten. Jule (ADT) verteilte
selbstgefertigte Mappchen mit Bunststiften — die Freude
war sehr groR. Wir konnten Schulen mit Holzbestuhlung
und Schultafeln sehen, die unsere Urgrofvater wahr-
scheinlich so kannten. Prophylaxe ist der Schlussel zu ge-
sunden Zahnen!

11. Die First Lady Togos bittet um Stimmen

Der Dienstwagen des BUrgermeisters brachte uns zum
Abschluss der Woche direkt zu einer Uberregionalen
Wahlkampfveranstaltung, mit vielen Kapellen. Wir waren
Ehrengaste auf der Uberdachten Triblne und begrtften
die First Lady des Regierungsprasidenten, als sie vorbei-
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Eine Schulklasse in Aképe

schritt. Beim nachsten Mal werden wir sie von der Sinn-
haftigkeit der Prophylaxe in allen Schulen Uberzeugen —
das hatte ich als Idee im Kopf. Ware ich 10 Jahre junger,
wurde ich versuchen, die Prophylaxe in den Schulen in
Togo zu etablieren!

12. Fazit der Mission Togo

Alle Vorbereitungen wurden sehr gut von der DWLF-Ge-
schaftsstelle in NUrnberg getroffen und unterstutzt. Das
bedurfte jahrelanger Erfahrung. Projektmanager Aimé
Quamdessou hat sich fur den mdglichst reibungslosen
Ablauf der gesamten Mission permanent hervorragend
eingesetzt: Er war Verbindungsmann, Manager und Moti-
vator zugleich, ihm gebUhrt groter Dank!

Die Bedingungen vor Ort in Togo sind landestypisch ein-
zuordnen. Sehr kritisch sehe ich, dass im Erdgeschoss
des Hospitals in Aného eine ehemals vollfunktionsfahige
Zahnarztpraxis mit drei Behandlungseinheiten existiert,
die ungepflegt in einem erbarmlichen Zustand dem Verfall
preisgegeben wird.

Wir haben in 9 Tagen mehr als 450 Patientinnen und Pa-
tienten behandelt, dabei Uberwiegend chirurgisch gear-
beitet. Meist ging es um multiple Extraktionen; es wurden
Osteotomien vorgenommen, aber auch Frontzahne re-
konstruiert. Nur dank unserer sehr erfahrenen, hochmoti-
vierten ,ADHs" — ZMF Birgitt Henning und ZMF Nicole Fa-
dre — war diese Arbeit moglich, letztere arbeitete parallel
im Team AD Christian Berndt und AD Heng Chen.

So putze ich in Togo meine Zahne

EEEEEEEE

Die ,Salat-Schussel-Reinigung” mit anschlie-

Render ,UV-Sterilisation” auf der Mauerkante

ZTM Juliane Albrecht konnte 21 Teilprothesen anfertigen,
die von den Patientinnen und Patienten sehr dankbar an-
genommen wurden. Der Erfolg ist ausschlieRlich Jules
hervorragenden handwerklichen Fahigkeiten zuzuschrei-
ben, da sie mit den einfachsten Mitteln arbeiten konnte
und musste.

In der &rtlichen Schule wurde leider nur an einer ausge-
suchten Schulklasse die Zahnprophylaxe demonstriert,
das kdnnte man erheblich ausweiten. Hier sollte regional
und landesweit ein deutlicher Schwerpunkt gesetzt wer-
den! DWLF hat gezeigt, dass es moglich ist.

Es muss das Ziel sein, die zahnmedizinische Versorgung in
den vorhandenen Einrichtungen durch qualifiziertes, ein-
heimisches Personal regular permanent durchfuhren zu
lassen und die Schulprophylaxe landesweit zu etablieren.

DWLF-Spendenkonto

Zahndrzte ohne Grenzen e. V.
Evangelische Bank Kassel

IBAN: DE16 5206 0410 0005 0161 69
BIC: GENODEFIEK1

Weitere Informationen sind abrufbar
liber die Website der Organisation

— Dr. Rudiger Oesterheld/RL —
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