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1. Einleitung und Aufbau der Facharbeit 
 
 
 
„Trost gibt der Himmel, von den Menschen erwartet man Beistand.“ (Ludwig Börne, 

1786-1837, dt. Schriftsteller; www.zitate.de 16.05.09) 

 
Dieses Zitat von Ludwig Börne macht deutlich, wie wichtig der humanitäre Einsatz von 

Entwicklungshelfern, von Ärzten, Zahnärzten und Krankenschwestern für die Bewohner 

der armen Länder dieser Welt ist und wie viel Trost er für die Bevölkerung bedeutet. 

 

In der nachfolgenden Facharbeit möchte ich über die Erfahrungen einer deutschen 

Zahnärztin, Frau Dr. Verena Voigt, in Honduras berichten. 

 

Zunächst möchte ich das Land Honduras mit seinen geografischen Kennzeichen 

vorstellen. Für mich war besonders wichtig herauszufinden, wie die sozialen 

Rahmenbedingungen in Honduras aussehen und wie die geschichtliche und politische 

Entwicklung dieses Landes erfolgte. Denn nur so erschien es mir möglich die Ursachen 

für die heutigen Probleme und Schwierigkeiten im Gesundheitswesen von Honduras zu 

erfassen. Auch war die Erarbeitung des geschichtlichen Hintergrundes und der 

Bildungssituation für mich sehr aufschlussreich, da hier die wesentlichen Wurzeln für 

die Verarmung dieses Landes liegen. 

 

Diese Facharbeit soll auch einen Einblick in die wirtschaftlichen Lage und das 

Bildungswesen geben. Die Rolle der Ernährung wird unter dem Aspekt der landes-

typischen und der heutigen Ernährungsweise betrachtet, da diese entscheidend dazu 

beigetragen hat, dass die Zähne der Bevölkerung in Honduras in einem schlechten 

Zustand sind. 

 

Primär geht es in meiner Facharbeit um das Dentomobil, mit dem Frau Dr. Verena 

Voigt dort unterwegs war. Von Interesse war für mich, wie die Organisation dieses 

Einsatzes vorgenommen wurde und welche Organisationen im Hintergrund beteiligt 

waren. Der Schwerpunkt liegt bei der Darstellung der geleisteten zahnmedizinischen 

Arbeit von Dr. Verena Voigt. 
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Bei meinen Recherchen zu diesem Thema ist mir aufgefallen, dass nur wenig 

Informationsmaterial zu Honduras vorhanden ist. Dies trifft insbesondere auf das 

Thema „soziale Absicherung“ zu, zu dem ich keine aussagekräftigen Quellen gefunden 

habe. Das Internet und die Privatberichte von Frau Dr. Verena Voigt erwiesen sich 

daher als meine Hauptinformationsquelle über das Land. 

 

Mein besonderer Dank gilt deshalb Frau Dr. Verena Voigt, die mich mit ihren Berichten 

und Photographien unterstütze und Zusatzinformationen zu Honduras gegeben hat. 
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2. Geografische Kennzeichen Honduras 

2.1.  Lage 

 

Abb. 1: Honduras im Kartenbild.  Quelle: www.amerika-live.de (14.04.09) 

 

Die Republik Honduras liegt mittig in Mittelamerika. Im Norden und Osten liegt das 

Karibische Meer, im Süden die Republik Nicaragua, im Südwesten der Pazifische 

Ozean und El Salvador und im Westen Guatemala. Honduras ist 112.492 

Quadratkilometern groß und somit das zweitgrößte Land Zentralamerikas. Es ist etwa so 

groß wie das Gebiet der neuen Bundesländer. Die Hauptstadt ist Tegucigalpa. 

(HECK & WÖBCKE 1997, S. 233; www.amerika-live.de 14.04.09) 

 

Honduras ist zum großen Teil geprägt von Bergland mit fruchtbaren Hochebenen. Die 

Kordillerenkette weisen Höhen von 2.000 und 2.500 Meter auf. Der Cerro Las Minas ist 

der größte Berg mit 2.865 Meter (www.hondurasdhg.de 14.04.09). 

