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Vier Wochen Kenia

ﬁ

Vorbereitungen fur meinen 1. humanitéren Einsatz fUr Dentists for Africa e.V. (DA) in Kenia Teil 1

Als frisch gebackener Rentner machte sich Dr. Christoph Niesel, Karlsruhe, vor einem Jahr auf die Suche nach
einem sinnvollen Projekt in der dritten Welt. Er wollte sein zahnmedizinisches Wissen und Kénnen nach seinem
aktiven Berufsleben bediirftigen Menschen zur Verfligung zu stellen. Bei seinen Recherchen verschiedener Orga-
nisationen und Projekte stieB er auf den DGOI Aktuell-Seiten in der Dentalen Implantologie & Parodontologie auf
einen Bericht {iber die Kooperation zwischen der DGOI und Dentists for Africa e.V. Am 20. Januar 2023 brach er zy
seinem ersten humanitiren Einsatz nach Kenia auf. Hier sein Erfahrungsbericht.

ines mochte ich gleich vor-
E wegnehmen: Mein 4-wdchi-

ger Einsatz in Kenia hat sich
mehr als gelohnt. Die Menschen,
die ich dort kennen lernen durfte,
haben mich begeistert mit ihrer
Offenheit, ihrer Freundlichkeit, ih-
rer Dankbarkeit und ihrem Willen,
sich selbst zu organisieren. Und:
Mich hat das Konzept des ge-
meinnUtzigen Vereins Dentists for
Africa (DfA) Uberzeugt, dort Hilfe
zur Selbsthilfe zu leisten.
Dieser Verein wurde 1999 vom
Kollegen Joachim Schinkel aus
Sémmerda gegrindet. In mittler-
weile 23 Jahren hat er im Westen
von Kenia, dem &rmsten Teil des
Landes, eine zum Teil autonom
funktionierende, aber nach wie
vor auf deutsche Hilfe angewie-
sene Struktur aus mittlerweile 14
Zahnstationen (Dental Units) auf-
gebaut. Damit versucht er, eine
nachhaltig funktionierende zahn-
arztliche Versorgung in diesem :
Teil Kenias aufzubauen. Parallel dazu wurde ein Paten-
schaftsprojekt fir Waisenkinder und ein Witwenprojekt
in diesem besonders von HIV betroffenen Landstrich ge-

grindet.

nia enthielten.

Vorbereitung:

* Arbeitserlaubnis, Visum und Materialien

Nach meiner ersten Kontaktaufnahme mit dem Verein,
wurde mir empfohlen, zunéchst an dessen Jahresver-
sammlung im Oktober 2022 in Dessau teilzunehmen.
Diese bot ein gutes Forum, um die Arbeit des Vereins
und die vielen engagierten Kollegen kennenzulernen,
die bereits viel geleistet hatten und dies auch weiterhin
tun. Zusammen mit dem Einsatzplaner des Vereins, Gerd
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Am 20. Januar 2023 startete Dr. Christoph Niesel aus Karlsruhe
mit 2 Koffern, die unter anderem etwa 25 kg zahnmedizinisches
Material fir seinen ersten Einsatz bei Dentists for Africa e.V. in Ke-

Hase, legte ich das Zeitfenster fir
meine erste Reise fest: Es sollten
4 Wochen im Januar und Februar
2023 werden.

Danach folgte viel Burokratie: An-
trage fur die Arbeitserlaubnis in
Kenia und fUr ein Visum mussten
gestellt werden. Fluge wurden ge-
bucht und ich kommunizierte be-
reits mit Kenia. Die Einsatzrichtli-
nien des Vereins waren dabei sehr
hilfreich. Interessierten Kollegen
empfehle ich an dieser Stelle,
ein ausreichendes Zeitfenster fir
die empfohlenen Impfungen ein-
zuplanen. Reise- und Unterbrin-
gungskosten tragt man selbst.
Des Weiteren galt es, Materialien
und Instrumente zu organisieren.
Dies gelang Dank der wertvollen
Unterstiitzung von Kollegen, die
ihre Keller nach Zangen, Hebeln
und weiterem noch verwendba-
rem Material durchsucht hatten
und zweier groBzugiger Spenden
von 3M mit Fullungsmaterial und
von Henry Schein fir sonstige Materialien. So kam ein
groBer Koffer gefiillt mit ca. 25kg zahnmedizinischen
Materials zusammen. Ansonsten hielt sich mein persén-
licher Zeitaufwand in der Vorbereitungszeit in Grenzen.
Alles in allem war diese Phase bis zum eigentlichen Start
meines ersten Finsatz aufregend, weil ich tatsachlich
nicht genau wusste, was auf mich zukommen wdrde.

