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St. Mutumba Hospitat eingeweiht
Thika, mit seinen rund 80 000

Einwohnern, liegt einhundert
Kilometer nördlich von Nairobi

Hier herrscht die höchste Aidsra-

te Kenias. 30 % der Bevölkerung

ist mit diesem Virus infiziert. Ein

Itankenhaus ist deshalb in die-

ser Umgebung ein Segen. An-

lässlich der Einweihung des

St.Matia Mulumba Hospital in

Thika, war Dr. Klaus Winter, Prä-

sident des HDZ (Hilfsdienst

Deutscher Zahn&zte) nach Thi-

ka gekommen. Die Stiftung HDZ

hat in den letzten 12 Jahren über

eine Million Euro für verscNede-

ne Projekte der Missionsdomini-

kanerinnen in Thika gespendet.

Ftir ihn war die Reise wiederein-

mal ein großes Erlebnis. Dr. Win-

ter schreibt: ,,Es war überwälti-
gend! Allen Beteiligten gilt mein
großer Dank. Selbst die Kinder

aus der Primary School, vom

Waisenhaus und vom Com-
pound haben in den Darbietun-
gen ihre vielen Begabungen, ihr

Können, ihre Dankbarkeit und

ihre Freude zum Ausdruck brin-
gen können. Alle Teilnehmer -

Zuhörer und Zuschauer- waren

ergriffen und nahmen ein großes

Geschenk mit nach Hause.

Ich bin sehr dankbar ftir die Nä-

he der Projektpartner, für die

entstandene fteundschaftliche

Verbundenheit, ftir den gleichge-

sinnten Geist und Humor, für

den notwendigen, gewinnbrin-

genden Gedankenaustausch und
vor allem für das Vertrauen, das

wir uns gegenseitig schenken.

Möge uns GOTT auf diesem Weg

weiterNn be$eiten." Wir sind

sehr dankbar für diese großzügi

gen Projektpartner und bitten

um Gottes Schutz und Segen für

sie und ihre Familien.

Dar Fr8tzug zl.ht slne.nd und tanzond durch das 5t. Mutumba Knnkcnhaur .
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Zahnärztliche Hilfsmaßnahmen in Ent-
wicklungsländern bestehen überwiegend 
in einer akuten Schmerzbeseitigung und 
vielleicht noch in einfachen Unterweisun-
gen im Gebrauch der Zahnbürste. Es stellt 
sich bei einem derartigen Vorgehen aller-
dings die Frage, ob damit der Mundge-
sundheitszustand der Bevölkerung nach-
haltig verbessert werden kann oder ob 
nicht eine differenzierte Vorgehensweise 
für alle Beteiligten zu einem verbesserten 
Erfolg bei überschaubaren Kosten führt.  
 
Trotz zahlreicher zahnärztlicher Hilfsmaß-
nahmen in den Entwicklungsländern ist 
weltweit festzustellen, dass sich der Mund-
gesundheitszustand in den betreffenden 
Regionen nicht verbessert, sondern zahn-
ärztliche Hilfen meist einer Sisyphusarbeit 
gleichen und außer einer akuten Schmerz-
beseitigung keine Verbesserung der Mund-
gesundheit der Bevölkerung bewirken. 
 
Während sich in den Industrieländern auf-
grund zahlreicher Maßnahmen der DMF-T 
Index erheblich verbessert hat (z.B. sank in 
Deutschland von 1983 bis 2009 dieser 
Wert von 6,8 auf 0,7), ist in den Dritte-
Welt-Ländern meist eine gegenteilige 
Entwicklung zu beobachten: Der Wegfall 
naturbelassener Ernährung hin zu den dort 
sehr geschätzten Fast-Foods und ein hoher 
Süßigkeitsverbrauch vor allem bei den 
Kindern und Jugendlichen haben bei feh-
lender Mundhygiene und anderen flankie-
renden Maßnahmen zu katastrophalen 
Gebisszuständen geführt. Mit steigendem 
Wohlstand in diesen Ländern wird sich 
diese Situation in Zukunft noch weiter 
verschlechtern, sollten nicht neue Wege 
bei den zahnärztlichen Hilfsmaßnahmen 
gegangen werden. Hierbei wird nicht auf 
die bisherige alleinige Schmerzbeseitigung 
verzichtet werden können, denn oft leiden 
die Erkrankten monatelang darunter und 

freuen sich über jede Hilfe, die ihnen diese 
Pein nimmt. Flankierend müssen allerdings 
auf breiter Basis präventive Maßnahmen 
bereit gestellt werden, die das Ziel haben, 
dass es auf längere Sicht erst gar nicht zu 
dieser Vielzahl der Erkrankungen kommt.  
 
