Zahngesundheit in den Anden

Deutsche DHs leisten dentale Entwicklungshilfe in Ecuador

Zahnarzt Marcel Z6liner/Nurnberg

B Vor funf Jahren wurde die Missionsklinik ,Nuestra
Senora de Guadalupe” (www.guadalupe-ec.org) in Siid-
ecuador errichtet. Padre Georg Nigsch, der Initiator und
KlinikdirektorderClinica,siehteinenwichtigenTeil seiner
Pastoral-Arbeit im Bereich des Sozialen und besonders in
der Verbesserung der Krankenversorgung. Der Forder-
kreis betreut und organisiert die zahnmedizinische Ab-
teilung mit Materialund Personal.Zur Abteilung gehdren
zweiBehandlungszimmermit pneumatisch betriebenen
Einheiten, ein Rontgen- und Lagerraum, ein zahntechni-
sches Labor und ein Prophylaxeraum. Alle Materialien
und Instrumente fiir eine ordentliche konservierend-
endodontisch-chirurgische Behandlungsindvorhanden.
Das Labor ist flr eine anstandige Kunststoffprothetik
ausgestattet undim Prophylaxeraumgibtesein Cavitron
Select-Gerat zur Konkremententfernung.

Das Behandlungskonzept

Im Laufe der Jahre hat sich ein zahnmedizinisches Be-
handlungskonzeptetabliert,dasaufdendreiSaulen Ba-
siszahnmedizin, Basiszahntechnik und Prophylaxe be-
ruht.Esistwichtigdabeifestzustellen,dassaufeinequa-
litative Arbeit Wert gelegt wird. Es findet hier keine Pri-
mitivzahnmedizin unter archaischen Verhaltnissen
statt. Die Basiszahnmedizin ist festgelegt als eine auf
die Gegebenheiten angepasste, sinnvolle und effektive

Zahnheilkunde.  Compo-
site-Restaurationen im Front-

zahnbereich sollen unter Kofferdam erfolgen, das Glei-
che gilt flr die Endodontie. Im Seitenzahnbereich wer-
dennurAmalgamfillungen gelegt.Eine endodontische
Behandlung erfolgt hier aufgrund der Komplexitat des
Wurzelkanalsystems nicht. Zerstorte Zahne werden
konsequent und moglichst schmerzarm entfernt.

Ein besonderes Augenmerk erhalt die Kinderzahnheil-
kunde. Hier ist der Erhalt der Milchzahne besonders
wichtig, da es die einzige kieferorthopadische Maf-
nahmeist,die die Kinder bekommen konnen.Durch den
frihen Verlust der Milchzahne und ersten Molaren
kommt es haufig zu schwerwiegenden Dysoklusionen.

Das Konzept der dento-oralen Prophylaxe
Seit August 2005 gibt es die dritte Saule unseres Be-

handlungskonzepts: die dento-orale Prophylaxe. Die
Entwicklung dorthin ist logisch. Durch Zahnmedizin
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