Viele Flüsse von Honduras fließen in den Atlantischen Ozean, wie der Patuca und der 

Ulúa. Das größte Trinkwasserreservoir Honduras ist der 285 Quadratkilometer große 

Lago de Yojoa. (www.hondurasdhg.de 14.04.09) 
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Abb. 2: Die Natur Honduras.  Quelle: Privatbesitz Voigt 

Der größte Teil des Landes, ca. 48,1 Prozent, sind von Wald bedeckt. Der bedeutendste 

Nationalpark und gleichzeitig ein Biosphärenreservat ist Río Plátano mit einer Fläche 

von 5.000 Quadratkilometer. 1982 wurde der Park von der UNESCO zum Weltnatur-

erbe erklärt, da dieser zu den letzten noch intakten Regenwaldgebieten Zentralamerikas 

zählt. Honduras Landesfläche steht zu etwa 10 Prozent unter Naturschutz. 

(www.hondurasdhg.de 14.04.09) 

2.2.  Klima 

Honduras weist im karibischen Tiefland ein vollhumides, tropisches Klima mit einer 

durchschnittlichen Jahrestemperatur von rund 25 °C auf. Der wintertrockene pazifische 

Raum hat das Jahresmittel von etwa 28 °C und in den gemäßigten höheren Lagen finden 

wir ein Jahresmittel von circa 20 °C. (www.hondurasdhg.de 14.04.09) 

Im Norden ist die Niederschlagsmenge höher als im Süden. Die Gebirgstäler weisen das 

Jahresmittel von rund 1.000 Millimetern auf und entlang der Nordküste fallen 

annähernd 2.500 Millimetern. Die Trockenzeit hält von November bis Mai an, was zu 

großen Problemen führt, da aufgrund der Abholzung der Pinienwälder für den Export 

und der Brandrodung zur agrarwissenschaftlichen Nutzung erhebliche Schäden durch 

Winderosion entstehen. Ein zusätzlicher Faktor ist, dass die ärmliche Bevölkerung dort 

Brennholz für die Zubereitung von Mahlzeiten nutzt. Die Wiederaufforstung kann 

diesen Prozess der permanenten Abholzung in keinster Weise ausgleichen. 

(www.hondurasdhg.de 14.04.09; www.kindernothilfe.de 02.05.09) 
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3. Soziale Rahmenbedingungen 
 

3.1.  Geschichte und Politik 

 
Abb. 3: Durchsuchen des Mülls.  Quelle: Privatbesitz Voigt 

In Honduras leben 70% der Menschen unterhalb der Armutsgrenze. Das Land zählt zu 

den ärmsten Ländern Mittelamerikas. Gleichzeitig ist die Geburtenrate, insbesondere in 

den ländlichen Gegenden, sehr hoch (4,2 Kinder pro Frau, Tendenz steigend). Auf der 

anderen Seite verfügen die reichsten 20% der Bevölkerung über 58% des Gesamtein-

kommens. (www.kindernothilfe.de 02.05.09; persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt)  

Honduras hat turbulente Zeiten erlebt, wie die spanische Kolonialherrschaft von 1502 

bis 1821 und direkt danach bis 1828 die Zugehörigkeit zu Mexiko. Erst im Jahre 1838 

wurde Honduras unabhängig. Danach folgten in den Jahren 1839-1981 zahlreiche 

kurzfristige Militär- und Zivilregierungen. Erschwerend kam für Honduras hinzu, dass 

das Land in einer entscheidenden strategischen Lage zu ihren Nachbarstaaten 

Guatemala, El Salvador und Nicaragua liegt, die bis Ende der 80er Jahre 

außenpolitische Spannungen zueinander hatten. Nordamerikanische Militäreinheiten,  

die in Honduras stationiert sind, und ein enger wirtschaftlicher Kontakt zu den USA 

machten Honduras im politischen Handeln stark von den USA abhängig. Erst 1981 

fanden in Honduras die ersten freien Wahlen statt. (www.kindernothilfe.de 02.05.09) 

Die Umweltkatastrophe durch den Wirbelsturm Mitch im Jahre 1998 trug erheblich zur 

Verzögerung der ansatzweise erkennbaren wirtschaftlichen Verbesserungen im Land 

bei. (www.kindernothilfe.de 02.05.09) 
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Eine weitere enorme Belastung stellen in Honduras extreme politische Parteien dar, so 

die rechts-gerichtete Partido Nacional (PN) und die Partido Liberal (PL), die sich in 

zwei sich bekämpfende Splittergruppen gespalten haben und zur erheblichen Unruhe im 

