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Interview

Zahnmedizinische
Versorgung jenseits des
Tellerrands

Dr. Anna-Louisa Holzner, Alumna der Universitat Witten/Herdecke, ist die aktuelle Preistragerin des Disser-
tationspreises der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnéarztliche Traumatologie (DGET).
Wahrend ihres Studiums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universitat Witten/Herdecke sowie
ihrer gegenwartigen Tétigkeit als Zahnérztin am Universitatsklinikum Erlangen gilt ihr Interessenschwer-
punkt besonders einem Fachbereich: der Endodontie. Im Interview mit der DENTALZEITUNG spricht Holzner
iiber ihre Begeisterung fiir die erhaltende Zahnmedizin und das GambiaDentCare Programm.

Frau Dr. Holzner, wir gratulieren lh-
nen zum Dissertationspreis der DGET,
derlhnenim November 2011im Rahmen
der DGET Jahrestagung verliehen
wurde. Hatten Sie mit dieser Auszeich-
nung gerechnet?

VielenDankfiirdie Gliickwiinsche.Na-
tiirlich hatte ich insgeheim gehofft, dass
meine Arbeitund unser Projektin Witten
die Jury iiberzeugen wiirden. Dennoch
kamen die Einladung zur DGET Jahresta-
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gung nach Bonn und die Auszeichnung
meiner Dissertation sehr iiberraschend
und waren eine tolle Belohnung fiir den
intensiven Einsatz unseres Teams in Sa-
chen Endodontie und Verbesserung der
zahnarztlichen Versorgung in Entwick-
lungslandern.

lhre Dissertationbeschaftigte sich mit
Methoden und Méglichkeiten einer ein-
fachen aber klinisch effizienten Wur-
zelkanalbehandlung. Woher kommt
lhre Begeisterung fiir die Endodontie?

InderZahnerhaltung nimmtdie Endo-
dontie eine zentrale und anspruchsvolle
Rolle ein. Egal ob in Deutschland oder
anderenortsinder Welt, beiallenvoruns
liegenden Problemenfiihltessichgutan,
am ,Herzstiick” des Zahns nach Lsun-
gen und neuen Therapieansdtzen — in
unserem Fall fiir Entwicklungslander —
zusuchen.

Bitte beschreiben Sie die Kernpunkte
lhrer Dissertation etwas genauer. Wie
sieht eine einfache zahnerhaltende
Mafinahmeinderprimarenzahnmedizi-
nischen Gesundheitsversorgung aus?

Am Beispiel des afrikanischen Landes
Gambia haben wir analog zu den bereits
bestehenden Therapiemethoden der
WHO eine Methode der Wurzelkanalbe-

handlung entwickelt, die es auch unter
einfachsten Bedingungen, ohne Strom,
Wasser und umfassende zahnarztliche
Infrastruktur ermoglicht, die bis dato
existierenden Behandlungsmoglichkei-
ten der minimalen Fiillungstherapie und
vorschnellen Extraktion zu erganzen.
Hierbeihabenwirunsbeiderdurchge-
fiihrten Pilotstudie zundchst nuraufein-
wurzelige Zahne beschrankt, bei wel-
chenesimRahmenderKariesexkavation
zur Pulpaerdffnung kam. Als endodonti-
sche Therapiemafinahme schloss sich
dann eine Wurzelkanalaufbereitung nur
mit Handinstrumenten und eine Wurzel-
fiillung in der Einstiftmethodik mit Gut-
tapercha und Grossmann Zementan.

Zu welchen Ergebnissen sind Sie ge-
kommen?

Unsere Nachuntersuchungen der Stu-
dienteilnehmer fanden am 1. und 5. Tag
post OP und nach sechs Monaten statt.
Hierbei konnten wir zeigen, dass sowohl
periapikale Schmerzen, Schwellungen
und Zahnmobilitdten bis zum Ende des
Nachuntersuchungszeitraums  konse-
quent gesenkt werden konnten. Zusatz-
lich verbesserte sich das allgemeine Ge-
sundheitsgefiihl der Patienten deutlich.

Trotz schwieriger Behandlungsbedin-
gungen in Gambia konnte die von uns
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entwickelte Methode zum nachhaltigen
Nutzen der betroffenen Patienten durch-
geflihrt werden. Mittelfristig ist es unser
Ziel, unsere entwickelte Behandlungs-
methodein schon begonnenen Folgestu-
dien zu optimieren, um somit langfristig
eine Aufnahme dieser einfachen endo-
dontischen Behandlungsmethoden in
die Strategien der WHO zur Verbesse-
rung der Zahngesundheit in Entwick-
lungslander aufzunehmen.

Dieses Verfahren haben Sie im Rah-
men des GambiaDentCare Programms
derUniversitat Witten/Herdecke entwi-
ckelt. Seit 1995 ermaglicht das Projekt
eine zahnarztliche Versorgung in Gam-
bia. Wie gestalteten sich lhre Studien-
aufenthalte vor Ort?

Mehrmals im Jahr reisen Teams der
Universitat Witten/Herdecke, bestehend
aus Zahnarzten, Studierenden, Zahn-
technikern und Zahnarzthelferinnen,
nach Gambia, um inshesondere in den
entlegeneren Gegenden im Landesinne-
ren den Menschen beim Erhalt oder der
Wiedererlangung ihrer Zahngesundheit
zu helfen. Zu Beginn des Projekts im
Jahre 1995 war dies haufig nur auf einfa-
chen Holzbanken irgendwo in der Dorf-
mitte —ohne Strom und flieRendes Was-
ser—maoglich.