Die sozial-medizinischen Strukturen sind in 
den armen Ländern mit westlicher Orientie-
rung – wenn überhaupt – nur unvollkom-
men. Von Seiten der meist in Unterzahl 
vorhandenen und auf Privatbasis praktizie-
renden Zahnärzte ist ebenso wenig zu er-
warten, da diese Zahnmediziner mit den 
vielfältigen Reparaturen der besser gestell-
ten Bevölkerungskreise vollauf beschäftigt 
sind und karies-verhütende Maßnahmen 
nur in wenigen Fällen anbieten. 

Nun hat es sich nicht nur bei uns in 
Deutschland gezeigt, dass präventive 
Maßnahmen nicht unbedingt von Perso-
nen mit Hochschulabschluss durchgeführt 
werden müssen, sondern dass der Einsatz 
von speziell geschulten Adjutanten (nach-
folgend „Volunteers“ genannt) gleichwer-
tig ist, ja diese häufig eine bessere 
Compliance in der Bevölkerung haben. 

Oralprophylaxe auf den Philippinen- 
 

neue Wege zur Verbesserung der Mundgesundheit 
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Hinzu kommt in diesen Ländern noch die 
Sprachbarriere, welche wohl selten von 
ausländischen Zahnärzten überwunden 
werden kann. Dagegen ist die Kommunika-
tion mit den Volunteers in einer gemeinsa-
men Sprache (i.d.R. Englisch) gut möglich. 
 
Philippines Oral Health Care Program 
 
Vor einigen Jahren entwickelte der Autor 
zusammen mit dem Hilfswerk der Deut-
schen Zahnärzte (HDZ) ein zahnärztliches 
Präventivprogramm, welches auf den be-
kannten 4 Säulen für eine Mundgesundheit 
beruht und den örtlichen Gegebenheiten 
angepasst wurde. Das zunächst bestehende 
Pilotprojekt auf der Insel Samar entwickelte 
sich derart gut, dass es auf den Philippinen 
von anderen Stellen nachgefragt wurde und 
nun zusätzlich auf den großen Inseln Cebu 
und Negros existiert und im kommenden 
Sommer auf die Südinsel Mindanao ausge-
weitet wird. Hierbei sind die vom Autor ge-
schulten und zertifizierten Volunteers die 
Hauptakteure und gehen bisher ihrer Tätig-
keit mit großer Begeisterung und sichtba-
ren Erfolgen nach. Mit zu einem nachhal-
tigen Erfolg hat dabei sicherlich auch bei-
getragen, dass es sich hierbei nicht um ei-
nen Wohlstandstransfer von Reich nach 
Arm handelt, sondern um Hilfe zur Selbst-
hilfe – einer der Grundsätze des Hilfswerks 
Deutscher Zahnärzte (HDZ). 
 
Volunteers 
 
Grundvoraussetzung bei der Auswahl war 
eine gute Verständigung mit dem Autor auf 
englischer Sprachbasis und die Fähigkeit, 
erlerntes Wissen einfachen Bevölkerungs-
kreisen in deren Worten zu erläutern und 
entsprechend zu demonstrieren. 
 
Die Volunteers wurden in Gruppen von 8 
Teilnehmern in einem eine Woche dauern-
den Kurs auf Grundlage eines englischspra-
chigen Skripts geschult und am Kursende 
das Erlernte überprüft und zertifiziert. Pa-
rallel dazu wurden praktische Übungen ab-
gehalten und entsprechende Unterweisun-
gen durchgeführt. Nach etwa einem halben 
Jahr wurde das Erlernte in einem dreitägi-
gen Kurs vertieft und u.U. an die örtliche Si-
tuation weiter angepasst. Nach ca. einem 
Jahr erfolgte eine nochmalige Überprüfung 
und Nachschulung, um eine solide Grundla-
ge für eine selbstständige Tätigkeit zu schaf-
fen. Unabhängig davon besteht ein ständiger 
Email-Kontakt, um die Vorgehensweise bei 
auftretenden Problemen abzustimmen. 
 
