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Das Leben in der Klinik

Das Vaiola Hospital ist ein modernes Krankenhaus
(2006 wurde der Neubau eingeweiht), lediglich das
Dental Department ist noch im Altbau unterge-
bracht. So sehen die Raumlichkeiten sehr herunter-
gekommen aus.

Das Dental Department besteht aus einem Warte-
raum (zugleich Eingang der Klinik) samt Anmelde-
office, zwei Raumen mit je drei alten Behandlungs-
einheiten, in denen hauptsachlich Extraktionen und
Fillungen durchgefiihrt werden.Einer dieser Raume
istauch gleichzeitig Rontgenraum.So horte ich ofter
jemanden rufen ,x-ray, x-ray“ und dann hat man un-
gefahr noch eine halbe Minute Zeit, den Raum zu
verlassen oder man wird einfach mitgerontgt. Die
Einheiten funktionieren nur noch teilweise. So
kommt es vor, dass ein Stuhl nicht hoch- und runter-
fahren kann, ein anderer kein Licht hat und der dritte
zwar eine funktionierende Turbine, daflir aber ohne
Wasserkitihlung. Des Weiteren gab es einen Raum
mit zwei besseren Einheiten, in denen die Zahnarzte
auch endodontische Versorgung gegen Terminver-
gabe durchfiihrten (mit Kofferdam!). Die beiden gro-
Ben Rdume sind durch ein kleines Zimmerchen ver-
bunden, welcher als Steri-Raum fungiert und in dem
es alle Instrumente, die man flr Extraktionen beno-
tigt, gibt (nur nicht unbedingt in einwandfreiem Zu-
stand).Insgesamt stehen im Steri-Raum sechs groRRe

Blechwannen mitverschiedenenZangen und Hebeln
und eine verschlieBbare Blechtonne, in der sich , ste-
rile” Watte befindet. Des Weiteren gibt es ein Labor,
in dem klammerverankerte Teilprothesen und Total-
prothesen angefertigt werden. Zudem dient dieser
Raum als Aufenthalts- und Essraum oder um einfach
einer der tonganischen Lieblingsbeschaftigungen
nachzugehen, namlich neue ,talanoas” (Klatsch und
Tratsch) zu erzahlen.

Der Principal Dental Officer Dr. Amanaki Fakakovi-
kaetau, welcher auch der einzige MKG-Chirurg in
Tongaist,hatein separates Behandlungszimmer.Am
erstenTagwurde ich von Chief Dental Officer Dr.Sililo
Tomiki herzlich empfangen, mir wurde die Klinik ge-
zeigt, ich wurde vertraut gemacht mit den vielen
neuen Gesichtern und auch sehnstichtig nach den
Spenden befragt. Diese kamen ein paar Tage spater
an und wurden zusammen mit mir bei Air New
Zealand Cargoin Nuku'alofaabgeholt,nachdemSililo
noch die Zollformalitaten geklart hatte. Begeistert
wurde auf die flinf grof3en Kartons geschaut., So viel
hatte noch keiner mitgebracht.” In der Klinik wurde
dann auch erstmal ausgepackt und alles sortiert
und in Schranke gebracht, die man abschliefen
konnte (Tonganer neigen zum ,Ausleihen®). Insge-
samt wurde mir vielfach fiir diese vielen Spenden
gedankt, einen Dank, den ich an die groRziigigen
Spender weitergeben mochte. Die Behandlungs-
zeiten sind im Vaiola Hospital von 8.30 bis 12.30 Uhr
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und von 13.30 bis 16.30 Uhr. Aber puinktlich um 8.30
Uhrgingesnursehrseltenlos.Sostellteauchichmich
nach einer Woche auf die tonganische Mentalitat
einund kam auch erst um 8.45 zur Klinik.

Dann erblickte man sofort nach Ankunft ein schon
volles Wartezimmer—Montagmorgen warteten hier
schongut50 Patienten.Die Patienten meldensichan,
die mittlerweile eingeflihrten Patientencharts fin-
det man dann in den beiden grofRen Raumen in der
Inbox, sodass die Patienten nach Anmeldereihen-
folge nacheinander aufgerufen werden. Termine ha-
ben nurdie wenigsten.Nach einer kurzen Inspektion
der Mundhohle wird dann das weitere Schicksal ent-
schieden.Allzuoft bleibt nurdas Extrahieren tibrig,da
Tonganer nur kommen, wenn sie Schmerzen haben.
Ist doch noch eine Fillung moglich, so wird erstmal
eine provisorische Fullung mittels Zink-Phosphat-
Zement gelegt ,oder was eben gerade zur Verfligung
steht. Zur definitiven Fullung lasst man den Patien-
ten in zwei Wochen wiederkommen. So wird ver-
sucht, definitives Flllungsmaterial, insbesondere
knappes Amalgam, zu sparen und nur wirklich ,ru-
hige“Zahne zu fillen.

