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New Generation Gambia Externship lll vom 11. Sept bis 10. Okt 2006
Die dritte Gambia-Externship unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Rainer A.
Jordan hat in der Zeit vom 11. September bis 10. Oktober 2006 statt gefunden. Ne-
ben dezentraler Patientenversorgung in entlegenen Gegenden wurden grol3e Fort-
Schritte bei den wissenschaftlichen Projekten gemacht.

Die Herbstexpedition 2006 stand ganz im Zei-
chen der landesweiten Oral Health Units. Das
Witten/Herdecke University Oral Health Care
Programme in The Gambia sieht - in Kooperati-
on mit dem nationalen Gesundheitsministerium,
dem Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fur Lepra-
und Notgebiete und mit der wissenschaftlichen
Unterstitzung der VOCO GmbH, Cuxhaven - die
Ausbildung mittlerer medizinischer Fachkrafte in
Gambia zu Community Oral Health Workers vor,
mit denen zukunftig eine Vielzahl offentlicher
Gesundheitszentren und Krankenhauser im Sin-
ne eigenstandiger Oral Health Units errichtet
werden sollen. Derzeit sind 8 solcher Einrichtun-
gen in Betrieb.

Das neue Konzept der Gambia-Externship sieht ein ge-
plantes, stufenweies Vorgehen vor, um das angestrebte
Ziel innerhalb der kommenden Jahre zu verwirklichen.
Die erste Expedition im Herbst 2005, NGGE-l (New Ge-
neration Gambia Expedition |), stand dabei ganz im Zei-
chen umfangreicher Regierungskonsultationen zur Ak-
tualisierung der in der Vergangenheit getroffenen Ab-
kommen. Sie wurden mit einem neuen Memorandum of
Understanding im Frihjahr abgeschlossen. NGGE-II
hatte die Neuorganisation der Oral Health Basisstation
in Jahali zur Aufgabe. Dazu gehdrten ein theoretisches
und praktisches Retraining der Community Oral Health
Workers, die Aktualisierung von Empfehlungen zur me-
dikamentdsen Therapie sowie die Umstrukturierung von
Behandlungsentgelten. Die aktuelle Expedition NGGE-
lll stand nunmehr im Zeichen der Evaluation und Be-
treuung der weiteren, teilweise entlegenen Oral Health
Units. Eine wissenschaftliches Projekt ermittelt den Be-
handlungsumfang, die Qualifikation der Community Oral
Health Workers sowie die Ausstattung der Stationen.
Zur zahnmedizinischen Versorgung bisher unversorgter
Regionen wurden arbeitsintensive Behandlungsfahrten
durchgefihrt. Das derzeitige Ausbildungskonzept sieht
vornehmlich die Frihtherapie der Zahnkaries nach der
atraumatischen restaurativen Behandlung sowie Zahn-
extraktionen vor. Es zeigt sich zunehmend die Notwen-
digkeit einer endodontischen Therapie zum Lucken-
schluss zahnerhaltender MaRnahmen. Die bereits im
Frihjahr begonnenen Studien hierzu wurden klinisch
weitergefuhrt.
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Neues Logo eingefuhrt

CoMMUNITY ORAL HEALTH

Oral Health Units in Gambia werden zukulnftig als gemeinsames Erkennungszeichen ein einheitliches Logo
aufweisen. Die rote Flache stellt den afrikanischen Kontinent dar und ist die einzige gemeinsame Farbe
beider Landesflaggen. Es symbolisiert weiterhin die Sonne - entsprechend der Bedeutung in der gambi-
schen Nationalfarbe. Die weiteren Farben komplettieren die Landesfarben beider Lander und sind symbo-
lisch an der Westkuste angeordnet. Sie soll die enge Verbundenheit zwischen Deutschland und Gambia
verdeutlichen, die in den vergangenen 10 Jahren zu einer wesentlichen Verbesserung der zahnmedizini-
schen Versorgung in landlichen Regionen des westafrikanischen Staates gefihrt hat.
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Dentales Rontgengerat fur die
Oral Health Unit Jahali

Erweiterung diagnostischer Moglichkeiten

Zur Erweiterung diagnostischer Moglichkeiten in der zentralen Oral Health Unit und Basisstation des Pro-
grammes in Jahali wurde ein dentales Rontgengerat der Firma Ritter installiert. Das urspringlich von der
Deutschen Bundeswehr eingesetzte Gerat von hoher Robustheit ist auch zum mobilen Einsatz geeignet
und kann so bei Bedarf ebenfalls dezentral eingesetzt werden. Zur Reduktion chemischer Abfallprodukte
kommen selbstentwickelnde Réntgenfilme zum Einsatz. Das Gerat wird bei schwierigen Extraktionen,
Trauma und bei wissenschaftlichen Studien durch einen Zahnarzt eingesetzt.
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Notwendige Erweiterungen
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Personalgebaude