Fernziel einer jeden Schulung ist es, in ei-
nem weiteren Kurs das Entfernen harter 

und weicher supra-
gingivaler Zahnbeläge 
zu erlernen. Dieses 
setzt allerdings das 
Vorhandensein ent-
sprechender Geräte 
(einfache Prophylaxe-
einheit, Ultraschall-
Scaler usw.) voraus 
und wird nicht in je-
dem Programm mög-
lich sein. 
 
Gemeinsam mit den 
Ausgebildeten wurden 
schließlich Gruppen un-
terschiedlicher Struktur 
(Kindergärten, Schulen, Schwangere usw.) 
gebildet und nachfolgende Maßnahmen 
durchgeführt:  
 
Ɣ Vortrag und Demonstration durch einen 
oder mehrere Volunteers in der „Inselspra-
che“ über die Notwendigkeit einer regel-
mäßigen Mundhygiene und die Supple-
mentierung von Fluoriden sowie eine Er-
nährungsberatung. Da den meisten Bevöl-
kerungskreisen aus finanziellen Gründen 
nur ein eingeschränktes Nahrungsangebot 
zur Verfügung steht, bezog sich diese Be-
ratung hauptsächlich auf die häufigen sü-
ßen Zwischenmahlzeiten (Snacks, Limona-
den) und auf das weit verbreitete nächtli-
che Stillen mit Einschlafen an der Brust bis 
zum 6. Lebensjahr hin. 
 
Ɣ Erhebung einer ausführliche Anamnese 
 
Ɣ Untersuchung und Dokumentation des 
Mundzustandes auf einem modifiziertem 
FDI-Formular 
 
Ɣ Hinweis auf die Notwendigkeit eines Zahn-
arztbesuches. Mangels personeller (Zahnärz-
te) und finanzieller Ressourcen (geringer 
Verdienst, hohe Arbeitslosigkeit) wurde die-
sem Ratschlag nur selten Folge geleistet, da 
es ganz andere Probleme zu lösen gibt.  
 
Ɣ gründliche Unterweisung in richtiger 
Mundhygiene, Demonstration der KAI-
Technik und Zungenreinigung 
 
Ɣ lokale Fluoridierungsmaßnahmen (F-Ge-
lee, F-Lacke), individuell angepasst. 
 
Ɣ Mitgabe eines Sets bestehend aus Zahn-
bürste, -fluoridhaltiger Creme, Becher und 
500g fluoridiertem Speisesalz zum häusli-
chen Gebrauch (zum Kochen und Würzen) 
 
Ɣ wiederholte Kontrollen und Remotiva-
tion im 8 Wochen-Rhythmus. Erneute Mit- 



BVAZ 

 
 

20 FORUM FÜR ZAHNHEILKUNDE 114  März 2013 

 

gabe von Zahnputzmaterialien und f luo-
ridiertem Speisesalz. 
 
Einsatz von Fluoriden (Fluoridprophylaxe) 
 
Wissenschaftlich unbestritten kommt der 
Kariesprophylaxe mit Fluoriden eine zent-
rale Bedeutung zu. Diese Präventionsform 
ist, neben einem gesteigerten Mundhygie-
nebewusstsein, auch der Hauptgrund da-
für, dass in den letzten 
Jahrzehnten ein starker 
Rückgang der DMF-T 
Werte in den entspre-
chenden Ländern zu ver-
zeichnen ist. Unterschie-
den wird generell in eine 
lokale und eine systemi-
sche Supplementierung. 
Während die lokale Ver-
wendung zumindest eine 
befriedigende Mundhy-
giene und eine entspre-
chende Zeitdauer voraussetzt, wirkt die 
systemische auch bei den Kreisen, die nur 
unregelmäßig oder gar nicht reinigende 
Maßnahmen anwenden. 
 