Hat man eine gute Mundhygiene, hat man eventuell
das Gliick von einem der Zahnarzte einen Termin zur
Wurzelbehandlung zu bekommen. In den meisten
Fallen endet allerdings der Weg in die Zahnklinik mit
einer Extraktion, weshalb Einheimische die Zahn-
klinikauch ,Faleta’aki“ (Haus der Extraktion) nennen.
Abszesse sieht man haufig, die erstmal mit Anti-
biotika wieder nach Hause geschickt werden und
dann spater zur Extraktion wiederkommen. Freitags
ist Operationstag, das heif3t, wenn jemand mit einer
UK-Fraktur oder ahnlichem kommt, so muss der
Patient bis Freitag warten. An einem Freitag konnte
ich im Operationssaal Amanaki bei seinen Operatio-
nen assistieren. Diese wurden in den neuen OP-Salen
des Vaiola Hospital durchgefiihrt. Hier sah ich auch
zum ersten Mal Handedesinfektionsmittel — eine
ganz neue Erfahrung. Dieses konnte ich im Dental
Department nirgendwo finden.

Personlich hatte sich bei mir nach ca. zwei Wochen
eine Art Routine eingestellt.In Tonga behandelt man
ohne Assistenz, was ich aber aus meinem Auslands-

studium in Paris durchaus noch gewohnt war. Die
wichtigsten Begriffe zur Behandlung hatte ich mitt-
lerweile auftonganisch gelernt. So gestaltet sich der
Ablauf einer Behandlung haufig wie folgt: ,Ma-
mahi?“(Schmerzen)Patient,lo“(Ja) oderabereinfach
Hochziehen der Augenbraue (was auch ja bedeutet)
und zeigen auf den vermeintlich schmerzenden
Zahn. Dieser stellte sich dann schon so tief zerstort
dar,dass nur noch ta’aki (rausziehen) oder in den sel-
tenen Fallen eine fakafonu (Fiillung) méglich war.Vor
dem ta‘aki wurde noch kurz eine allgemeinarztliche
Anamnese erhoben: ,Suca“ (Diabetes), ,Toto mao-
lunga“ (Hypertonie), ,Mahaki mafu“ (Herzerkran-
kung)? Wenn dies alles mit ,ikai“ (nein) beantwortet
wurde, konnte die Anasthesie gesetzt werden, wobei
haufig das Aspirieren nicht moglich war. Anschlie-
RendwurdederZahn mittels Zange (nicht unbedingt
immer in einwandfreiem Zustand) extrahiert. Den
Patienten lieB man auf einen Wattetupfer beil3en,
klart kurz Gber die Dont’s auf und dann wurde er oft
auch schon nach Hause geschickt.

Die hohe Extraktionsrate hat sicherlich zum einen
mit dem nicht gerade ausgepragten Gesundheits-
bewusstsein der Tonganer zu tun, der geringen
Aufklarung und den vielen importierten Waren aus
Ubersee. Hat ein Tonganer keine Schmerzen mehr,
ist er oft nur schwer zu motivieren, wiederzukom-
men. Und das obwohl die Gesundheitsversorgung
flir Tonganer kostenlos ist. Fir Prothesen allerdings
missen ca.80 Pa'anga (ca. 29,60 €) gezahlt werden.
Um eine bessere Aufklarungsrate in der Bevolkerung
zu bekommen und ein Gesundheitsbewusstsein zu
entwickeln, ist ein Praventionsprogramm in Grund-
schulen eingefiihrt worden, an dem ich eine Woche
teilnehmen konnte. Jeden Tag werden sechs Schu-
len von vier Mitarbeitern angefahren, den Kindern
Anleitung zur richtigen Zahnputztechnik gegeben
und anschlieBend mittels Mundspulung fluoridiert.
Praktisch sieht das Ganze so aus, dass bei Ankunft in
der Schule alle Kinder mit einer Flasche voll Wasser
und Zahnburste angerannt kommen, um sich
Zahnpasta bei uns abzuholen, oder oft die schon
sehr abgenutzte Zahnbirste auszutauschen, an-
schlieBendstellensichalleinReihen oderim Kreis auf
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und es wird gemeinsam geputzt. Abschlieend wird
mit fluoridiertem Wasser fiir eine Minute gespult.
Besonders haufig wurde ich in der Klinik von jungen
Madchen und Frauen nach Goldinlays gefragt. Diese
Goldinlays sind nach tonganischem Asthetikempfin-
den besonders ,hiibsch”. Diese werden allerdings
nichtin der staatlichen Klinik angefertigt,sondern in
Privatkliniken.Daflrwerdenvolligintakte Vestibular-
flachen prapariert. Haufig ist die Haltbarkeit dieser
Art ,Inlays“ begrenzt und viele Frontzédhne missen
nachein paarJahren extrahiert werden.

