Eine Bilanz nach 15 Jahren Projektleitung

KARIESPROPHYLAXE
IN AFRIKA: NOCH KEINE
ERFOLGSGESCHICHTE

Aufgrund eigener Untersuchungen wissen wir, dass etwa die Halfte der Schul-

kinder siidlich der Sahara ein Gebiss mit Kariesaktivitdt zeigt. Die Zahnzersto-
rungen sind mit zunehmendem Alter meist derart, dass nur noch Zahnent-
fernungen als therapeutische Massnahme in Frage kommen. Das Wissen der
Bevodlkerung um die Ursachen der Karies und um die Maoglichkeiten, diese mit
korrekter Mundhygiene und dem Einsatz von Fluoriden zu verhindern, ist nach
wie vor minimal. Flir mich als Projektleiter der Zahnklinik von Ifakara im tansa-
nischen Siiden wird es Zeit, eine Bilanz der nun schon fast 15-jahrigen Prophy-

laxetatigkeit vor Ort zu ziehen.

Von Michael Willi*

L

OBWOHL aufgrund des Spardruckes von

Kantonen und Gemeinden in den letzten Jahren
auch im Bereich der Schulzahnpflege ein mar-
kanter Leistungsabbau stattgefunden hat, gehért
die Schweiz noch immer zu den wenigen Lin-
dern der Welt, in denen jedes Schulkind vom
ersten bis zum letzten Schultag zahnmedizi-
nisch betreut wird. Zahnbiirstinstruktionen und
Kariesaufklarung in der Grundschule, klassen-
weises Einbiirsten hochkonzentrierter Fluoride
sowie jihrliche Kontrollen durch den Zahnarzt
haben in den letzten Jahrzehnten zu einem mas-
siven Riickgang der Karies bei Schulkindern
geftihrt. Die Wirksamkeit dieser Massnahmen
zur Prophylaxe der Karies ist vielfach wissen-
schaftlich erforscht und dokumentiert worden.
Fiir Schweizer Schulkinder ist es heute selbst-
verstdndlich, mit einem karies- und oft auch
fiillungsfreien Gebiss die Schule zu verlas-
sen. Das Bewusstsein fiir Zahngesundheit und
Mundhygiene hat zur Folge, dass ein grosser
Teil der ehemaligen Schiiler auch im Erwach-
senenalter regelmissige zahnarztliche Betreu-
ung wiinscht.
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Angesichts dieses Erfolges der Prophylaxe hat
Secours Dentaire International (SDI) seit seiner
Griindung vor iiber zwanzig Jahren bei der Ein-
richtung von Kliniken in Afrika hochsten Wert
auf die Einbezichung der Schulzahnpflege ge-
legt. Die Erkenntnisse, was die Prophylaxe zu
leisten vermag, sind international bekannt, und
auch in Lindern der dritten Welt gibt es Pro-
phylaxeprogramme — zumindest auf dem Pa-
pier. In Tansania zum Beispiel hat die Regie-
rung mit Hilfe dinischer Zahnirzte ein Hand-
buch entwickelt, in dem Prophylaxelektionen
beschrieben werden. Diese sollten von Lehr-
personen im Rahmen des Lehrplanes unterrich-
tet werden. Unsere Erfahrungen haben aber ge-
zeigt, dass eine Vermittlung dieser Inhalte prak-
tisch nicht stattfindet, zumal die Lehrpersonen
selber kaum tiiber das notwendige Wissen ver-
fiigen. Hier wird das Personal der SDI-Zahn-
kliniken aktiv, in dem wochentlich die Schulen
besucht, Schulkinder untersucht und Prophyla-
xelektionen erteilt werden.