Lande beitragen. (www.hondurasdhg.de 14.04.09; www.kindernothilfe.de 02.05.09; 

persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

3.2. Wirtschaft 

Der bedeutendste Wirtschaftszweig in Honduras ist der primäre Sektor. Die stärksten 

Exportgüter sind Kaffee mit 37% und Bananen mit 30% Anteil am Gesamtexport. Die 

in Honduras ansässigen Großbetriebe sind stark exportorientiert und überwiegend im 

Besitz US-amerikanischer Firmen. Für den Eigenbedarf bauen die Honduraner in 

Kleinbetrieben ihre Grundnahrungsmittel wie Mais, Reis und Bohnen an. 

(www.kindernothilfe.de 02.05.09) 

3.3.  Bildung 

Möglichkeiten einen Kindergarten oder eine Tagesstätte zu besuchen sind im ganzen 

Land nur spärlich vorhanden. Insgesamt haben nur etwa 10% aller Kinder die 

Möglichkeit vor Schuleintritt diese Vorschulerziehung zu nutzen. In Honduras gibt es 

nur wenige Schulen und Möglichkeiten zur beruflichen Qualifizierung, da kaum 

ausgebildete Lehrkräfte vorhanden sind. Die Zahl der Analphabeten ist erschreckend 

hoch, da 10% der schulpflichtigen Grundschüler nicht zur Schule gehen und von 

weiteren 18% der Grundschüler die Schule bereits im 1. Schuljahr abgebrochen wird. 

Die soziale Not vieler Familien ist der Grund, dass bereits die Kinder zum notwendigen 

Lebensunterhalt beitragen müssen. Die Grundschulzeit dauert vom 1. bis 6. Schuljahr, 

wird nur aber von 27% der Grundschüler beendet. Der Gesetzgeber in Honduras 

verbietet Arbeit für Kinder unter 14 Jahren es sei denn, die Eltern stellen eine 

Zustimmung aus. Der Anteil der Kinder- und Jugendlichenarbeit in der Altersgruppe der 

Fünf- bis 18-Jährigen liegt dennoch bei 14%. (www.kindernothilfe.de 02.05.09; 

persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

In Honduras herrscht Schulpflicht und viele Eltern würden ihre Kinder gerne in die 

Schule schicken, doch es fehlt das Geld für die Schuluniform, die Schreibutensilien, die 

Hefte und Bücher. (www.kindernothilfe.de 02.05.09; persönlicher Bericht von Frau Dr. 

Voigt) 
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Ferner sollen die älteren Kinder (6-jährige) die jüngeren Kinder mit großziehen und 

alternativ mithelfen die Haushaltskasse durch den Verkauf von Früchten, Getränken 

oder durch Betteln aufzubessern. Viele Mütter sind alleinerziehend und erhalten keine 

staatliche finanzielle Unterstützung. Häufig ist der neue Mann an ihrer Seite nicht bereit 

die Kinder des Vorgängers zu dulden und vertreibt diese. Die Kinder landen auf der 

Straße. Die Familien kommen aus dem Teufelskreis von Armut, fehlender Bildung und 

zerstörter Familienstruktur nicht hinaus. Die Kinder beginnen ihr Glück auf der Straße 

zu suchen, wo sie sich in Kinder- und Jugendbanden zusammenschließen und das 

Überleben durch Stehlen und Betteln sichern. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Grundlage für eine Berufsausbildung ist die abgeschlossene Grundschule, um dann in 

dreijährigen Kursen Grundfertigkeiten in Handwerk oder Industrie erlernen zu können. 

Ein Studium ist für die viele Ausbildungen Voraussetzung, dies setzt jedoch den 

abgeschlossenen Besuch der Sekundarschule (Mittelstufe + Oberstufe, also 7. bis 12. 