Teil 2 lesen Sie in der nachsten Ausgabe.

Weitere Informationen:
Dr. Christoph Niesel
dr.niesel@t-online.de

Bilder: © Dr. Christoph Niesel
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Behandlungen am StraBenrand

Mein humanit'ar(::*r Einsatz fUr Dentists for Africa e.V. (DfA) in Kenia, Teil 2

ziemlich ins Alter gekommene Ausstattung, Behandlungen in Zelten am StraBenrand und zahlreiche Zahn-

ext!raktionen be-i Kinderr.l — die Eindriicke seines 4-wéchigen Einsatz fiir Dentists for Africa (DfA) in Kenia
schildert Dr. Christoph Niesel, Karlsruhe, im 2. Teil seines Erfahrungsberichts.

fern zu je 23 kg, davon etwa 25 kg zahnmedizinisches

Material, flog ich von Frankfurt am Main Uber Doha
(Katar) nach Nairobi. Dort holte mich der Krankenhausfah-
rer lsaak mit dem von der DfA gesponsorten Krankenwagen
ab und wir fuhren weiter nach Kisumu, einer beschaulichen
Stadt am Lake Victoria. Meine erste Station war Nyabondo.
Dort betreibt ein vom Erzbistum Kisumu geftihrtes Kranken-
haus die erste von DfA eingerichtete Zahnstation.
Ein einfaches Zimmer im Géstehaus sollte fiir die ndchsten 4
Wochen mein zu Hause sein. Schon am néchsten Tag hatteich
die Gelegenheit, Kenia wahrend des Sonntagsgottesdienstgs
in der tibervollen Kirche des Ortes von seiner lebendigen Sei-
te kennen zu lernen. Dort stellte mich der Administrator des
Krankenhauses, Pater Francis, am Ende des Go‘rtesdienstgs
der Gemeinde als Zahnarzt fir die nachsten Wochen vor. Ein
sehr bewegender Moment fiir mich.

Q m 20. Januar 2023 ging es schlieBlich los: Mit 2 Kof-

/ [ —

in Nyabond

Abb, 1. g o mit einem (ber 60

| ehandlungszimmer in der Zahnstation
ahl’e a]te

N Behandlungsstuhl
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Mein Arbeitsplatz

Am Montag, 23. Januar lernte ich schlieBlich die Zahnsta-
tion kennen. Sie war ausgerUstet mit einem Tretstuhl aus den
1950er Jahren und mit einer 23 Jahre alten luftgetriebenen
brasilianischen Einheit. Die Schrénke waren voll mit unaufge-
raumtem Material aus friheren Einsdtzen. Die Rontgenein-
richtung konnte aus Mangel an ‘Réntgen-Filmen nicht be-
trieben werden. Dann gab es noch eine gut mit Hebeln und
Luxatoren gefillte Schublade und eine ebenso gut gefiillte
Holzkiste mit Zangen. Ein funktionierender Sterilisator war
vorhanden, ein echtes Hygienekonzept bestand jedoch nicht.
Die mobile Absaugung funktionierte hin und wieder, jedoch
nie dann, wenn sie gebraucht wurde. Die Lampe am Stuhl
war wegen des defekten Arms nicht einsetzbar.

In der Dental Unit war eine als ,Dental Technician” ausge-
bildete junge kenianische Frau fir die zahnmedizinische Ver-
sorgung zusténdig, unterstitzt durch eine Zahnarzthelferin.

Abb. 2: Kinderbehandlung in der Zahnstation und Unterstiitzung bei der prakti-

schen Ausbildung eines jungen Kollegen.
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Auf einer groBen Tafel standen die Preise fur die verschie-
denen Behandlungsoptionen. In meinem 2. Einsatzort,
in Asumbi, sah es ahnlich aus. Allerdings leitet dort ein
COHO (Certificated Oral Health Officer) die Zahnstation
und fuhrt die Behandlungen durch.

Die Patienten kamen ohne vorherige Anmeldung einfach
ins Krankenhaus. Da die Fahrtkosten fur sie oft schon
kaum tragbar waren, sprengten aufwendigere Behand-
lungen wie Fullungen das Budget der meisten Patienten.
Deshalb stellte die Extraktion oft tief zerstorter Zahne die
Uberwiegende Therapieoption dar.

