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SECOURS DENTAIBE ’NTERNA TIONAL
Swiss DENTAL-AID INTERNATIONAL

Fondatlon Sulsse

Die schweizerische Stiftung Secours Dentaire International betreibt elf zahnirztliche Kliniken

in Afrika, Madagaskar und Haiti

Secours Dentaire International: bald 30 Jahre
zahnarztliche Entwicklungszusammenarbeit

Dr. Jirg Jent, Wil

Der Zahnarzt Dr. Jean-Francois Guignard aus Montreux begann im Jahre 1976 mit privat
organisierten Mitteln die zerfallende zahndrztliche Klinik des Albert-Schweitzer-Spitals in
Lambaréné, Gabun, neu auszuriisten und wieder betriebsfihig zu machen. In zwer gut einge-
richteten Behandlungszimmern wurde der zahndrztliche Betrieb mit Volontiren aus Europa
aufgenommen. Viele junge, motivierte Zahnarztequipen konnten in den folgenden Jahren in
Lambaréné Erfahrungen it ganz fremden Berufs- und Lebensverhdltuissen machen.

Die Klinik machte sich in kurzer Zeit ei-
nen guten Namen und bald wurde die
Tragerschaft angefragt, ob nicht an ande-
ren Orten gleichartige Kliniken eingerich-
tet werden konnten.

Es wurde deshalb nétig, eine Stiftung zu
griinden, in deren Namen generell zahn-
drztliche Projekte und Aktivitaten in Ent-
wicklungslandern aufgenommen werden
konnten. Die Griindung erfolgte im Jahre
1986 unter dem Namen Secours Dentaire
International (SDI).

Die wirtschaftlich boomende Periode zu
Beginn der 90er-Jahre ermdglichte es da-
mals, laufend neue Kliniken zu realisie-
ren. Dies hat zu den heutigen elf Kliniken
von SDI gefiihrt:

® Lambaréné (Gabon), seit 1976: zahnérzt-
liche Klinik am Albert-Schweitzer-Spital,
ein Zahnarzt und zwei Therapeuten tatig;
Einrichtung und Unterhalt der Klinik;
Ausbildung von Hilfspersonal, Prophy-
laxeprogramm in den Schulen.

* Djibo (Burkina Faso), seit 1988: selbst-
standiger Bau und Betrieb einer zahnarzt-
lichen Klinik, der Infrastruktur, der Elek-
trizitdtsversorgung, ein Therapeut tatig;
Ausbildung eines einheimischen Thera-
peuten und seines Teams; kleines zahn-
technisches Labor; ein Zahntechniker;
Prophylaxeprogramm in den Schulen.

e Kumba (Kamerun), seit 1989: zahnérzt-
liche Klinik im Health Center der Presby-
terian Church, ein Therapeut tatig; Ein-
richtung und Unterhalt; zahntechnisches
Labor; Ausbildung von Therapeuten und
verschiedener Teams; grosses Prophylaxe-
programm in den Schulen.

e Kinshasa (Rep. Kongo), seit 1989: zahn-
arztliche Klinik am Centre de Santé Ban-
dal in einem Bidonville von Kinshasa,

zwei Zahnarzte tatig; Einrichtung und
Unterhalt; Ausbildung des zahnarztlichen
Teams; Einrichtung eines zahntechni-
schen Labors; Prophylaxeprogramm in
den Schulen; Praktikumsplatze fiir Stu-
denten der Universitat Kinshasa.

e Cotonou (Bénin), seit 1991: zahnérztliche
Klinik im Ambulatorium St. Luc, zwei
Zahnarzte titig; Einrichtung und Unter-
halt; Einrichtung eines Labors; Ausbil-
dung des Teams mit zwei Zahnérzten,
Prophylaxeprogramm in den Schulen;
kleine Prophylaxeklinik in Ouéssé.

e Quagadougou (Burkina Faso), seit 1991:
zahnarztliche Klinik im Ambulatorium
St. Camille, ein Zahnarzt und zwei Thera-
peuten tatig; Einrichtung und Unterhalt;
zahntechnisches Labor; Prophylaxepro-
gramm in den Schulen.

e Ifakara (Tansania), seit 1992: zahnarztli-
che Klinik am St. Francis Hospital, zwei
Therapeuten tatig; Einrichtung und Un-
terhalt; zahntechnisches Labor; Ausbil-
dung von zahndrztlichen Teams und
Zahntechnikern; Prophylaxeprogramm in
den Schulen.