Schuljahr) voraus. Ein unerreichbarer Weg für die meisten Honduraner und so bleibt für 

viele nur die Gelegenheitsarbeit. (www.kindernothilfe.de 02.05.09; persönlicher Bericht 

von Frau Dr. Voigt) 

3.4.  Soziale Absicherung 

Eine soziale Absicherung im Sinne von Krankheits- und Arbeitslosenversicherung ist 

bei der armen Bevölkerung nicht vorhanden, da diese hauptsächlich von 

Gelegenheitsarbeiten lebt. Die in der Verfassung von Honduras vorgesehenen 

Sozialversicherungsprogramme für Arbeiter und deren Familien werden nur bei einer 

regelmäßigen Arbeit wirksam, da die Beiträge sowohl von den Arbeitgebern, 

Arbeitnehmern als auch vom Staat eingezahlt werden müssen. (www.kindernothilfe.de 

02.05.09; www.amerika-live.de 14.04.09) 

3.5.  Ernährung 

Viele Einwohner in Honduras sind unter- und mangelernährt. Auch hier kann als Grund 

die große Armut als auch die desolaten Familienstrukturen der armen Bevölkerung 

genannt werden. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Die landestypische Küche in Honduras ist eine Mischung von Speisen aus 

Lateinamerika und der Karibik. Als Hauptnahrungsmittel werden zum Frühstück und 
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Abendessen Frijoles und Tortillas verzehrt. Die Ernährung wird gerne an den vielen 

Ständen und Comedores, eine Art Pommesbude, eingenommen. Alle Speisen sind 

frittiert. Getrunken wird gereinigtes Wasser, das dort in 0,5 l Plastiktüten von Kindern 

verkauft wird. Ansonsten gibt es Bier, Wein und süße Erfrischungsgetränke. 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Je nach Saison wird geschältes, gewaschenes und in mundgerechte Stücke geschnittenes 

Obst auf der Straße verkauft, wie Mangos, Ananas, Melonen oder Litchees, manchmal 

Maiskolben und Kokosnüsse. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

 
Abb. 4: Pulpería./Kiosk.  Quelle: Privatbesitz Voigt 

Leider haben auch auf dem Lande die süßen Erfrischungsgetränke aus Nordamerika 

Einzug gehalten und sehr zur Verbreitung von Karies beigetragen. Auch wenn die Leute 

arm sind, konsumieren sie eine große Menge dieser Getränke, was in Honduras schon 

im Säuglingsalter beginnt. Zudem laufen die Kinder überall mit kleinen Chipstüten, 

Keksen und Bonbons herum, die es in einer schier unendlichen Vielfalt in jedem Kiosk 

(Pulpería) gibt. Obwohl Honduras ein Entwicklungsland ist, kann man dort fast alles 

bekommen, denn die großen Supermärkte haben ein internationales Sortiment. In den 

großen Städten wie Tegucigalpa, San Pedro Sula, El Progreso oder La Ceiba gibt es 

neben hochwertigen Restaurants auch die großen Ketten wie Pizza Hut, McDonalds, 

Burger King und Wendy, die allesamt sehr gut frequentiert werden. (persönlicher 

Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Zusammenfassend ist festzuhalten: In Honduras haben viele Menschen eine schlechte 

Zahngesundheit. Dies zu einen, weil sie sich Karies fördernd ernähren. Zum anderen, 

weil sie aus Unkenntnis oder Armut keine ausreichende Zahnhygiene betreiben und 

zudem wegen fehlender Krankenversicherung selten oder nie zum Zahnarzt gehen. 
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4. Dentomobil 

4.1. Organisation, Team und Entstehung 

Die Deutsch-Honduranische Gesellschaft e.V., im nachfolgenden DHG genannt, mit 

Sitz in Recklinghausen, hat im Jahre 2005 ein Entwicklungsprojekt ins Leben gerufen, 

um in Honduras ein Minimum an zahnärztlicher Notfallversorgung zu leisten 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt). 

