ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Im September 2020 gingen die Bilder
vom Brand im Camp fiir Gefliichtete in
Moria auf Lesbos durch die Nachrichten.
Kinder und Erwachsene, oft seit Jahren
ohne sicheres Zuhause, verloren ihre

wenigen Habseligkeiten in den Flammen.

Seither ist das Leben im provisorischen
Camp Kara Tepe fiir rund 7500 Gefliich-
tete zum perspektivlosen Dauerzustand
geworden. Sicher sind Zahnschmerzen
nicht das Hauptproblem bei der weltwei-
ten Fliichtlingsproblematik, aber sie sind
ein Faktor, der das Leid dieser Menschen

Menschen auf der Flucht haben keinerlei
Zugang zu zahnarztlicher Versorgung. Junge
Zahndrzte behandeln deshalb ehrenamtlich
die Menschen in einem Camp fir Geflich-
tete auf Lesbos. Ein Erfahrungsbericht.

Text: Dr.med. dent. Anna-Lena Hillebrecht und Dr. rer. nat. Peter
Hajek; Fotos: Anna-Lena Hillebrecht, Peter Hajek, Hasan Ali

zusitzlich verstirkt. Die zahnmedizini-
sche Privention ist in vielen Herkunfts-
lindern der Gefliichteten nicht besonders
verbreitet; zudem haben die Menschen
auf der Flucht keinerlei Zugang zu zahn-
drztlicher Versorgung. Die Mundgesund-
heit leidet unter diesen Bedingungen,
und orale Infektionen, Karies bzw. Zahn-
verlust sind die schmerzhaften Konse-
quenzen'. Die komplette medizinische
Versorgung im Camp Kara Tepe erfolgt
tiber humanitire Hilfsprogramme
(Abb.1und 2).

Das Leid der Gefliichteten minimieren

Die Griindung der griechischen Non-Pro-
fit-Organisation namens Crisis Manage-
ment Association (CMA) durch den
Zahnarzt Dr. Radwan Fashtool auf grie-
chischem Boden - unterstiitzt durch

den deutschen Verein Dental Emergency
Team e.V. (Dental-EMT) - stellt aktuell
die Grundlage fiir die zahnmedizinische
Versorgung im Camp Kara Tepe dar. CMA
ktimmert sich um alle organisatorischen
Belange und verantwortet die Zahn-
station des Lagers vor den griechischen

Abb.1: Im provisorischen Camp fur Geflichtete Kara Tepe auf der griechi-
schen Insel Lesbos werden die Bewohner von ehrenamtlich arbeitenden
Zahnarzten behandelt. (Foto: A.-L. Hillebrecht)
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Tepe (Foto: P.Hajek)

Abb. 2: Die medizinische Versorgungsstation am Eingang zum Camp Kara



Behorden. Die beiden Vorsitzenden von
Dental-EMT, Dr. Alexander Schafigh

und Dr. Armin Reinartz, akquirieren im
deutschsprachigen Raum Zahnirzte fiir
die Einsitze im Camp und helfen bei der
Beschaffung von Material und Ausriis-
tung. Die akquirierten Zahnirzte reisen
ehrenamtlich, auf eigene Kosten, und
arbeiten mindestens fiir eine Woche im
Camp.

Mit dem Ziel, das Leid der Gefliichteten
durch zahnmedizinische Behandlungen
zu minimieren, starteten auch mein Part-
ner Dr. Peter Hajek und ich am dritten
Adventssonntag von Ziirich nach Lesbos.
Zuvor hatten wir von Kini Teesdale, der
Koordinatorin von CMA, die Details zu
unserem Einsatz im Camp erfahren, und
sie organisierte unsere Unterkunft in My-
tilini, der Hauptstadt von Lesbos. Im Ge-
pick hatten wir diverse Sachspenden von
Curaprox, ABC-Dental und Kaladent AG
(Abb.3).

Lesbos befand sich zum Zeitpunkt unse-
rer Reise im Lockdown. Zu unseren Rei-
sevorbereitungen gehorte daher neben
einer englischen Ubersetzung meiner
Approbationsurkunde auch ein negativer
Corona-PCR-Test inklusive Reisezertifi-
kat. Nach einem zweiten negativen Coro-
na-Schnelltest im Flughafen in Athen
durften wir am Abend des 13. Dezembers
2020 nach Lesbos einreisen. Dank den
strengen Covid-19-Schutzmassnahmen
gab es bisher nur sehr vereinzelte Coro-
nafille auf der Insel und im Camp Kara
Tepe. Wir wurden vom Flughafen abge-
holt und lernten einen Teil des Teams von
CMA kennen: Hasan Ali, Yasmin Hashemi
und Mohammad Elias Rezayee. Sie sind
selbst aus ihren Heimatlindern gefliich-
tet und aktuell fiir die Organisation der
Zahnklinik und das Coaching bzw. die
Versorgung der Zahnirzte vor Ort verant-
wortlich.

