I D ENTALFORUM

ES s

Zahnarztliche Erfahrungen

in Indien

Miill, Dreck und Schmutz, wohin das
Auge blickt. Hektik, hupende Autos, die
sich nach ganz individuellen Regeln
ihren gefdhrlichen Weg durch das Ver-
kehrschaos bahnen, Ricksha-Fahrer, die
jede Liicke fiillen und ihre Dienste
lauthals aufdringen, andere, die jede
Art von Ware in der Strale um jeden
Preis verkaufen wollen und Menschen,
viele Menschen, die iiberall schlafen,
Menschen, die iiberall hinspucken, die
iiberall urinieren, ungeniert, ohne Wahl.
Arme Menschen, die nur dreckige Lum-
pen tragen, bettelnde Menschen, die auf
ein paar Rupees hoffen, Kinder ohne
Chance auf ein lebenswiirdiges Leben;
eine Welt, eingehiillt von sanft siiB3li-
chem Geruch glimmender Raucherstib-
chen und die unbarmherzige Sonne, die
dieses Szenario jeden Tag aufs Neue in
ihr grelles Licht taucht: Indien! Eine an-
dere Welt, eine fremde Welt, und doch
nur knapp 10 Flugstunden von Deutsch-
land entfernt.

Die Kinderwelt
in Indien

Beingstigt und erschlagen von diesen
ersten Eindriicken der asiatischen Welt
erreichten Andrea Grote, Zahnarzthelfer-
in aus Wiisting bei Oldenburg, und ich
den Flughafen von Madurai in Siidindi-
en, um dort in einem Projekt der Kinder-
nothilfe Duisburg zahnérztliche Hilfe zu
leisten. In teilweise sehr entlegenen Ort-
schaften Siidindiens (ca. 80 Prozent aller
Inder® lebend auf dem Land) befinden
sich Kinderheime, in denen arme und be-
diirftige Kinder, oft Waisen, eine neue
(Uber-) Lebenschance erhalten. Die Kri-
terien fiir die Aufnahme eines Kindes in
ein solches Heim der Kindernothilfe sind
streng und werden verantwortungsvoll
tiberpriift, denn Indien ist das Land armer
Kinder. Sie werden zur Arbeit geschickt,
sobald sie gerade laufen und sprechen
konnen. ,,Stop child Labour* ist hin und
wieder grol an den Winden zu lesen,

doch weit ist der Weg dorthin! Schule ist
Zeitverschwendung, und im Restaurant
als Geschirrabrdaumer konnen immerhin
20 Rupees am Tag (ca. 1 DM) heraus-
springen, wenn der Junge hart arbeitet.
Fiir Méddchen sind die Chancen ungleich
schlechter. Nicht nur, daB ihre Arbeits-
kraft im Vergleich zu den Jungen traditio-
nell weit unterbewertet ist, sondern - be-
dingt durch die extreme Auspriagung des
Mitgiftsystems — wird die Geburt eines
Médchens als grofes Ungliick empfun-
den. 99 Prozent aller abgetriebenen Kin-
der sind weiblich! So sind auch die mei-
sten Kinderheime Médcheninternate. Sie
werden durch Patenschaften unterhalten,
fiir die in Deutschland kriftig geworben
wird. Ein monatlicher Beitrag von 60
DM sichert ein indisches Kinderleben.
Die Kinder bekommen dort gute Unter-
kunft, Kleidung, Verpflegung, eine ver-
niinftige Schulbildung und je nach Fihig-
keit und Neigungen wird auch ein Hoch-
schulstudium finanziert. Sie erhalten eine
disziplinierte Erziehung, medizinische
und eben auch eine zahnérztliche Versor-

gung.

Die Arbeit in der
Dental Clinic

Im Lucy Perry Noble Institute (LPNI)
Special High School for Girls in Madurai
im Siiden Indiens im Bundesstaat Tamil
Nadu waren wir untergebracht. Diese
Schule besuchen 1200 Middchen, wovon
ca. 350 in drei verschiedenen Internaten
auf diesem Schulgeldnde leben, samtliche
durch westliche Patenschaften finanziert.
In der weiteren Umgebung dieser Schu-
le besuchten Andrea und ich weitere elf
Maidchen- und drei Knaben-Heime. Der
Besuch des deutschen Zahnarztes in
Madurai hat eine gewisse Tradition. Fast
regelméBig, leider nur etwa einmal im
Jahr, besucht ein Kollege die Region,
mit einmal mehr oder weniger Zeit. Die
Arbeit ist freiwillig und unentgeldlich,
so daf die Koordinatoren des Vereins