Die Feuerwehr in Recklinghausen pflegt seit 80 Jahren eine Freundschaft mit der Feuer-

wehr El Progreso in Honduras und stellt ausgemusterte Rettungswagen, im nachfolgen-

den RTW genannt, zur Verfügung, die von der Dole Company auf dem Seeweg nach 

Puerto Castillo verschifft werden. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Im Jahre 2006 hat Frau Dr. Verena Voigt einen ausgemusterten RTW, der diesmal von 

der Feuerwehr aus Duisburg gespendet wurde, nach eigenem Entwurf für ihre 

zahnärztliche Tätigkeit als rollende Zahnarztpraxis umbauen lassen. Das Einsatzteam 

dieses Wagens bestand aus Fr. Dr. Voigt und drei Zahnmedizin-Studenten der 

Universität Münster. Neben der zahnmedizinischen Notfallversorgung der 

honduranischen Bürger stand für dieses Team das Unterrichten in der Zahnpflege, also 

die Zahnprophylaxe, und „das Zähne ziehen“ für das Team im Vordergrund. Als 

Nebeneffekt kam das Erlernen und Vertiefen der spanischen Sprache hinzu. 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Das Organisationsteam des Gesamtprojektes bestand aus der DHG, als Leiter und 

Geldgeber des Dentomobil-Projektes, Dr. Villeda von der Kindernothilfe und zwei 

honduranischen Zahnärztinnen, Dr. Galeas und Dr. Ucles. Ein weiteres Projekt wurde 

unter der Federführung des Rotary Clubs im Jahre 2006 durchgeführt. (persönlicher 

Bericht von Frau Dr. Voigt). 

4.2. Rahmen und Arbeitsbedingungen 

Die Bekanntmachung, dass eine zahnmedizinische Notfallversorgung für die 

Bevölkerung zur Verfügung steht, erfolgte durch Kontaktaufnahme mit den Bürger-

meistern der jeweiligen Region, über Radio oder in den kirchlichen Messen (rd. 80 % 

der Honduraner sind Katholiken) sowie über dörfliche Mund-zu-Mund-Propaganda 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt). 
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Freie Kost, Logis und eine Benzin-Spende für die Ambulanz und den Generator wurden 

für das Team gestellt. Das Essen für das Zahnarztteam wurde von Dorffrauen gekocht 

und zum Arbeitsplatz gebracht. Es wurden unterschiedliche Methoden der Anlieferung 

gewählt. Entweder wurde der Linienbus des Dorfes als Transportmittel bis zum 

Dorfrand gewählt und der Rest des ca. 10 Minuten langen Weges zum Dentomobil per 

Fuß zurückgelegt, oder das Essen wurde per Mofa oder vom Bürgermeister persönlich 

mit seinem Pick-up vorbeigebracht. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Die Mahlzeiten nahmen die Zahnärzte hinter der Kirche oder in einem Schulraum ein, 

unter dem Blick der hungrigen und meistens stark untergewichtigen Menschen. Dies 

veranlasste das Team, das Essen mit den ganz alten Menschen oder den ganz dünnen 

Kindern zu teilen. Grundsätzlich wurde stets eine gewisse Scham des – für viele 

Honduraner überdurchschnittlich rechhaltigen – Mittagessens empfunden. (persönlicher 

Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Die Anreise mit dem Dentomobil zu den jeweiligen Gebirgsdörfern war recht schwierig, 

aufgrund der Straßenverhältnisse und da ein RTW nicht unbedingt bergige Strecken 

bewältigen kann. Bei der Ankunft in einem Ort standen die Menschen bereits an der 

Straße, da das Auftauchen des RTW und hellhäutiger, großer Menschen als Sensation 

gilt. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Das Dentomobil bot kaum Platz zur Behandlung und es herrschte eine Hitze von bis zu 

40°C mit einer Luftfeuchtigkeit von nahe 100%. Erschütterungen durch Personen, die 

gerne sehen wollten was passiert oder einfach nur den RTW berühren wollten, machten 

die Arbeit nicht leichter. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Ein weiteres Problem war, dass eine enorme Geräuschkulisse sowohl von den 

Menschen, Tieren als auch von den notwendigen Maschinen zur Stromerzeugung und 

für die Druckluft herrschte. Schnell wurde klar, dass die Verständigung während der 

Behandlung in spanischer Sprache Probleme bereitete, so dass sich anfangs durch 

Gestik beholfen werden musste. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Während der ersten drei Monate des Einsatzes wurden bereits über dreihundert Zähne 

gezogen, während ein Zahnarzt in Deutschland diese Zahl an Extraktionen eventuell in 

einem Jahr schafft, falls so viele Extraktionen hier überhaupt nötig sind (persönlicher 

Bericht von Frau Dr. Voigt). 
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4.3. Einrichtung einer Zahnpraxis im Hogar 