o Ambanja (Madagaskar), seit 1992: zahn-
arztliche Klinik im Hopital St. Damien,
zwei Zahnérzte tétig; Einrichtung und
Unterhalt; Ausbildung des Teams; zahn-
technisches Labor; Prophylaxeprogramm
in den Schulen.

o Chikombedzi (Simbabwe), seit 1993: zahn-
arztliche Klinik im Chikombedzi Hospital,
ein Therapeut titig; Ausbildung des Teams;
Einrichtung und Unterhalt.

e Port au Prince (Haiti), seit 1995: Zahn-
drztliche Klinik im Ambulatorium Carre-
four, ein Zahnarzt tatig; Ausbildung des
Teams; Einrichtung und Unterhalt; Pro-
phylaxeprogramm in den Schulen.
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Prophylaxekunden in Douala (Kamerun)

® Douala (Kamerun), seit 2002: zahnarzt-
liche Klinik im Health Center Bepanda,
ein Therapeut tétig; Ausbildung des Teams;
Einrichtung und Unterhalt; zahntechni-
sches Labor; Prophylaxeprogramm in den
Schulen.

Organisationsstruktur von Secours
Dentaire International

Um die Tatigkeit in den Kliniken in ver-
schiedenen Landern organisieren und
kontrollieren zu konnen, wurden Struk-
turen geschaffen, um sachlich und perso-
nell Einfluss nehmen zu kénnen. Es ent-
stand folgende Organisationsstruktur:

e Chefs de projet: Jede Klinik hat zwei
europdische Zahnirzte, die sich um die
Probleme und Belange (Personalfragen,
technische Probleme, Materialnachschub
etc.) dieser Klinik kiimmern. Je nach Bedarf
(Ausbildungsstand, aktuelle Probleme etc.)
werden die Kliniken von diesen Projektlei-
tern 1- bis 2-mal jahrlich besucht.

e Je vier Kliniken haben als Coach ein
Mitglied der Geschéftsleitung als An-
sprechpartner.

¢ Die Geschaftsleitung ist in vier Verant-
wortungsbereiche aufgeteilt (Material und
Nachschub, Finanzen, Arbeitsdoktrin und
personelle Fragen, allgemeine Aufgaben);
dazu kommen der Vizeprasident und die
Prasidentin. Die Prasidentin, Frau PD Dr.
iur. Ingrid Jent, ist Juristin, die weiteren
Mitglieder sind Schweizer Zahnarzte. Zu-
satzlich werden fiir die Prophylaxeaufga-
ben Dentalhygienikerinnen eingesetzt.

* Die Geschiftsleitung ist einem Stif-
tungsrat von ca. 15-20 Mitgliedern ver-
antwortlich.

In der Organisation von SDI sind fir die
Fithrung der Aktivititen momentan ca.
25 Personen aktiv (ohne Stiftungsrat),
welche unentgeltlich arbeiten und in der
Regel auch samtliche anfallenden Unkos-
ten selbst bezahlen.

Die Strukturen der zahnarztlichen Projekte
sind nattirlich sehr verschieden. Gesamt-
haft sind fiir SDI vor Ort etwa 65 Personen
angestellt, etliche von ihnen seit vielen
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Jahren. Viele Familien sind existenziell von
unseren Zahnkliniken abhingig.

Prinzipien der Tatigkeit in den
Kliniken von Secours Dentaire
International

SDI hat iiber die Tatigkeit von Zahnklini-
ken in Entwicklungsliandern klare Vorstel-
lungen. Der Zahnarztberuf kann auf sehr
verschiedene Art ausgeiibt werden, aber
nicht alles ist in wenig entwickelten Ge-
bieten sinnvoll. Deshalb hat SDI fiir seine
Kliniken klare Richtlinien erarbeitet, wie
und mit welchen Methoden gearbeitet
wird. Selbstverstéandlich liegt der Schwer-
punkt der Tétigkeit auf der Behandlung
von zahnirztlichen Notfallen. Fillungs-
therapie und Endodontie werden bei gu-
ten Bedingungen ausgefiihrt, die Prothe-
tik beschrinkt sich auf einfachen abnehm-
baren Zahnersatz.

Samtliche Behandlungen sind im Prinzip
kostenpflichtig, im Hartefall kann natiir-
lich auch gratis behandelt werden. Die
Tarife sind den ortlichen Gegebenheiten
angepasst und gemessen an europdischen
Preisen teilweise eher «symbolisch».