Schulkinder bei der Zahnuntersuchung in der Klinik von Hakara

SCHULZAHNPFLEGE NACH SCHWEIZER VORBILD
Die von Secours Dentaire International gefor-
derten Prophylaxeprogramme, die klassenwei-
se in den Grundschulen durchgefiihrt werden,
sind dhnlich wie in der Schweiz aufgebaut. Sie
bestehen aus einer Prophylaxelektion, einer
Demonstration des Gebrauchs von Zahnbiirsten
und schliesslich einer klinischen Gebissunter-
suchung. Dabei erhalten die Kinder, die einer
Therapie bediirfen, eine schriftliche Informati-
on zuhanden der Eltern, in der diese aufgefor-
dert werden, das Kind in der Klinik behandeln
zu lassen. 1997 wurden in allen SDI-Projekten
zusammen in 452 Lektionen iiber 90'000 Kin-
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der unterrichtet. Trotz hohem Bevélkerungs-
wachstum konnte diese Zahl bis heute nicht ge-
steigert werden, was netto ciner Reduktion un-
serer Prophylaxeaktivititen gleichkommt. Die
Ursachen dafiir sind vielfiltig und oftmals fiih-
ren politische Griinde (Zimbabwe, Kongo) zu
einer Reduktion oder gar einem Unterbruch un-
serer Aktivititen.

Die Basis der SDI-Aktivititen in afrika-
nischen Lindern ist immer eine gut funktio-
nierende stationdre Zahnklinik, die mindes-
tens einmal jahrlich vom SDI-Projektleiter, der
wihrend des gesamten Jahres Ansprechpart-
ner in Europa fiir das afrikanische Klinikteam
ist, besucht wird. Nur so ist die Kontinuitiit von
technischer, materieller und ideeller Unterstiit-
zung gesichert, was uns gleichzeitig eine ho-
he und gleich bleibende Qualitiit der zahnirzt-
lichen Leistungen garantiert.

In Ifakara, etwa 600 km landeinwiirts von
Dar es Salaam, der gréssten Stadt Tansani-
as, befindet sich das St. Francis District Hos-
pital. Hier betreibt Secours Dentaire Internati-
onal seit 1992 eine Zahnklinik. Die moderne
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Einrichtung, die Versorgung mit auch in Eur-
opa iiblichen Verbrauchsmaterialien und der
durch SDI-Experten ermdglichte Ausbildungs-
stand des Klinikpersonals machen das “dental
unit” zu einer der besten zahnirztlichen Ein-
richtungen im ganzen Land.

Beeindruckend sind die gestiegenen Patien-
tenzahlen seit der Kliniker6ffnung Ende 1992:
Nach einem anfinglichen Run auf die Klinik
kam es in den 90er Jahren zu einer Konsolidie-
rung der Patientenzahlen auf ca. 4'000 pro Jahr.
Ab dem Jahr 2000 ging es dann kontinuierlich
aufwirts, und noch dieses Jahr wird die Klinik
die Grenze von 9'000 Patienten iiberschreiten.
Konkret bedeutet dies eine Verdoppelung der
Patientenzahlen innerhalb von sieben Jahren.
Damit verbunden sind natiirlich auch eine mas-
sive Zunahme des Materialverbrauches und ci-
ne stirkere Belastung der Infrastruktur, was
die Kosten fiir die Partnerorganisation Secours
Dentaire International in die Hohe trieb.