: Das im Jahr 2000 errichtete Perso-
A algebdude weist vier Schlafrdume,
einen Gemeinschaftsraum sowie
gsanitire Einrichtungen auf. Seit
dem haben sich umfangreiche Ver-
anderungen in der Personalstruktur
und den familidaren Zusammenhéngen ergeben. Das
COHW-Personal besteht mittlerweile aus 7 Mitarbei-
tern. Hinzu kommen insgesamt 6 Familienmitglieder.
Eine wichtige Aufgabe besteht in der Erweiterung des
Personalgebiudes, um den gestiegenen Raumanforde-
rungen gerecht zu werden, und weiterhin die Mitarbeiter
zur Sicherung einer kontinuierlichen Patientenversor-
gung an das Health Center zu binden.

Fahrzeug

as Fahrzeug des Witten/Herdecke

niversity Oral Health Care Pro-
ramme, ein Nissan Petrol, fahrt
eit drei Jahren im stdndigen Ein-
atz auf extrem unwegsamen Ge-

& ande in entlegene Oral Health U-
nits sowie zu dezentralen Behandlungsfahrten. Trotz
kontinuierlicher Pflege und Wartung durch den Verant-
wortlichen Herrn Kanteh sind lange Strecken zu einem
unkalkulierbaren Risiko geworden, so dass die Neuan-
schaffung eines geldandegingigen Fahrzeuges mit &dufe-
rer Ladeflache dringend geboten ist. Die Anschaffung
sollte vor der kommenden Expedition erfolgen, um ei-
nen sicheren Personentransport zu gewéhrleisten.
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Therapien

Extraktion als wich-
tigste MaBRnahme

Mangelnde Aufklarung bezlg-

lich der MdAglichkeiten zur
Zahnerhaltung sowie die ge-
nerelle Unterversorgung tra-
gen malgeblich dazu bei,
dass sich Patienten haufig mit
fortgeschrittenen Formen der
Zahnkaries und lokalisierten
Parodontitis in der zahnmedi-
zinische Sprechstunde vor-
stellen. Patienten, die seit
Jahren das erweiterte Thera-
piespektrum der Community
Oral Health Workers kennen,
lernen zunehmend eine vor-
sorgende zahnmedizinische
Untersuchung schatzen, das
sich ebenso in zahnerhalten-
den Therapiewunschen nie-
derschlagt. Dennoch liegt die
Extraktionsrate derzeit bei et-
wa 80%.
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Erfolge in der Ful-
lungstherapie

Das flr die ART-Technik opti-
mierte FUllungsmaterial in der
Handmischvariante fur den
Seitenzahnbereich lonofil Mo-
lar® sowie der den kosmeti-
schen Ansprlchen des Front-
zahngebietes angepasste
Glasionomerzement lonofil
Plus® (beide: Voco GmbH,
Cuxhaven) wurden in einer
klinischen Studie untersucht.
Nach zwei Jahren waren Uber
85% der Versorgungen funkti-
onstuchtig. Sowohl Material
als auch Methode bewiesen in
diesem erweiterten Indikati-
onsspektrum ihre hervorra-
genden Eigenschaften. Com-
munity Oral Health Workers
als Zahnbehandler zeigten
sich im Vergleich zu Zahnarz-
ten von ebenburtiger Pro-
zessqualitat. Die Ergebnisse
ermutigen zu einem weiteren
landesweiten Ausbau des
Versorgungskonzeptes.

Parodontaler Behand-
lungsbedarf

Die standige Evaluierung des
COHW-Curriculums ist Be-
standteil wissenschaflticher
Projekte. Hierzu wurde in ei-
ner epidemiologischen Studie
der parodontale Gesundheits-
zustand der gambischen Be-
volkerung untersucht. In An-
lehnung an grof3e internatio-
nale Surveys wurden umfas-
sende Parameter erhoben, die
ein detailliertes Bild zum par-
odontalen Zustand der Bevol-
kerung bieten. Auf dezentralen
Behandlungsfahrten wurden
210 Patienten aller Alters-
schichten untersucht. Die Da-
ten geben Aufschluss Uber Art
und Verbreitung parodontaler
Erkrankungen bei allen ethni-
schen Gruppen des Landes.
Sie werden der WHO Global
Oral Data Bank zur Verfugung
gestellt, die zur Zeit keine
diesbezuglichen Daten aus
Gambia ausweist.
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Basic Endodontic Treatment (BET)

Die bereits auf der 2ten Gambia-Externship begonnene Entwicklung einer
suffizienten Wurzelkanalbehandlung fur Entwicklungslander ging in die
nachste Entwicklungsstufe.

