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FAMULATURBERICHT

Felix Kdpernick und Mathias Benedix

Das zahnmedizinische Hilfsprojekt Myanmar ist

eine studentische Initiative, die mittlerweile von der
dritten Studentengeneration eigenstandig geplant
und durchgefihrt wird.

Ziel ist, unser bisheriges Wissen und Kénnen unter
der Leitung burmesischer Zahnarzte fiir Menschen
in Regionen einzusetzen, die keine regelmaRige und
adaquate zahnmedizinische Versorgung erfahren.
Hierbei betrachten wir uns ausdrticklich als Studen-
ten, die aufgrund ihrer Herkunft und Bildung die
Maoglichkeit haben, Material, Finanzen und aktuelles
Wissen zur Unterstitzung der bestehenden zahn-
medizinischen Versorgung nach Myanmar zu trans-
ferieren. a

Nach Gibereinem halbenJahrVorbereitung,zahllosen
Telefonaten, Gesprachen, E-Mails und einer gelunge-
nen Charityveranstaltung in Aachen hatten wir am
28.07.2010 alles zusammen, um weitestgehend au-

fur das zahnmedizinische Hilfsprojekt in

tark zahnmedizinische Behandlungen in einem Ent-
wicklungsland durchfiihren zu kdnnen. Dank unse-
rer Sponsoren waren neben einer Mobilen Dentalen
Behandlungseinheit (MDB), zahnmedizinische Fl-
lungswerkstoffe, Lokalanasthetika, Hygieneartikel,
Schleifer, Extraktionsinstrumentarium zahlreich vor-
handen und mussten nur noch transportiert werden
und unversehrtin Myanmarankommen.

Am Schalter der Fluglinie Thai Airways mussten wir
feststellen, dass unser bereits gesponsertes Freikon-
tingent von 100kg weit Uberschritten wurde. Thai
Airways war aber auch in dieser Situation sehr groR3-
zuigig und nahm das Mehrgewicht kostenlos entge-
gen. Die MDB haben wir natiirlich als Handgepack
transportiert. Das Risiko einer Beschadigung im
Frachtraum war viel zu hoch.

Nach einem elfstiindigen Flug erreichten wir Bang-
kok. Im Flieger nach Yangon stieg die Anspannung,
wirmussten ein Einreisedokument ausfullen,aufdem
wir die Griinde fir unseren Aufenthalt und detail-
lierte personliche Daten angaben. Nattrlich waren
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wiraufgeregt, weil wir eine Menge an zahnmedizini-

schem Equipmentindas Land einfiihren wollten und
uns bis zur letzten Minute keiner eine vernlnftige
Auskunftdartibergeben konnte,waseingefiihrt wer-
dendarfund was nicht.

Beider AnkunftinYangon gingalles recht schnell,un-
ser schon in Deutschland beantragtes und geneh-
migtes Visum wurde akzeptiert und wir konnten uns
auf den Weg zur Gepackausgabe machen. Das Ge-
pack hatte die lange Reise recht gut uUberstanden.
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Lediglich ein paarKartonswaren aufgerissen,aberal-
les war vollzahlig. Nun kam der grol’e Moment und
wir bewegten uns in Richtung Zollkontrolle. Wie zu
erwarten, wurden wir sofort von einem Beamten
freundlich zur Seite gerufen.

Aufgrund der Vielzahl unserer Gepackstiicke fielen
wir sofort auf und hatten die Neugier des Zollbeam-
ten geweckt. Der Beamte war sehr nett und wollte
wissen, wo wir herkommen und warum wir denn
so viel Gepack dabei hatten. Deutschland fand er
super, aber die Erklarung, warum wir so viel Gepack
dabei hatten, wollte er nicht akzeptieren. Unsere
Aufregung stieg, als er das Packchen mit dem Lokal-
anasthetikumin den Handen hielt. Er 6ffnete es aber
nicht. Nach einer langen Diskussion und einem, nun
ja—nennen wir es einem ,Geschenk” fiir die ZolIner,
konnten wir mit einem Paket Zahnblrsten weniger
den Zollbereich mit dem vollstandigen Equipment
verlassen.