Prophylaxe

Als Hauptaufgabe unserer Kliniken be-
trachten wir die Prophylaxe. Es ist aber
illusorisch, zu glauben, dass Prophylaxe
in Schulen ohne die Basis einer therapeu-
tisch titigen Klinik sinnvoll betrieben
werden kann. Wer glaubwiirdig sein will,
muss sich mit kompetenter Behandlung
einen Namen schaffen, um in der Bevol-
kerung und in den Schulen ernst genom-
men zu werden.

Jede Klinik von SDI hat die Aufgabe, ein
moglichst grosses Prophylaxeprogramm
fiir die Bevolkerung durchzufithren. Je
nach Projekt sind diese Programme mehr
oder weniger erfolgreich. Da diese Arbeit
keinen direkten finanziellen Erfolg her-
vorbringt, ist die Motivation der Prophy-
laxeteams eine unserer wichtigsten Auf-
gaben. SDI hat dafiir die Methode «Pro-
phylaxe gegen Verbrauchsmaterial» ent-
wickelt. Die Kliniken miissen Prophy-
laxearbeit in den Schulen dokumentieren
und beweisen. Als Gegenleistung erhal-
ten sie von SDI das fiir die therapeutische
Arbeit notwendige Verbrauchsmaterial.
Dieses System hat sich in den letzten
Jahren sehr gut bewdhrt.

Ausriistung der Kliniken von Secours
Dentaire International

Der Unterhalt der Kliniken in verschiede-
nen afrikanischen Landern ist eine logis-
tisch schwierige Aufgabe. Es ist deshalb
unerlisslich, dass das eingesetzte Material
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Prophylaxeunterricht in Douala, Kamerun

- fiir die speziellen Bedingungen geeignet :
¢ ist. Deshalb hat SDI seine Kliniken mit
- ciner technisch einheitlichen Infrastruktur
- ausgeriistet. Die Dental-Units sind sehr
. einfach konzipierte Gerite, die rein pneu-
¢ matisch funktionieren. Dies erlaubt, an
i den Geriten in der Regel vor Ort Repara-
i turen vornehmen zu konnen. Einige die-
i ser Units funktionieren unter afrikanischen
- Bedingungen inzwischen seit 15 Jahren.
- In grosseren Zeitabstinden ist eine Revi-
© sion durch einen europiischen Techniker
i jedoch unerldsslich.

© Fiir die Prophylaxearbeit in den Schulen
. haben wir mit einer Schweizer Firma sehr
i cinfache, robuste, transportable Geriite
! konzipiert, die sich ebenfalls zum Teil
. schon seit Jahren bewihren.

© Die Kliniken sind mit einfachen Kunst-
¢ stoff-Schubladenclementen ausgertstet
© und das Material samtlicher SDI-Kliniken
- ist standardisiert. Nur so kann man einen
. verniinftigen Materialnachschub iiber
i tausende von Kilometern gewdhrleisten.
i Dieses Konzept hat zur Folge, dass nor-
- malerweise folgende Regeln fiir Gerite-
. und Material-Spenden gelten:

i e Alte Units sind in der Regel in Afrika
¢ nicht brauchbar. Der Transport ist sehr
¢ teuer, der Unterhalt haufig unsicher bis

unmdoglich.

i e Kleinere Gerite: Einwandfrei funktionie-
: rende Lampen, Sterilisatoren, Laborma-
i schinen, Ultraschallgerdte etc. konnen
¢ eingesetzt werden.

o [nstrumente: Allgemein tibliche, intakte
i Instrumente sind brauchbar und sehr
i willkommen.
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o Verbrauchsmaterialien: Es ist im Einzel-

i fall abzukldren, ob sie fiir unsere Arbeits-

methoden geeignet sind.

Leistungen der Kliniken von Secours
Dentaire International
Die Leistungen der SDI-Kliniken werden

¢ jahrlich erfasst. Dabei sind natiirlich die
i Arbeitsbedingungen zu beriicksichtigen.
. Je nach politischer Lage kann es vorkom-
¢ men, dass eine Klinik nur noch sehr redu-

ziert arbeiten kann oder, was haufiger

i vorkommt, keine Prophylaxearbeit in den
¢ Schulen mehr méglich ist. Solche Einbus-
i sen schlagen sich dann logischerweise in
- den Statistiken unserer Projekte nieder

(z.B. haben unsere Kliniken in Simbabwe,

in Kinshasa und in Haiti unter der politi-
. schen Lage gelitten).

In den SDI-Kliniken wurden im Jahr 2003

| 37037 Patienten behandelt, und es wurde
. Prophylaxeunterricht mit Einzeluntersu-
¢ chungen fiir 34881 Kinder erteilt.