Einfachste Infrastruktur fiir 7500 Menschen
Am nichsten Morgen fuhren wir gemein-
sam nach Kara Tepe. Der ehemalige Trup-
pentibungsplatz Kara Tepe liegt direkt am
Meer. Einfache Zelte und wenige Toilet-
ten stellen die komplette Infrastruktur fir
die rund 7500 Menschen dar, darunter
viele Kinder, Schwangere und chronisch
Kranke. Das Fotografieren im Camp ist
verboten. Nach tagelangem Regen war
der Boden aufgeweicht und matschig.

Es war kalt, nass und der Wind peitschte
vom Meer auf die Planen der Zelte. Inmit-
ten des medizinischen Versorgungsberei-
ches, zwischen UNHCR (United Nations
High Commissioner for Refugees Refugee
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Agency) und WHO (World Health Orga-
nisation), befindet sich in einem Con-
tainer die spendenfinanzierte Zahnklinik
(Abb. 4).

Nachdem wir unsere mitgebrachten
Sachspenden ausgepackt und die Mate-
rialien bzw. Gerite der Zahnklinik in-
spiziert hatten, wurden wir von den
internationalen Kollegen begriisst. Die
anderen Arzte erwarteten uns schon und
berichteten, dass der Andrang von Pa-
tienten mit oralen Beschwerden gross sei.
Wenn kein Zahnarzt vor Ort ist, kdnnen
lediglich pharmakologische Schmerzthe-
rapien erfolgen. Kurze Zeit spiter sass
auch schon der erste Patient auf dem Be-
handlungsstuhl. Das dreikopfige Team
der CMA ist eingespielt und tibernimmt
die Einteilung der Patienten, die Aufbe-
reitung der Instrumente, das Dolmet-
schen sowie die Assistenz bei den Be-
handlungen. Tiglich kénnen 15 Termine
fiir den Folgetag vergeben werden. Akute
Notfille werden zusitzlich behandelt
(Abb.5).

Abb. 3: Das Paket mit den gespendeten Materia-
lien und Gerdten am Flughafen in Athen
(Foto: A.-L. Hillebrecht)

Abb. 4: Auf der linken Seite Yasmin Hashemi vor dem Container der Zahnklinik (Foto: A.-L. Hillebrecht)

Abb. 5: Terminkarten fir die Triage der Patienten (Foto: A.-L. Hillebrecht)
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Abb. 6: Behandlungszimmer im Container der
Zahnstation (Foto: A.-L. Hillebrecht)

Ein Zahn pro Behandlungstermin

Die meisten Patienten kommen ur-
spriinglich aus Afghanistan, aus Somalia,
aus dem Kongo und dem Iran. Die Mund-
hygiene der Patienten war erstaunlich
gut, wenig Zahnstein oder Plaque, aber
viele kariose Molaren und frakturierte
Frontzihne. Um moglichst vielen Patien-
ten helfen zu konnen, sollte pro Behand-
lungstermin nur ein Zahn behandelt wer-
den. Wihrend wir in der warmen und
relativ gut ausgestatteten Zahnklinik ar-
beiteten, warteten die Patienten draussen
im nasskalten Winterwetter. Die Ausstat-
tung der Zahnklinik wurde tiber Spenden
finanziert und ermdglicht dank der mo-
bilen Behandlungseinheit auch zahn-
erhaltende Massnahmen (Abb. 6).

So konnten wir wihrend unseres Aufent-
haltes 22 Zihne mit Kompositfiillungen
versorgen. Bei drei Patienten mussten
grosse Abszesse inzisiert werden. Pulpiti-
sche Frontzihne und Primolaren, in ein-
zelnen Fillen auch Molaren, habe ich
mithilfe von endometrischer Lingenbe-
stimmung aufbereitet, ausgiebig mit Na-
triumhypochlorid gespilt, nach Kanal-
trocknung mit Calziumhydroxyd gefiillt,
sowie provisorisch mit Watte und Glasi-
nomerzement verschlossen. Insgesamt
habe ich zehn Zihne auf diese Art behan-
delt. Sicher keine Dauerlosung, aber das
soll das Camp Kara Tepe ja auch nicht
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Abb.7a und 7b: Entfernte Molaren (a) und Behandlung in Schutzausrtstung (b) (Fotos: P. Hajek)

sein. Eine standardisierte Wurzelkanal-
behandlung mit definitiver Wurzelkanal-
filllung war wegen fehlender Moglichkeit
zur Anfertigung von Rontgenkontrollauf-
nahmen nicht méglich. Da keine Lizenz
zur Betreibung eines Rontgengerites vor-
liegt, kann aktuell keine Rontgendia-
gnostik erfolgen. Dies war fiir mich sicher
die grosste Umstellung in Bezug auf mei-
ne Behandlungsroutine.