Materialtestung

Zur Schliefbung der Therapiellicke zwischen atraumatischer
restaurativer Kariesbehandlung und der Zahnextraktion wird das
Konzept des Basic Endodontic Treatment entwickelt. Es soll
kinftig an Zahnen mit noch vitaler und nicht infizierter Wurzelpul-
pa eine einzeitige Wurzelbehandlungsmethode eréffnen und so
zumindest an einwurzeligen Zahnen die Moglichkeit eines ver-
langerten Zahnerhaltes bieten. Derzeit kbnnen Zahne mit karios
oder traumatisch erdffneter Pulpa nicht weiter therapiert werden.

B In einer praklinischen Studie wurden die Materialien auf ihre Tro-
£ B pentauglichkeit Uberprift.

In Vitro

'} Die Methode der einzeitigen endodontischen Behandlung als Ba-
sisversorgung - in der Regel ohne Mdglichkeit der radiografi-
schen Kontrolle - mit Zentralstiftmethode und einem Sealer
(Grossman-Zement) wurde unter den ortlichen Bedingungen in
vitro getestet. Die Kavitaten wurden anschlieRend nach der be-
wahrten atraumatischen restaurativen Behandlung mit einem
Glasionomerzement verschlossen. Ein Farbstoffpenetrationstest
i zeigt die apikale Dichtigkeit der als Masterpoints benutzten Gut-
taperchastifte.

Nach Begutachtung durch die Ethikkomission der Universitat Witten/Herdecke erfolgt die Phase der klini-
schen Testung an freiwilligen Probanden fir die angegebene Indikation. Die Untersuchungskriterien fir den
Behandlungserfolg sind einerseits klinische Befundungen; letztlich die Uberlebensrate der behandelten
Zahne. Die radiografische Kontrolle wird darlber hinaus ein weiteres Evaluationskriterium sein, um Remis-
sionen apikaler Parodontitiden aufzuzeigen. Die Nachuntersuchung ist auf sechs Monate festgelegt, nach
denen die Patienten erneut aufgesucht werden, um den Erfolg der neuen Behandlungsmaoglichkeiten flr
Regionen schwacher oder fehlender zahnmedizinischer Infrastruktur festzustellen. Diese Ergebnisse kon-
nen genutzt werden, um zukunftige Trainingsprogramme fir Community Oral Health Workers um das Basic
Endodontic Treatment zu erweitern.
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Dezentrale Behandlungsfahrten

Zu dezentralen Patientenversorgungen wurden Behandlungsfahrten in entfernte
Gemeinden unternommen. Die Behandlungstage wurden durch Radioansagen
angekiindigt. In 6 Behandlungstagen wurden 3%o0 der gambischen Bevolkerung
behandelt. Zum Vergleich: eine deutsche Universitatsklinik erreicht in dieser Zeit
durchschnittlich 0,05%00 der deutschen Bevolkerung.

Kudang Health Center

Am 16. September wurde die Bevolkerung von Kudang zur zahnmedi-
zinischen Behandlung aufgerufen. In der Zeit von 10 Uhr bis 17 Uhr
wurden 22 Patienten versorgt. Es wurden 20 Extraktionen, 6 ART-Fiil-
lungen sowie 8 endodontische Therapien durchgefiihrt.

Basse Health Center

Am 20. und 21. September fand die dezentrale Behandlung im Health
Center von Basse Santa Su statt. Innerhalb von 14 Behandlungsstun-
den und an 4 Behandlungsplédtzen wurden insgesamt 130 Patienten
therapiert. In dieser Zeit wurden 155 Extraktionen durchgefiihrt sowie
11 endodontische Behandlungen mit anschlieBender ART-Fiillung.