Abb. 1: Untersuchung mit einfachen Mitteln
und Sonnenlicht, 2 angelernte indische ,,Hel-
ferinnen‘‘ unterstiitzen mich

Abb. 2: Verkaufsstand fiir Neem sticks, der
,,natiirlichen‘‘ Form der indischen Zahnbiirste

»Zahnirzte fiir Indien* manchmal groBe
Schwierigkeiten haben, eine auch nur
halbwegs kontinuierliche Folge in den
verschiedenen Projekten sicherzustel-
len. Unsere Erfahrungen wihrend des
vierwochigen Arbeitsaufenthaltes in
Madurai kénnen und sollen aber jeden
Interessierten nur dazu ermuntern, ein-
mal einen ganz anderen und sicherlich
ungleich interessanteren Urlaub auf die-
se Weise zu verbringen.

Wie sah unsere Arbeit nun konkret
aus? Zunidchst muBten wir feststellen,
daB nicht nur ein groBer Behandlungs-
bedarf in den indischen Kindermiindern
bestand, sondern auch zumeist gar kein
bis geringes ZahnbewuBtsein in ihren
Kopfen. Wir entwickelten also ein Un-
terrichtsprogramm zur zahnirztlichen
Prophylaxe. In etwa 45 Minuten erklér-
ten Andrea und ich mit Hilfe unseres
Ubersetzers (die Kinder verstehen nur
Tamil, ihre Muttersprache, wirklich gut)
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Abb. 3: Indischer Asket bittet um Opfer fiir
,,seinen‘ Gott Shiva

in Gruppen von ca. 150 Kindern die
Grundziige der Kariesétiologie und -pro-
phylaxe, demonstrierten oft unter
groBem Geléchter eine effektive Zahn-
putztechnik und iiberpriiften den Ler-
nerfolg, indem wir einige Schiiler zur
praktischen ,,Zahnputzshow* nach vorn
bemiihten. Eine besondere Schwierig-
keit war dabei immer wieder, die Kinder
davon zu iiberzeugen, daf eben nicht
morgens nach dem Aufstehen der richti-
ge Zeitpunkt sei, die Zdhne zu reinigen,
eine scheinbar in ganz Asien verbreitete
Gewohnbheit.

Ein Check-up aller Kinder enthiillte in
kurzer Zeit die enorme Behandlungsnot-
wendigkeit. Jetzt begannen die organisa-
torischen Schwierigkeiten: Die behand-
lungsbediirftigen Kinder muf3ten aus der
ndheren und ferneren Umgebung mit 6f-
fentlichen Transportmitteln zum Missi-
onshospital gebracht werden, wo uns ein
zahnirztlicher Behandlungsraum (dental
clinic) zur Verfiigung gestellt wurde.
Dal3 dieser Transport unter indischen
Verhiltnissen nicht immer einfach und
oft mit groBen Problemen verbunden
war, ist dabei nur eine der erwihnten
Schwierigkeiten. Die Arbeitsverhéltnis-
se gestalteten sich ebenfalls kompliziert:
Der diensttuende indische Kollege er-
wies sich als nicht sehr kooperativ, die
sehr nette, aber leider nicht ausgebildete
Zahnarzthelferin konnte die Situation
auch nicht entschirfen. Nicht einmal die
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Grundregeln der Hygiene schienen Ein-
gang gefunden zu haben in diese nach in-
dischen Mafstiben moderne und fort-
schrittliche Praxis, obwohl Autoklav und
geniigend = Desinfektionsmittel  aus
Deutschland zur Verfiigung standen. Ro-
stige Zangen und Hebel, die offen liegen
und auf den Moment ihres Einsatzes
warten oder in dunklen und staubigen
Schrinken weiter vor sich hinrosten, oft
bis zur Unkenntlichkeit verbogene Hei-
demann- und Zementspatel, stumpfe
Sonden und blinde zerkratzte Spiegel
rundeten das Bild entsprechend ab. Das
Wasserspray an der deutschen Ritter-
Einheit war wahrscheinich noch nie an-
geschlossen worden, und die Beleuch-
tung muBte erst mal dringend entstaubt
werden. Auch die Absauggeritschaften
waren reine Atrappe. Mund weit auf und
ausspucken, ist die Devise. Mit einem
Wort: Die Einheit ist verwahrlost! Kein
Wunder, denn hier weifl niemand, wie
sie zu warten ist. Viel Freude hatte And-
rea an dem Ultraschallgerit, das nur we-
nig vibrierte und noch weniger Kiihlwas-
ser dazu lieferte. Sie zog letztendlich die
mitgebrachten Handinstrumente vor. Die
riesigen Materialschrianke sind groBten-
teils leer, mal abgesehen vom Staub und
den léngst abgelaufenen Materialien aus
Deutschland. Die hédufigen Stromausfél-
le sorgten dariiber hinaus fiir Begeiste-
rung. Erst gegen Ende meiner Zeit ge-
lang es schlieBlich, auch die Dental Cli-
nic und nicht, wie bisher, nur ihren Ven-
tilator an das Generatornetz des Hospi-
tals anzuschlieen.