Zum ersten Mal im Leben beim Zahnarzt
Um das Risiko fiir chirurgische Kompli-
kationen zu minimieren, habe ich Mola-
ren vor der Extraktion separiert. Gleich
am ersten Tag hat mich ein kariéser und
verlagerter unterer Weisheitszahn ziem-
lich an meine Grenzen gebracht. Nach
telefonischem Konsil mit Dr. Alexander
Schafigh (Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie)
war aber auch dieser Zahn entfernt, und

Erfolgte Behandlungen wihrend unseres Einsatzes (Anzahl)

® Endodontische Behandlungen (10)
m Glasionomerzementfiillungen (9)
m Kompositfiillungen (22)

m Chirurgische Zahnentfernung,
permanente Dentition (21)

m Chirurgische Zahnentfernung,
Milchzahne (4)

H Abszessinzision (3)

Abb. 8: Erfolgte Behandlungen
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Abb.9: Hasan Ali, Dr. Peter Hajek, Dr. Anna-Lena Hillebrecht und Yasmin Hashemi (von links); es fehlt: Mohammad Elyas Rezayee (Foto: H. Ali)

bei der Wundkontrolle vier Tage spiter
zeigte sich ein schmerzfreier Patient mit
einer reizlosen Wundfliche. Insgesamt
habe ich vier Milchmolaren und 21 blei-
bende Zihne, davon 19 Molaren wih-
rend des Einsatzes chirurgisch entfernt
(Abb.7aund b).

Die Indikation zur Zahnentfernung war in
allen Fillen Karies. Zihne mit parodonta-
ler Schidigung habe ich wenige gesehen.
Das behandelte Klientel war allerdings
auch relativ jung. Das durchschnittliche
Alter der Patienten betrug 27 Jahre, der 4l-
teste Patient war 45 Jahre und der jiingste
Patient fiinf Jahre alt. Fiir einige Patienten
war es der erste Zahnarztbesuch in ihrem
Leben, so auch fiir eine 15-jihrige Patien-
tin: Sie war vor etwa einem Jahr gesttirzt
und stellte sich uns mit frakturierten
Frontzihnen (11, 21, 22) und einer Fistel
ausgehend vom Zahn 21 vor. Nach der
Anisthesie bekam sie Panik, weil sie
dachte ihre Nase wire verschwunden.
Am Ende der endodontischen Behandlung
des Zahnes 21 und der Rekonstruktion der
frakturierten Zihne mit Komposit gab es
Freudentrinen und eine Umarmung von
der jungen Patientin.

Wihrend unserer fiinf Einsatztage haben
wir insgesamt 64 Patienten zahnirztlich
behandelt. Die Bewohner des Camps sind
in Bezug auf ihre Ernihrung abhingig von
dem, was sie zugeteilt bekommen, und

das sind tiberwiegend niedermolekulare
Kohlenhydrate. Unser Kariespriventions-
programm beschrinkte sich daher auf
die Applikation von Fluoridlack (Dura-
phatlack, 22.600 ppm Natriumfluorid),
Mundhygieneinstruktionen und die Ab-
gabe von Zahnbiirsten sowie von fluori-
dierter Zahnpasta (Abb. 8).

Sicher waren die Tage anstrengend, aber
auch absolut erfiillend, nicht zuletzt we-
gen des tollen Teams vor Ort (Abb. 9).

Auf der Suche nach Sicherheit und Selbst-
bestimmung

Jedes Teammitglied hat seine eigene Ge-
schichte warum und wie er oder sie ins
Camp Kara Tepe gekommen ist. Die Moti-
vation der Gefliichteten, ihre Heimatlin-
der zu verlassen, war fiir alle der Wunsch
nach einem sicheren und selbstbestimm-
ten Leben. Was sie auf der Flucht und
auch im Camp erfahren, ist das Gegenteil
von Sicherheit und Selbstbestimmung.
Durch ihre Arbeit bei CMA kénnen sie ihre
Fihigkeiten nutzen, um die humanitire
Situation der Menschen im Camp zu ver-
bessern. Wann und wie tiber ihre eigenen
Asylverfahren entschieden wird, ist unge-
wiss. Trotz ihrer unsicheren personlichen
Situation erledigen sie ihre Arbeit gewis-
senhaft, mit viel Humor und Empathie.
Wir haben den Einsatz als eine absolute
Bereicherung empfunden und sind dank-

bar fiir die Begegnungen mit den Patien-
ten und den Kollegen. Solange das Camp
Kara Tepe existiert, werden immer wie-
der Zahnirzte bzw. Spenden benétigt,
um eine kontinuierliche zahnmedizini-
sche Versorgung zu gewihrleisten.

Wir bedanken uns bei den Organisatoren
von Crisis Management Association (CMA),
Dr.Radwan Fashtool und Kini Teesdale, sowie
ganz besonders bei Hasan Ali, Yasmin Ha-
shemi und Mohammad Elyas Rezayee fiir ihr
Engagement wihrend unseres Aufenthaltes
auf Lesbos.

Herzlicher Dank gilt auch den Kollegen vom
Dental Emergency Team e.V. (Dental-EMT),
Dr. Alexander Schafigh und Dr. Armin Rein-
artz, ohne ihre Unterstiitzung wére unser
Einsatz nicht mdglich gewesen.

Ebenso bedanken wir uns bei den Firmen
Curaprox, ABC-Dental und Kaladent AG fiir
die grossztigigen Sachspenden.

Anna-Lena.hillebrecht@zzm.uzh.ch
crisismanagementassociation.com
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