Der zweite Einsatz des Dentomobils war im Hogar (Heim) San Rafael in Villnueva, 

Corges. Das ist eine Einrichtung der katholischen Kirche in Honduras, die ehemaligen 

Straßenkindern und verlassenen Kindern eine Heimat bietet. Das Alter der Kinder liegt 

zwischen 6 und 22 Jahren. Die Kinder erhalten hier eine Schulausbildung, bekommen 

eine berufliche Perspektive aufgezeigt und vor allem menschliche Werte vermittelt. 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Die Kinder im Hogar sind teilweise traumatisiert oder sehr schüchtern und werden 

zunächst mit einer Kunsttherapie dazu gebracht wieder zu sprechen. In den Bergdörfern 

ist der Hass, das Beschimpfen und Handgreiflichkeiten sind unter den Dorfbewohnern 

stark verbreitet. Eine umfassende Ausbildung der Kinder für alle Lebensbereiche ist das 

Ziel der Erzieher im Hogar. Die Kinder haben keinerlei elterliche Erziehung 

bekommen. Selbst die persönliche Hygiene ist etwas Neues für die Kinder und darum 

erlernen sie hier das Waschen und das Zähneputzen. Teilweise müssen die Kinder bei 

der Ankunft entlaust werden. Von 100% der dort lebenden Kinder schaffen es nur 40% 

sich zu integrieren. (www.ulf-clp.de/2007-1.Prensa.pdf 14.04.09) 

Das Hogar versucht sich selbst zu versorgen und zu organisieren. Freiwillige Helfer und 

Helferinnen kommen überwiegend aus Italien und Deutschland, daneben gibt es als 

Hilfe die Zivildienstleistenden aus dem Lande. (persönlicher Bericht von Frau Dr. 

Voigt) 

Das Team des Dentomobils befasste sich hier, neben der zahnmedizinischen 

Behandlung, intensiv mit der Prophylaxe (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt). 

  
Abb. 5: Teil der Zahnarztpraxis.  Quelle: Privatbesitz Voigt        Abb. 6: Behandlung.  Quelle: Privatbesitz Voigt 
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Als erstes wurden dort die im Schulgebäude gelagerten Sachspenden sortiert und 

katalogisiert. Eine komplette Zahnarztpraxis war in Deutschland ausrangiert worden 

und samt der Instrumente, einem Heißluftsterilisator, einem Amalganrüttler und einer 

Polymerisationslampe nach Honduras verschifft worden (persönlicher Bericht von Frau 

Dr. Voigt). 

In Honduras beträgt die elektrische Spannung jedoch 110 Volt (statt 230 Volt wie in 

Deutschland) und in der Schule war die permanente Versorgung mit Elektrizität nicht 

immer gewährleistet. Mit Hilfe des hauseigenen Elektrikers wurde es aber möglich, dass 

die Geräte in Betrieb genommen werden konnten und die „Odontología“ 

(Zahnarztpraxis) eröffnet werden konnte. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt; 

www.ulf-clp.de/2007-1.Prensa.pdf 14.04.09) 

4.4. Behandlung und Unterrichten der Kinder 

Zunächst wurden die Kinder befragt, ob eine Zahnbürste zu Hause vorhanden ist, was 

die Hälfte der Kinder verneinte. Die andere Hälfte erzählte voller Stolz von der 

„Familienzahnbürste“. Benutzt wird diese Zahnbürste jedoch häufig nicht, da kein Geld 

für den Kauf von Zahnpasta vorhanden ist. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

Einige Kinder behelfen sich beim Zähneputzen mit Salz, was immer noch besser ist als 

sich nicht die Zähne zu putzen. Jedes Kind erhielt dann eine Zahnbürste, die aber im 

Heim verblieb, um nicht wieder als Familienzahnbürste zum Einsatz zu kommen. 

(persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

         
Abb. 7: Zahnbürsten sind gut.  Quelle: Privatbesitz Voigt              Abb. 8: Befunderhebung. Quelle: Privatbesitz Voigt 

Nachdem eine Befunderhebung des Zahnstatus der Bewohner und der Schüler/-innen 

vorgenommen worden war, wurden die Kinder mit erkrankten Zähnen während des 
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Unterrichtes aus dem Klassenzimmer geholt, um die notwendigen Extraktionen 

vorzunehmen. Als Phänomen fiel auf, dass 80% des Kinder mit Begeisterung mitkamen. 