¢ Wir konnen mit Stolz feststellen, dass wir
i in 25 Jahren noch keine Klinik verloren
. haben und dass die SDI-Kliniken auch
i nach Jahrzehnten immer noch gut funk-

tionieren. Wenige Projekte in Afrika diir-
fen das von sich behaupten. Nach unserer

- Ansicht hat dies massgeblich mit der oben
i beschriebenen Organisationsstruktur zu

tun, deren hauptsichliches Ziel die Nach-

haltigkeit ist.

Ausblick

Seit Jahren ist es ein Dogma, dass in SDI-

- Kliniken ausschliesslich einheimisches

Personal arbeitet. Secours Dentaire Inter-
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SDI-Klinik in Ifakara, Tansania

national liefert das Know-how und, wenn
notwendig, die Ausbildung von neuen
Mitarbeitern. Zu diesem Zweck werden
bei Bedarf Fachleute als Instruktoren je-
weils fiir einige Monate eingesetzLt.
Unser Ziel ist es, dass die Kliniken immer
mehr autonom funktionieren. Die Fre-
quenz unserer Besuche wird daher weiter
reduziert. Wer die Problematik kennt,
weiss, dass es noch flir langere Zeit nicht
ohne unsere Unterstiitzung geht. Die lan-
gerfristige Gewihrleistung eines Min-
deststandards an Hygiene, Unterhalt und
Arbeitsdisziplin bedingt nach wie vor un-
sere Prasenz.

Ein weiteres Ziel ist es, dass der therapeu-
tische Teil unserer Kliniken finanziell
selbsttragend wird. Fiir die Kosten vor Ort
(Lohne, Gebaudekosten, Strom, Wasser
etc.) haben wir dies fiir einen Grossteil der
Kliniken erreicht. In einigen Projekten wird

i dies auch langerfristig schwierig sein
¢ (strukturell extrem schwache Gebiete bis
¢ hin zu Hungersnéten). Die Deckung von
i Infrastrukturkosten (Amortisation von Ge-
i riten etc.) wird bei den meisten Kliniken
i in absehbarer Zeit nicht moglich sein.

© Wir werden in allen Kliniken darauf ach-
¢ ten, dass die Prophylaxeaktivititen unter-
halten und immer wieder neu in Angriff :
i genommen werden. Dies ist eine der
i hauptsachlichen Rechtfertigungen der
i Aktivititen von Secours Dentaire Inter-
¢ national.

: Dank

© Secours Dentaire International ist folgen-
i den Donatoren, die zum Teil seit mehr als
zehn Jahren unsere Arbeit unterstiitzen,
i zu sehr grossem Dank verpflichtet:

. — Nouvelle Planete, ceuvre d’entreaide,

Assens

- — S5O, Schweizerische Zahnarztegesell-

schaft

— ABC Dental AG, Schlieren

— Ambassador Club de la Riviera Vaudoise

— Association Suisse Albert Schweitzer,
sct. Suisse Romande

— B-Productions GmbH, Linden

- Candulor, Kunstzahnwerk, Wangen ZH

— Commune de Montreux

— De Giorgi Carlo SRL, Buccinasco, Ita-
lien

- Dentsply Maillefer Instruments Sarl,
Ballaigues
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Deppeler Arnold SA, Rolle

Dr. Wild & Co. AG, Basel

Farmacia Sant’Antonio Bissone SA
FEDEVACO, Lausanne

i — Fondation Stanley Thomas Johnson,

Bern

— Gilbert Bourquin, representations den-

taires, Lausanne
— Healthco-Breitschmid AG, Kriens

- — Henkel Ecolab AG
: — Howa Dental-Instrumente, Rorscha-

cherberg

. — Institut Straumann AG, Waldenburg

i — Intensiv SA, Grancia

¢ — Katadyn Produkte AG, Wallisellen

i — Kerr-Hawe Dental

. — Laboshop AG, Altstitten

- Odontopharm AG, Bern

i — Produits Dentaires SA, Vevey

i — Rotary Clubs, Inner Wheel Clubs

i — Sala forniture dentali SA, Lugano

¢ — S.D.M. s1l. Sesto San Giovanni, Italien
i — Terre des Hommes, Genf

¢~ Weitere schweizerische Gemeinden und

Kirchgemeinden

: = Viele Privatpersonen und Unterneh-

mungen

: Kontakte
i In deutscher Sprache:
¢ info@secoursdentaire.ch

In franzosischer Sprache:

i malherbe.etienne@freesurf.ch

Internet: www.secoursdentaire.ch M