Wir taten unser bestes: Andrea setzte
ihre Patienten auf einen Stuhl ins spérlich
einfallende Sonnenlicht und konnte ihre
in Fortbildungskursen der Zahnirzte-
kammer erworbenen Kenntnisse reich-
lichst in die Praxis umsetzen. Aufgrund
der mangelnden bis gar nicht vorhande-
nen Mundhygiene ist die Zahnsteinent-
fernung und Kiirettage eine zentrale
Therapie schon bei Fiinfjahrigen. Es gab
eine Unmenge von Milchzahnextraktio-
nen, viele friih zerstorte Sechs-Jahr-Mo-
laren, die entfernt werden muBten. Ein-
und mehrflachige Amalgamfiillungen
standen im Mittelpunkt meiner Thera-
piepalette. Auch Frenektomien waren
nicht selten. Osteotomien verlagerter
Zihne oder Wurzelkanalbehandlungen
waren allerdings mit uniiberwindbaren
Hindernissen verbunden, die nicht nur

die Hygiene betrafen. Und doch: Wih-
rend unserer Zeit in Madurai ist uns kein
einziger Fall postoperativer Infektion zu
Ohren gekommen, obwohl ich mich ge-
gen den Rat meines indischen Kollegen
strikt geweigert habe, bei jeder noch so
komplikationslosen Extraktion katego-
risch ein Antibiotikum zu verordnen.
Nur ein Beweis fiir die ausgesprochen
gute Resistenzlage der Inder.

In unseren vier Wochen in Madurai
und Umgebung hatten wir eine zugege-
ben sehr mithsame und dennoch befrie-
digende Arbeit. So eng gestaltete sich
der Kontakt zu den Kindern, daf} es auch
Andrea am Ende sehr schwer fiel, da3
LPNI in Madurai zu verlassen. Wieder
einmal hatte die zahnirztliche Hilfe ein
festes Band gekniipft und auch so
grundverschiedene Kulturen wie die in-
dische und unsere einander sehr nahe
gebracht. Nach Andreas Abreise setzte
ich dann die Arbeit in der Nachbardio-
zese Tiruchirapalli allein noch weiter
fort, wo ich wieder mit ganz anderen
Umstdnden und Schwierigkeiten kon-
frontiert wurde.

Fir mich ist es ein ganz anderes
Erlebnis des zahnirztlichen Berufes als
im so verbissenen und reglementierten
deutschen Alltag gewesen. Hier darf der
soziale und charitative Aspekt unserer
Titigkeit wieder allein im Mittelpunkt
stehen, und hier ist Uneigenniitzigkeit
glaubhaft. Ungleich befriedigender ist
das Gefiihl, wenn selbst die kleinsten
Kinder uns abends zuldcheln und uns ei-
ne gute Nacht wiinschen, nicht aber, oh-
ne uns vorher mit viel Spall und Engage-
ment ihre neu erworbenen Kenntnisse
und Fihigkeiten in der Zahnpflege aus-
giebig vorgefiihrt zu haben.

Korrespondenzadresse:
Dr. Gerhard Kanne
Westerholtsweg 69 ¢
26133 Oldenburg

Tel.: 0441/5040615

Kontaktadressen fiir Patenschaften
und Spenden:

Kindernothilfe e. V.,

Diisseldorfer Landstrae 180

42729 Duisburg, Tel.: 0203/7789-0.
Verein ,,Zahnirzte fiir Indien®,
Oetelsbachstrafie 9

76275 Ettlingen, Tel.: 07243/99839.