Parallel dazu wurde Unterricht erteilt zu dem Thema „gute“ und „böse“ Nahrungsmittel. 

Die Zähne der Kinder wurden mit Zahnfärbetabletten eingefärbt, so dass schlecht 

geputzte Zähne mit der richtigen Technik von den Kindern wieder sauber geputzt 

werden konnten. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 

              
Abb. 9: Fluoridierungsmaßnahme. Quelle: Privatbesitz Voigt    Abb. 10: Zahnputzübung.  Quelle: Privatbesitz Voigt 

Ein Mitbewohner des Hogar schreinerte einen kleinen, abschließbaren Schrank für die 

Bürsten und die Zahnpasta der Kinder. Eine nummerierte Liste mit den Namen des 

Schülers oder der Schülerin wurde in dem Schrank aufgehangen. (persönlicher Bericht 

von Frau Dr. Voigt) 

Nachdem das Projekt abgeschlossen war, überzeugte sich Frau Dr. Voigt bei einem 

spontanen Besuch davon, dass auch nach ihrer Abreise weiter geputzt wird und die 

Schüler-/innen weiter unter Anleitung der Erzieher ihre Zähne putzen. Der Grundstein 

zu einem Zahnbewusstsein ist gelegt und eine kleine Zahnarztpraxis aufgebaut worden, 

die nun voll funktionstüchtig ist. (persönlicher Bericht von Frau Dr. Voigt) 
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5. Abschließende Beurteilung 
 

Nachdem ich die Schilderungen von Frau Dr. Verena Voigt über ihren zweimaligen 

humanitären Einsatz in Honduras mit dem Dentomobil gehört habe, wurde mein 

Interesse für dieses Thema geweckt.  

Die Deutsch-Honduranische Gesellschaft e.V. mit Sitz in Recklinghausen, ist der 

Hauptorganisator dieser Einsätze. Diese Organisation arbeitet nur mit Spendengeldern 

und freiwilligen Helfern. Aus diesem Grunde ist das Entgeld für den Einsatz der 

freiwillig helfenden jungen Ärzte nur auf die Kost und Logis beschränkt. Der 

Verdienstausfall, der aus dem Ausfall der Praxistätigkeit oder dem Schließen der 

eigenen Zahnarztpraxis entsteht, muss ebenso wie die Flugkosten größtenteils von den 

jungen Ärzten selbst getragen werden. Dass die Ärzte dieses getan haben, hat mich 

besonders beeindruckt.  

Der Nachteil dieses Systems ist allerdings, dass die Arbeit in Honduras aktuell nicht 

fortgeführt wird. Der Grund, so Frau Dr. Verena Voigt, ist, dass viele Ärzte gerne dort 

arbeiten würden, aber nicht über die benötigten finanziellen Mittel verfügen, so dass das 

Dentomobil seit ca. zwei Jahren unbenutzt in Honduras steht und auch niemand die 

Arbeit in der eingerichteten Zahnarztpraxis im Hogar weiterführt.  

So bedauerlich dies ist, so ist es doch eigentlich nur ein „Randproblem“. Denn 

eigentlich müsste die honduranische Regierung selber dafür Sorge tragen, dass die 

Zahngesundheit der Bevölkerung auch in den ländlichen Gebieten erhalten bleibt. Dass 

sie dazu nicht in der Lage ist, aus finanziellen Gründen, möglicherweise aber auch weil 

honduranische Zahnärzte oder weil der politische Wille und die politischen 

Möglichkeiten fehlen, das ist das eigentliche Problem. Denn europäische Hilfe im kann 

immer nur eine kurzfristige Übergangslösung sein. Sie kann Entwicklungen anschieben. 

Langfristig aber muss die Sicherung der zahnärztlichen Versorgung in Honduras durch 

die Honduraner selber sichergestellt werden.  
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7. Anhang 
 
Eine CD mit den im Literatur- und Quellenverzeichnis aufgeführten Internetquellen als 

Word-Dokumente bzw. PDF-Dateien sowie dem im Internet veröffentlichten Bericht 

von Frau Dr. Verena Voigt liegt dieser Facharbeit bei. 
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