Da wir leider nicht, wie versprochen, vom Flughafen
abgeholt wurden, mussten wir auf eigene Faust un-
sere Ansprechpartner der Amara Foundation aufsu-
chen. Eine Odyssee durch Yangon’s Townships zeigte
uns schnell, was uns in den nachsten Wochen zu er-
warten hat.

Am Blroendlicheingetroffen,wurde unsdie,Amara-
klinik“ gezeigt, in der wir die letzten Tage unseres
Aufenthaltes behandeln sollten. Eine langgezogene
Baracke mitten im Township Mingalabore, umgeben
von verfallenen Hutten und unglaublicher Armut.Da
eine Arbeitserlaubnis fiir Yangon noch nicht vorlag,
wurdenunsere Einsatze indie Mitte Myanmars, fluss-
aufwarts des Irrawady, geplant.

Sosollte unsere erste Station Bagan,der Ort mit weit
Uber 2.000 Pagoden sein. Da auch hier die Arbeits-
erlaubnis nicht erwirkt werden konnte, blieben wir
zwei Tage, nutzten die Gelegenheit die Sehenswiir-
digkeiten zu erforschen und machten uns dann mit
einem Bus auf eine zwolfstiindige Fahrt quer durch
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Myanmars Mitte, von West nach Ost zum Inlay-
see.

Hier angekommen erwartete uns wieder die gleiche
Information, dass zwar alles bereit sei, aber der Orts-
kommandant eine Erlaubnis aufgrund der zu erwar-
tenden Wahlen nicht erteilen mochte. Dies hiel3 fir
uns, dass wir wieder zwei Tage zur Untatigkeit bzw.
zum Sightseeing verdammt waren.

Unsere nachste Station war das 15.000-Seelen-Berg-
dorf Kalaw. Eine Arbeitserlaubnis lag vor und somit
konnten wir in einer fur uns geraumten Gaststatte
mit den Behandlungen starten. Im Behandlungs-
raum erwarteten uns finf nebeneinander aufge-
stellte Liegestiihle, zwei Kocher fir die Instrumen-
tensterilisation und unser vollstandiges Gepack ne-
ben einer langen Schlange wartender Patienten. Be-
aufsichtigt und haufig sehr lehrreich unterwiesen
wurdenwirvoneinemsiebenképfigen burmesischen
Zahnarzte-Team.Man kann es sich schwer vorstellen,
aber die Behandlungsstiihle waren wirklich Garten-
stiihle und das Spuckbecken ein Bambusmiuilleimer
mit einem Millsack. Die Assistenz wurde meist von
Bliroangestellten, Putzkraften oder Hotelangestell-
ten Gbernommen. Die Arzte versuchten uns in den
ersten Tagen so viel wie moglich Gber das Extrahie-
ren von Zahnen beizubringen. Es stellte sich mit der
Zeit heraus, dass den meisten Patienten in Myanmar
leider nur noch mit Extraktionen geholfen werden
konnte. Da wir jedoch unsere MDB dabeihatten, ver-

lagerte sich von Mal zu Mal der Schwerpunkt von
den Extraktionen in Richtung der konservierenden
Zahnmedizin, sprich den Fillungen. Die Maschine
lief dabei auf Hochtouren und nach einer kurzen
Einweisung konnten auch die burmesischen Zahn-
arzte mit der Einheit arbeiten. Aufgrund des gespon-
serten Fillungskunststoffes der Firmen Heraeus und
3M ESPE war es moglich, neben zahnfarbenen Sei-
tenzahnfillungen, zum Teil sehr komplizierte Front-
zahnrestaurationen vornehmen zu kdnnen und den
Menschen ihr Lacheln wiederzugeben.

Samtliche Behandlungsmalinahmen fanden selbst-
verstandlich unter ortlicher Betaubung und immer
unterder medizinischen Betreuung einer Allgemein-
arztin statt.

Um auch der Pravention gerecht zu werden, hatten
wir im Vorfeld unser Kommen den Betreuern der von
der Myanmar Foundation geférderten Waisenhauser
angeklndigt. Diese Arbeit lag uns besonders am
Herzen,dawirdurch unsere Ausbildungander UW/H
vermittelt bekommen haben, dass die Praventions-
arbeit eine sehr wichtige Saule in der Zahnmedizin
darstellt.