Die Mission

Dentists for Africa hat es sich zur Aufgabe gemacht,
bedrftigen Menschen vor Ort eine einfache zahnmedi-
zinische Versorgung zukommen zu lassen. Daflr hat der
Verein vor allem 2 Aktivitaten etabliert: Zum einen wer-
den kostenlose Reihenuntersuchungen in abgelegenen
armlichen Schulen angeboten sowie die anschlieBende
Organisation der ebenfalls kostenfreien Behandlung der
behandlungsbedurftigen Kinder in der Zahnstation. DfA
Ubernimmt die Behandlungskosten fur die Kinder, um
die wirtschaftliche Grundlage der Units zu erhalten. Als
zweite Aktivitat werden regelmaBig sogenannte ,, mobile
Einsatze” in entlegenen Marktflecken organisiert. Hier er-
halten die von Zahnschmerzen geplagten Menschen vor
Ort einfachste, kostenfreie Hilfe. In der Regel sind dies
Zahnextraktionen.

Kinderbehandlungen

100 Sonden, 100 Spiegel, ein Demonstrationsgebiss mit
Zahnburste, Papier und Stifte, Tauchdesinfektionslésung
in einem Eimer, Stirnlampe, Handschuhe, Mundschutz,
Handdesinfektion, 2 bis 3 Schwesternschilerinnen, ein
Krankenwagen sowie ein Fahrer — viel mehr musste fur
die Untersuchungen in den Schulen nicht vorbereitet
werden.

Abb. 3: Zeltaufbau an der StraBe fiir den mobilen Einsatz.

Besucht habe ich 2 sehr abgelegene Primary-Schools mit
jeweils ca. 300 Schiilern. Ein von mir Gbergebener FuB-
ball loste Jubelstiirme aus. Auch mitgebrachte Bleistifte
und Schulhefte bedeuten fir viele Kinder die Grundlage
flr den Zugang zu Bildung. Die sehr diszipliniert angetre-
tenen Kinder wurden zunachst Uber richtige Zahnpflege
aufgeklart. Bei der anschlieBenden Reihenuntersuchung
ergab sich bei etwa 25% der Kinder eine dringende Be-
handlungsbedurftigkeit. Alle betroffenen Kinder erhiel-
ten eine Einverstédndniserklarung, um sie zu Hause von
den Eltern unterschreiben zu lassen. Sobald diese vorlag,
organisierte die jeweilige Zahnstation den Transport der
Kinder zur Zahnstation. Dort behandelte ich im Anschluss
pro Tag etwa 25 Kinder. Zwar versorgte ich sie Uberwie-
gend mit Fullungen, aber es standen leider auch Zahn-
extraktionen auf dem Programm, sowohl bei Milchz&h-
nen als auch im bleibenden Gebiss. Das empfand ich als
harten Job, den ich so in meiner Praxis nie erlebt hatte.

Mobile Behandlungen

Die mobilen Einsdtze wurden in ausgesuchten Markt-
flecken organisiert, die sich im Umkreis von ca. 20 Kilo-
metern um Nyabondo im Umland befinden. In Nyabondo
Ubernahm dies George, der Sozialarbeiter des Kranken-
hauses, in Asumbi war das Sr. John Marys Aufgabe, der
dort das Krankenhaus leitet. Fir diese Einsdtze war der
Aufwand etwas gréBer: 4 Container mit Instrumenten
(Zangen, Hebel, Sonden, Spiegel, Pinzetten, Trays) und
2 Kisten mit sonstigem Material wie Handschuhe, Sprit-
zen, Anasthesie, Schmerzmittel, Antibiotika, Tupfer sowie
hochkonzentrierte Desinfektionslésung fanden im Kran-
kenwagen Platz. Dazu kamen eine Zeltplane und Infor-
mationsaufsteller sowie ein Fahrer, ich als Zahnarzt und
5 Helferinnen. Das Gestange fir das Zelt transportierte
ein Motorradfahrer zum Einsatzort. Sobald dieser ein-
getroffen war, wurde in Windeseile das Zelt aufgebaut.
Die Helferinnen haben zuvor schon kleine Tische und

s
el

Abb. 4: Bei einem mobilen Einsatz finden die Untersuchungen und Behandlungen
sozusagen wie am FlieBband satt.

o z

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.27 | Ausgabe 04 | September 2023 | 323-332




plastikstuhle in den umliegenden Geschaften organisiert.
7ur Unterstlitzung reiste Ben, der COHO aus Asumbi, 30
Kilometer mit dem Motorrad an.