Bansang Hospital

Das Bansang Hospital war lange Zeit - neben dem Royal Victoria Te-
aching Hospital Sanatorium in der Hauptstadt Banjul das einzige
Krankenhaus im Gambia zur Versorgung der Bevolkerung im Landes-
inneren. Es verfligt iber einen eigenen Flugplatz. Ebenso ist dort eine
zahnmedizinische Abteilung integriert, in welcher in regelméfigen Ab-
standen kubanische Zahnirzte tétig sind. Dennoch fanden sich wih-
rend unseres Behandlungsaufenthaltes am dritten und 4. Oktober 80

+a Patienten ein. In dieser Zeit wurden 99 Zahnextraktionen sowie fiinf
== Wurzelkanalbehandlungen durchgefiihrt.

AuBerdem wurde die Bevolkerung des Ortes Georgetown am 29. Sep-
tember aufgesucht. Bei 37 Patienten wurden 43 Zahnextraktionen
durchgefiihrt. In der Zeit suchten weiterhin 201 Patienten die Oral He-
alth Unit des Jahaly Health Center auf, bei denen 224 Extraktionen und
23 Fiillungen durchgefiihrt wurden.
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Bedeutsame Oral Health Units

Im Rahmen der Effektivitatsstudie wurden die acht eingerichteten Oral Health Units evalu-
iert. Neben der Erreichbarkeit fur Patienten waren der Ausbildungsstand der Community
Oral Health Workers und die Materialausstattung im Blickpunkt. Folgende Behandlungssta-
tionen spielen eine wesentliche Rolle in der zahnmedizinischen Betreuung:

Jahali Health Center

Die Basisstation inklusive des Trainingszentrums fur Community
Oral Health Workers wurde im Jahr 1995 gegrundet. Die Station
weist drei Behandlungseinheiten auf und ist seit September
2006 mit einer Rontgeneinrichtung ausgestattet. Von hier aus
werden die dezentralen Oral Health Units mit Verbrauchsmate-
rialien versorgt. Hieruber erfolgt auch die Koordination mit der
Universitat Witten/Herdecke. Im vergangenen Jahr wurden tUber
2 500 Behandlungen durchgefuhrt. Das Team besteht aus zehn
Mitarbeitern, davon acht COHW. Die wissenschaftlichen Projek-
te werden von Jahali aus geleitet.

Jammeh Foundation for Peace Hospital
Das Krankenhaus im Verwaltungsbezirk Greater Banjul Area
S rrrTrrreE e Trrrail Pictet der Bevolkerung seit 2004 eine basiszahnmedizinische
SR LRI B S LDV ML IR /e sorgung an. Die moderne Behandlungseinheit ist ebenfalls

FOR PEACE mit einer Rontgeneinheit ausgestattet. Mehrmals im Jahr sind

H OSPITAL zudem taiwanesische Zahnarzte zu Gast und bieten eine um-

: il fangreiche Therapie an. Als bedeutsame Einrichtung an der be-
2.F.F- HESFITAL) volkerungsdichten Kustenregion werden hier jahrlich annahernd

A 2 000 Patienten zahnmedizinisch versorgt. Das Krankenhaus
oia =S p steht unter der Schirmherrschaft der Friedensstiftung des

lm'l AL AR | Staatsprasidenten Dr. Yayha AJJ Yammeh.
i k. ;

Bwiam Hospital

Das Bwiam Hospital ist das modernste Krankenhaus des Lan-
des und eine der groRten Versorgungseinrichtungen. Im Jahr

P 2004 ist es um die Oral Health Unit erweitert worden. Das jahrli-
che Patientenaufkommen der dentalen Behandlungsstation liegt
bei 930. Die Krankenhausleitung fordert die zahnmedizinische
Behandlungseinrichtung in ganz besonderer Weise. Die ver-
kehrsgunstige Lage am Transgambia Highway sudlich des
Gambia-Rivers macht diese Station fur viele Patienten aus land-
lichen Regionen des Umlandes gut erreichbar.
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Wissenschaftliche Ergebnisse

Die neuesten Forschungsergebnisse werden auf wissenschaftlichen Fachtagungen
national und international prasentiert - Beispiel Deutschter Zahnarztetag 2006

« Enlscheidungsfindung in der

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
Fahmn-, Mund- vnd Kicferheilkomnde

Forfurt 2006

23 25 Movember, Messe Erfurt

Fluoridkonzentrationen im natirlichen Wasservorkommen und Praventionsstrategien am Beispiel Gambias
R. A. Jordan, Lj. Markovic, P. Gangler