Wahrend unseres Aufenthaltes in Yangon erwartete
uns bereits Herr Moe,der unseineWoche lang taglich
zu einem neuen Waisenhaus brachte. Hierfiir hatten
wir uns ein Programm uberlegt, in welchem wir den
Kindern spielerisch die Zahnputztechnik beibringen
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konnten und Ihnen gleichzeitig halfen,zahnfreundli-
ches von zahnunfreundlichem Essen zu unterschei-
den.Eine gute und witzige Hilfe war hierbei eine Kro-
kodilhandpuppe Joe mit groBen Zahnen. Joe zeigte
denKindern,dieauseiner Auswahl gesunderund un-
gesunder Nahrungsmittel wahlen konnten, was er
mag und was er seinen Zahnen lieber nicht antun
wollte. Hierfir hatten wir auf den StraRenmarkten
Yangons zahlreiche StRigkeiten und eine Unmenge
von Gemtse gekauft. Danach erklarten wir mit Joes
Hilfe, wie man sich die Zahne richtig putzt.

Aus dem in Deutschland verwandten System ,Kai“
(Kauflache — AuBen — Innen) haben wir das System
,TOI“ (Top of the tooth — Outside — Inside) gemacht.
Nach der theoretischen Unterweisung der Kinder
musste natlrlich zurTat geschritten und gemeinsam
das Zahneputzen gelibt werden.

Dafiir hatten wir aus Deutschland eine Vielzahl von
Zahnbursten der Firma Colgate mitgenommen, so-
dass jedes Kind von uns eine Zahnburste erhielt. Da
nicht immer ein ausreichend grofRes Bad zur Verfi-
gung stand, wurde so manche Zahnputzstunde zu

einer Kleckerei, die von lautem Lachen und Gekicher
begleitet wurde.

Wir hatten trotz anfanglicher Schwierigkeiten be-
zuglich der Arbeitserlaubnis und politischer Proble-
me die Moglichkeit, wirklich helfen zu kénnen. Mit
Uber 140 Kindern aus Waisenhausern konnten wir
gemeinsam die Grundlagen der praventiven Zahn-
medizintrainieren.InsgesamthabenwiralsTeam, be-
stehend aus sieben burmesischen Zahnarzten, einer
Allgemeinmedizinerin und uns beiden Studenten,
mehr als 700 Patienten behandelt. Die Mobile Den-
tale Behandlungseinheit und samtliche Materialien
wurden aus diesem Grund in Abstimmung mit der
Myanmar Foundation und dem uns vor Ort zur Seite
stehenden Prof. Paing Soe, der burmesischen Zahn-
arztin Dr.Mya Nandar tibergeben.

Das Land Myanmar hat uns oft, meist taglich,schwer
zu schaffen gemacht. Waren es die Lebensumstande
derBewohner,die entsetzlichen Anblicke tief zerstor-
ter Kinderzahne, der Arger Uber Misswirtschaften,
Korruption und personlicher Vorteilsnahmen, so hat
uns ein kariesfreies und schmerzbefreites Lacheln
flr so vieles entschadigen konnen und in uns den
Wunsch geschaffen, weiterzumachen.

Durch intensive Gesprache mit Prof. Paing Soe konn-
ten wir die Genehmigung fur Dr. Mya Nandar erwir-
ken,dass sieim nachstenJahrDeutschland besuchen
darf. Hier soll und mochte sie ihr zahnmedizinisches
Wissen erweitern, um in ihrem Land dieses weiter-
geben zukonnen.

Den Staffelstab haben wir in diesem Jahr an unsere
Kommilitonen Oskar Bunz, Karen Kemna, Franziska
Schaupp und Lea Kriger-Janson weitergegeben.
Die Plane sehen jedoch ein wenig anders aus. Unter
der Leitung und Koordination und in Abstimmung
mit Prof. Paing Soe werden die Teams landesweit in
die Waisenhauser gehen, unterrichten, trainieren
und danach die notwendigen zahnmedizinischen
Behandlungen durchfiihren.

Wir bedanken uns nochmals recht herzlich und aus-
driicklich bei unseren Sponsoren. Ohne ihre Unter-
stitzung ware dieses Projekt niemals moglich und
hatte nicht in diesem Umfang und mit dieser Initial-
ziindungswirkungdurchgefihrt werden kénnen.
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