Die ersten Patienten warteten schon. Allen wurde zuerst
der Blutdruck gemessen. Eine englische Hilfsorganisa-
tion sponsort diese wichtige medizinische Vorsorge. Bei
15 Patienten wurde an einem Tag ein extrem hoher Blut-
druck diagnostiziert und sie erhielten eine sofortige wei-
tere Behandlung.

Quasi wie am FlieBband wurden 288 Patienten in knapp
5 Stunden — iberwiegend Extraktionen — behandelt. Pati-
enten mit anderen Behandlungen wurden fiir die nichs-
ten Tage in die Zahnstation eingeladen. Allerdings kamen
nur die wenigsten.

Abb. 5: Bei seinem Abschied nach 4 Wochen pflanzte Dr. Niesel 2 Mangobaume als
Symbol fiir sein Gefiihl der Verbundenheit. Er will das Projekt weiter aktiv unterstitzen.

Fazit

Mein 4-wichiger Einsatz in Kenia hat sich sehr gelohnt.
D{e Menschen, die ich dort kennen lernen durfte, haben
Mich mit ihrer Offenheit, Freundlichkeit, Dankbarkeit und
ihrem Willen, sich selbst zu organisieren, begeistert.
.AIS Kleines Highlight meiner unvergesslichen Reise habe
ich die behandlungsfreie Zeit am Wochenende genutzt,
‘M die unendliche Schonheit Kenias von der touristi-
f?hen Seite kennen zu lernen. Als Symbol fir mein Ge-
‘L{hl der Verbundenheit habe ich in Nyabondo 2 Mango-
baume 9epflanzt, deren Wachstum und Entwicklung ich
“Obachten und aktiv unterstiitzen werde. Fiir mich wer-
Sf” solche Einsatze in den néchsten Jahren ein fester Be-
andteil meiner Planung sein. m

Fotos: Dr. Njegel
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Mein persénliches Anliegen /
E; ist mir wichtig, zu betonen, dass die Kosten fir
diese dringend notwendigen Behandlungen von
DfA Gbernommen werden. Und diese wichtige Hilfe
vor Ort kann den &rmsten Menschen viel Leid er-
sparen. Allerdings ist das Budget begrenzt und DfA
dringend auf Spenden angewiesen, beispielsweise
in Form von:

ANNNN NN NN

¢ Altgoldspenden: Dosen und Info-Material kdn-
nen bei DfA angefordert werden.

¢ Geldspenden: Diese finden direkt ihren Weg zu
den Bedurftigen in Kenia
Dentists for Africa e.V.
IBAN: DE86 8205 1000 0140 0467 98
Sparkasse Mittelthringen BIC: HELADEFTWEM

e Einsatz von Zahnérzten/-innen: Reise- und Unter-
bringungskosten werden selbst getragen. Ein
tragende Saule ist die Arbeitskraft, die die Kollegen
-innen in Kenia zur Verfiigung stellen.

<. M

Das Konzept von DfA, in Kenia Hilfe zur Selbst-
hilfe zu leisten, hat mich Uberzeugt. Dieser Nach-
haltigkeitsgedanke war wohl auch fiir die DGOI
ausschlaggebend, um die Kooperation mit DfA ein-
zugehen.

Uber Dentists for Africa (DfA)

Der 1999 von Joachim Schinkel gegriindete Verein
hat in der Zeit seines Bestehens im &rmsten Teil Ke-
nias im Westen des Landes eine zum Teil autonom
agierende, aber nach wie vor auf deutsche Hilfe
angewiesene Struktur mit mittlerweile 14 Zahnsta-
tionen (Dental Units) aufgebaut. Er versucht, eine
nachhaltig funktionierende zahnérztliche Versor-
gung zu etablieren. Parallel dazu wurde ein Paten-
schaftsprojekt fur Waisenkinder und ein Witwen-
projekt in diesem besonders von HIV betroffenen
Landstrich gegriindet und unterstttzt.

Weitere Informationen: dentists-for-africa.org
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In Teil 1 seines Erfahrungsberichts schrieb DF C“hnst'oph
Niesel tiber die aufregende Vorbereitungszeit fiir seinen
Einsatz in Kenia. Nachzulesen in Ausgabe 3/2023 oder
unter www.dimagazin-aktuell. de/kenia
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