(1) Grundlagen: | Demografie und Epidemiologie: Population 1,6 Mio., Durchschnittsalter 17,7 Jahre, DMF-T (12-jahri-
ge) 2,3; (35-jahrige) 6,8, SiC (12-jahrige) 6,1

Il Zahnmedizinische Infrastruktur: Keine zahnmedizinisch-akademische Ausbildung, Weniger als 10 Zahnarzte lan-
desweit, Akkreditiertes Oral Health Care Programme der Universitat Witten/Herdecke mit 8 landlichen Behandlungs-
stationen, Daraus entstanden: ZahnmedizinischeVersorgung durch Community Oral Health Worker nach dem Basic
Package Oral Care (WHO)

Il Trinkwasserquellen in Gambia: Keine rurale zentrale Trinkwasserversorgung, Offentliche Trinkwasserbrunnen in
Dorfgemeinschaften (97%), Flusswasser des Gambia-River (3%), Mineralwasser aus gambischen und senegalesi-
schen Quellen (nur urbane Mittelschicht)

(2) Fragestellung: Bietet das verfligbare Trinkwasser eine ausreichende natirliche Fluoridquelle zur Kariespravention
und —therapie? Ergeben sich weitere Fluoridierungsempfehlungen?

(3) Methoden: Wasserprobengewinnung wahrend der Trockenzeit aus offentlichen Trinkwasserbrunnen (je 50 mL) aus
allen 6 Verwaltungsbereichen, Wasserprobengewinnung aus dem Gambia-River, Mineralwasserproben aus kistenna-
hen Quellen; Fluoridgehaltbestimmtung mit der Orion lonplus Fluoride Electrode (Thermo Electron, Beverly, USA); 7-
fach Messung und Mittelwertbestimmung ohne Berlcksichtigung des niedrigsten und héchsten Wertes; Gesetzte
Messschwelle: 0,1 ppm F

(4) Ergebnisse: Der Fluoridgehalt des Trinkwassers folgt dem Konzentrationsverlauf des Gambia-River:

Oberlaufwasser: unterhalb gesetzter Messschwelle ppm F || 6fentliche Brunnen: unterhalb gesetzter Messschwelle
ppm F; Mittellauf (Brackwasser): 0,2 ppm F || 6ffentliche Brunnen: 0,1 — 0,3 ppm F; Kisteneinmindung: 1,1 ppm F ||
offentliche Brunnen: < 0,1 ppm F

Der Fluoridgehalt der in Gambia erhaltlichen Mineralwasser aus Quellen der westafrikanischen Kuste betragt 0,02
ppm F in Kanifing (Gambia) und 0,5 ppm F in Dakar (Senegal).

(5) Schlussfolgerungen: Die von der WHO aus zahnmedizinischer Sicht empfohlenen Fluoridkonzentrationen im
Trinkwasser fur die Tropen von 0,8 ppm F werden landesweit nicht erreicht. Mdglichkeiten einer 6konomisch und
volksgesundheitlich interessanten Trinkwasserfluoridierung zur Senkung der Kariespravalenz bleiben wegen fehlender
zentraler Wasserversorgung unrealistisch. Die artifizielle Fluoridanreicherung von Milchtrockenprodukten erscheinen
fur die erste Dentition interessant. Die Nutzung lokal gewonnenen kommerziellen Meersalzes dient als diatetische Flu-
oridquelle. Bei einem ppm F von xy (Pilotmessungen) ist die praventiv-kurative Wirkung eingeschrankt/zu vernachlas-
sigen.
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Dr. Rainer A. Jordan, MSc.

"

Geboren 1971. Studium der Zahnmedizin in Freiburg im Breisgau, Witten,

. Philadelphia und Krems. Approbation 1997. Promotion und Master of Science
2005. Seit 2005 Sektionsleiter Community Oral Health der Abteilung fur Kon-
servierende Zahnheilkunde der Fakultat fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Universitat Witten/Herdecke und wissenschaftlicher Leiter des Witten/
Herdecke University Oral Health Care Programme in The Gambia. Mitglied
der DAIG, DGZMK und des AKEPH, EBM und IADR. Primares Forschungs-
gebiet Versorgungsforschung unterpriveligierter Regionen und Oral Health
Technology Assessment.

Kontakt

Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung flr Konser-
vierende Zahnheilkunde, Sektion Community Oral Health, Dr. Rainer A. Jordan, MSc., Alfred-Herr-
hausen-Str. 50, D-58455 Witten, andreas.jordan@uni-wh.de

Kooperationspartner

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

WHQ Collabgrating Cantra
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