EINE ZWIESPALTIGE BILANZ
Der Erfolg der Klinik in Ifakara ist zu einem
grossen Teil der Zunahme der Bevolkerung zu-
zuschreiben, denn auch die Schulklassen wer-
den immer grosser und zahlreicher. Der Einsatz
der Prophylaxeteams in den Schulen hat aller-
dings mit dieser Entwicklung nicht standgehal-
ten und ist im Gegenteil eher zuriickgegangen.
Dic Griinde dafiir sind vielfiltig, aber im fried-
lichen Tansania nicht politischer Natur:
Mangelnde Kapazitiiten: Durch das er-
hohte Patientenaufkommen wurden die ur-
spriinglich freien Kapazititen der personell
{iberdotierten Klinik weitgehend abgebaut. Ei-
ne Aufstockung des Personals kam fiir das Spi-
tal aus finanziellen Griinden nicht in Frage.
Mangelndes Verstindnis: Sowohl von der
Spitalleitung als auch vom Klinikteam wird die
Karies-Prophylaxe nicht als prioritir betrachtet,
sondern eher als Dienstleistung fiir die Geld-
geber aus der Schweiz. Das Verstindnis, dass
nur ein flichendeckender Einsatz in den Schu-
len auf allen Stufen und iiber Jahre hinweg, ei-
ne Anderung der Ernidhrungs- und Hygienege-
wohnheiten bringen kann, fehlt weitgehend.
Dazu kommt die Tatsache, dass das Prophy-
laxepersonal fiir diese Extraleistungen ausser-
halb der Klinik entsprechend entldhnt werden
will. Dies ist zwar verstindlich, erschwert aber
die ganze Angelegenheit erheblich.
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Mungeinde Einflussméglichkeiten: Da dic Un-
abhingigkeit der Kliniken auch eines der Ziele
von Secours Dentaire International war, miis-
sen wir auch unseren schwindenden Einfluss
auf die Fithrung der Kliniken in Kauf nehmen.
Nachdem einige der zehn SDI-Zahnkliniken ci-
ne gewisse finanzielle und materielle Unabhén-
gigkeit erreicht haben, ist Secours Dentaire In-
ternational dort nicht mehr im operationellen
Bereich titig. Unsere Funktion beschrinkt sich
weitgehend auf die Beratung und die Licferung
von in Afrika nicht erhiltlichem Verbrauchsma-
terial. Deshalb wurde in Kliniken wie [fakara
die Formel «Material gegen Prophylaxe» zum
Grundsatz der kiinftigen Kooperation mit den
afrikanischen Partnern: Als einziges Druckmit-
tel, um die Prophylaxe durchzusetzen, ist uns
die Sistierung der Materiallicferungen geblie-
ben. Diese Massnahme ist jedoch wegen der
langen Lieferzeiten mit Containern (zeitwei-
se mehr als ein Jahr) praktisch nicht steuerbar.
Wir sind also mehr oder weniger auf den Good-
will der afrikanischen Partner angewiesen.

Die Durchsetzung der Prophylaxe, vor iiber
zwanzig Jahren als wichtigstes Ziel unserer Ak-
tivititen in Afrika formuliert, wurde bis heute
nicht einmal annihernd erreicht. Der Vergleich
mit der Schweiz, wo grosse Erfolge erzielt wer-
den konnten, zeigt, dass hier schon zu Beginn
der Aktivititen eine breite Basis das Problem
der Karies erkannte und bereit war, Gegen-
massnahmen einzuleiten. Es ging den Vertre-
tern von Eltern, Behorden, Lehrern und Zahn-
irzten darum, dic Volksgesundheit zu ver-
bessern. Nur diese Allianz war in der Lage,
grundsitzliche Verdinderungen zum Positiven
herbeizufiihren. In Afrika bleiben wir von Se-
cours Dentaire International weitgehend ein-
same Rufer in der Wiiste.

Ist jetzt Resignation oder gar dic Aufgabe
unserer Projekte angesagt? Keinesfalls, denn
wir diirfen stolz darauf sein, dass durch dic seit
Jahren funktionierenden SDI-Kliniken vielen
tausend Patienten auf professionelle Art gehol-
fen werden konnte. Der flichendeckende Ein-
satz der Prophylaxe muss weiterhin unser Ziel
bleiben, wenn der Erfolg auch auf sich warten
lisst. Bs handelt sich hier um eine Langzeitin-
vestition, bei der Ausdauer und Hartnéickigkeit
gefragt sind. Die Erfahrungen aus der Schweiz
bestirken uns in der Uberzeugung, dass die
Zielrichtung stimmt, wenngleich der Weg in
Afrika anders und wesentlich schwieriger ist.