Das Klimaim Krankenhaus ist sehr nett.Jeder spricht
sich hier mit Vornamen an. Ich konnte selbststandig
arbeiten und bei Fragen stand mir jederzeit jemand
mit Rat und Tat zur Seite.

In den Mittagspausen wurde ich o6fters eingeladen,
tonganischesEssen zu probieren.Auch wenn kurz vor
Feierabend ein 8er abgebrochen war, blieben die
Tonganer gelassen, der Patient wurde ruhig umge-
setzt und dann eine Osteotomie durchgefiihrt.
Meine besondere Hochachtung gilt den gut ausge-
bildeten Zahnarzten (ausgebildet in Fiji oder Aus-
tralien), die mit den limitierten Moglichkeiten und
Materialien (haufig gibt es nur stumpfe Bohrer),
trotzdem noch mit guter Laune und tonganischer
Gelassenheit jeden Tag eine gute Versorgung lhrer
Patienten hinbekommen.

Das Leben auf der Hauptinsel Tongatapu

Die Hauptstadt Nuku’alofa entspricht nicht direkt
dem, was man sich unter Stidsee vorstellt. Es gibt
keinen Strand zum Schwimmen und keine netten
Lokaleam Strand.Um zu einem Strand zu kommen,
muss man erst mit dem Taxi eine ganze Weile auf
der Hauptinsel oder auf eine der vorgelagerten
Inseln fahren. Das StraRenbild ist auf allen Insel-
gruppen sehr einheitlich, nur in der Hauptstadt
eben doch etwas geschaftiger als woanders in
Tonga.Allgemeinistes gepragtvon Polynesiern mit
teilweise betrachtlicher Leibesfille, fahrbereitem
Schrott und von gliicklichen Schweinen (laufen
Uberall frei herum).Dazu wird man morgens schon
mal um 5 Uhrvon lauten Kirchenglocken und Hah-
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nenschrei aufgeweckt. Die drei Lieblingsbeschaf-
tigungen der Locals sind essen, abhangen oder
Sachen verbrennen (man sieht vielerorts Rauch-
schwaden hochziehen und wenn man Pech hat,
riecht man sie auch).

AndenWochenenden bot es sich an,aufeine dervor-
gelagertenInselnzufahrenunddasStdseefeelingzu
genielen.Hier kann mandannInseln umrunden,am
Strand lesen,schnorcheln und dabeiallerhand bunte
FischeundKorallensehen.AnSonntagengleichendie
Stadte Geisterstadte. Das einzige Gerausch sind die
Gesange aus der Kirche. Alle gehen zur Kirche, essen
anschlieBend machtige,im,Umu* (Erdofen) zuberei-
tete Speisen und schlafen. An Sonntagen steht das
Leben still, es fahren keine Busse, Flugzeuge diirfen
nicht landen, alle Geschafte sind geschlossen und
Sportveranstaltungensind verboten.IndieKirche ge-
hen ist ein soziales Muss und sollte man nicht ver-
passen.

Die tonganische Kiiche kann man schwer in einem
Restaurant erleben. Am besten lasst man sich eben
sonntags nach der Kirche von tonganischen Freun-
den einladen. Tonganisches Essen ist nicht sehr ab-
wechslungsreich und besteht aus viel fettem Fleisch,
Fisch und Wurzelgemuise wie Maniok,Yams und Taro.
Als Abwechslung gibt es dann noch SuRkartoffel,
Kochbananen, Taroblatter, Brotfrucht und besonders
erwahnenswert roher Fischsalat (Ota ika). Essen in
Tonga wird immer geteilt und hat keinen Besitzer.
Wenn irgendwas rumsteht, gehort es der Gemein-
schaft (die Erfahrung musste ich auch schon in den
Guesthausern machen).
DietonganischeAlternativezuAlkoholist, Kava“oder
auch Rauschpfeffer. Kava wird aus der Wurzel der
gleichnamigen Pflanze gemacht,indem sie zu einem
feinen Pulver zerrieben und anschlieend mitWasser
aufgesetzt wird. Das fertige Getrank sieht aus und
schmeckt meiner Ansicht nach wie Schmutzwasser
und hateine anasthesierende und sedative Wirkung.
Kava-Trinken ist eine gehegte Tradition in Tonga, wie
auf anderen Sldseeinseln auch. Dabei sitzen jedoch
nur Manner zusammen, plaudern, trinken Kava und
singen zusammen Lieder. Lediglich unverheiratete
Frauen servieren Kava. <<<
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