Mittlerweile hat sich viel seitdem ge-
tan: Neue speziell unter diesen Bedin-
gungen einsetzbare Behandlungsme-
thoden wurden entwickelt, es wurden
zusammen mit dem Gesundheitsminis-
terium und anderen Hilfsprojekten meh-
rere Gesundheitszentren aufgebaut, die
vor Ort eine basale zahnmedizinische
Versorgungsicherstellen.

Mit welchen Problemen hat das Land
hinsichtlich einer zahnmedizinischen
Basisversorgung zu kdmpfen?

Zentrales Problem war lange Zeit die
Beschrdankung der zahnmedizinischen
Versorgung nur auf die Kiistenregion um
die Hauptstadt Banjul. Durch die Ausbil-
dungzahlreicher Community Oral Health
Workers und deren Einsatz vor allem in
Health Centern im Landesinneren
konnte ebenso der Bevdlkerung in ab-
seits gelegenen Dorfern und Regionen
die Maglichkeit einer zahnmedizini-
schen Versorgung gegeben werden.
Schlussendlich spielt aber immer noch
die eingeschrankte Infrastruktur des
Landes und die geringe Anzahl des not-

wendigen zahnmedizinischen Personals
eine wichtige Rolle.

Wiesiehtdie Hilfe zur Selbsthilfe kon-
kret aus?

Unterdem Namen ART-Projekt (Atrau-
matic Restaurative Treatment) wurde
unter Leitung von Priv.-Doz. Dr. Rainer A.
Jordan, einem der Griinder des Gambia-
DentCare Programms, in Zusammenar-
beit mit dem WHO-Kollaborationszen-
trum in Nimwegen und dem Gesund-
heitsministerium Gambias ein Ausbil-
dungsprogramm fiirzahnmedizinisches
Hilfspersonal entwickelt. Seit dem Jahr
2000 wurden auf diesem Wege iiber 30
sogenannte Community Oral Health
Workers (COHW) in zahlreichen neu ge-
griindeten lokalen Zahnstationen auf
ihren landesweiten Einsatz vorbereitet.
Dies geschieht in einem speziell auf die
ortlichen Gegebenheiten und Moglich-
keiten abgestimmten Trainingspro-
gramm. Die Aushildungsschwerpunkte
sind vor allem ProphylaxemaRnahmen,
die Fiillungstherapie nach ARTund eine
Schmerztherapie in Gebieten ohne
Strom und zahnarztliches Fachperso-
nal.

Das GambiaDentCare Programm ist
ein fest etabliertes, soziales Projekt der
Universitdt Witten/Herdecke, an dem
sich Lehrende und Studierende mit gro-
fer Leidenschaft engagieren. Welche
Erfolge konnen bis dato verzeichnet
werden?

Erfolg ist immer eine Frage der Per-
spektive. Auf der einen Seite ist es seit
1995 gelungen, eine Vielzahl an Patien-
tinnen und Patienten vor Ort zu versor-
gen,diezahnmedizinische Aushildungin
Gambia zu verbessern und junge Studie-
rende in Deutschland auf ihre Verant-
wortung in der Welt aufmerksam zu ma-
chen.

Auf der anderen Seite bleiben Leid,
Krankheit und Not nicht nurin der Zahn-
medizin und nichtnurin Gambia ein gro-
es Problem, sodass es schwerfalltange-
sichts solcher Eindriicke und Zahlen bei
unserer bisherigen Arbeit bereits von
grofien Erfolgen zu sprechen.

Bis zu lhrem Staatsexamen im Dezem-
ber 2010 waren Sie studentische Koordi-
natorindes Programms. Jetztsind Sieals
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Zahnklinik 1 der Uniklinik Erlangen t&-

~ Priv.-Doz. Dr. Jordan und Dr. Holzner bei
einer Behandlung.

tig. Werden Sie das Projekt auch weiter-
hin unterstiitzen?

Selbstverstandlich endet meine Be-
geisterung und Leidenschaft fiir unsere
Arbeit nicht mit meinem Ausscheiden
aus der Universitat Witten/Herdecke.
Das Projekt geht weiter. Zurzeit laufen
zahlreiche Follow-Up-Untersuchungen
zu der durchgefiihrten Pilotstudie zur
Weiterentwicklung der endodontischen
Therapiemethode.

Ich stehe mit dem Team in Witten und
insbesondere mit Priv.-Doz. Dr. Rainer A.
Jordan, dem Leiter des GambiaDentCare
Programms, weiter in engem Aus-
tausch.EsistmireingrofRes Anliegen, die
Arbeitauch aus Erlangen intensiv weiter
zu begleiten.

Welche Moglichkeiten haben Interes-
sierte, sich im GambiaDentCare Pro-
gramm zu engagieren?

Insgesamt ist das Projekt weiter in der
Ausbauphase. Gute Ideen und die richti-
gen, fachlich-helfenden Hande sind im-
mer herzlich willkommen. Interessierte
sollten den Kontakt zu Priv.-Doz. Dr. Rai-
ner A. Jordan und den Kolleginnen und
Kollegen in Witten suchen, um die Mog-
lichkeit der Mitarbeit weiter zu erdrtern.

Frau Dr. Holzner, vielen Dank fiir das
Gesprach! «
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Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