Bekanntlich gibt es verschiedene Formen 
der systemischen Fluoridzufuhr:  
 
Ɣ Die Trinkwasserfluoridierung wurde von 
vielen Ländern wieder verlassen bzw. ver-
boten, da nur ein geringer Teil des Lei-
tungswassers zum Trinken benutzt wird 
(Umweltbelastung) und diese Form an Je-
den verabreicht wird (Zwangsmedikation). 
Hinzu kommt, dass ein funktionierendes 
kommunales Wassernetz in ländlichen Ge-
bieten in vielen Dritte-Welt-Ländern nicht 
vorhanden ist. 
 
Ɣ Die Tablettenfluoridierung gilt nicht nur 
wegen der Unzuverlässigkeit einer regel-
mäßigen Einnahme als obsolet, sondern 
wird auch zunehmend wegen eines tägli-

chen Arzneimittelgebrauchs von frühester 
Jugend an abgelehnt. 
 
Ɣ Die Verwendung von fluoridiertem Spei-
sesalz, welches systemisch wie auch lokal 
wirkt, gilt heute als das Mittel der Wahl, da 
es die vorgenannten Nachteile nicht kennt. 
Jeder kann für sich selbst entscheiden, ob er 
diese Form der Kariesprophylaxe anwenden 
will. Eine gewünschte Dosierung ist da-
durch gewährleistet, da jeder auf einen re-
gelmäßigen, in der Menge konstanten Salz-
konsum angewiesen ist. Einziger Nachteil 
bei dieser Supplementierung besteht auf 
den Philippinen darin, dass es dieses Salz im 
ganzen Land nirgends zu kaufen gibt und es 
deshalb z.B. aus Deutschland importiert 
werden muss. Interventionen bei verschie-
den Stellen haben bisher leider zu keiner 
Änderung geführt. 
 
In dem von mir entwickelten Programm 
kommen die Fluoride in beiden Anwen-
dungsarten zum Einsatz:  
 
Ɣ häusliche Zahnpflege mit einer fluorid-
haltigen Zahncreme und Zubereitung so-

wie Würzen der Speisen 
mit fluoridiertem Koch-
salz 
 
Ɣ lokale Fluoridierung 
mittels Schienen und 
Applikation von F-Gelees  
 
Als didaktisch wertvoll 
erwies sich bei der Dar-
stellung der Bedeutung 
von Fluoriden der soge-
nannte „Eier-Test“, bei 

welchem ein Teil eines Hühnereis mit ei-
nem Fluoridgelee bestrichen wurde und 
der restliche Teil unbehandelt bl ieb. Nach 
Einlegen der so präparierten Kalkschale 
in eine Speiseessig-Lösung konnte der 
Unterschied deut lich gesehen werden 
und hat eindrucksvoll die unwissenden 
Personen von der Schutzwirkung dieser 
Maßnahme überzeugt . 
 
Fazit 
 
Zahnärztliche Hilfsmaßnahmen in Ent-
wicklungsländern sollten sich nicht allein 
auf eine Schmerzbeseitigung (Extraktio-
nen, „Füllungen“ im Sinne einer Caries-
profunda-Therapie) oder dauerhaftere the-
rapeutische Handlungen (Füllungen, einfa-
cher Zahnersatz) beziehen, sondern müs-
sen unbedingt auch präventive Programme 
beinhalten, damit sich der Mundgesund-
heitszustand der Bevölkerung nachhaltig 
bessert.  
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Langjährige Erfahrungen in Deutschland 
haben gezeigt, dass mit kostengünstigen 
prophylaktischen Maßnahmen (Gruppen- 
und Individualprophylaxe) eine erhebliche 
Verringerung der kariesbedingten Erkran-
kungen zu erreichen ist. Prophylaxe wirkt 
nicht über Nacht – nur sollte dies kein 
Grund sein, in den Dritte-Welt-Ländern 
darauf zu verzichten. 
 
Dr. Klaus de Cassan, info@ziis.de 
Hilfswerk Deutscher Zahnärzte (HDZ) 
www.stiftung-hdz.de 
 

 
Kurzinfo zum Autor Dr. Klaus de Cassan 
1970 Niederlassung in Murg am Hochrhein 
1980-1992 Vors. der Bezirks-ZÄK Freiburg 
1981-1989 Vors. der Vertretervers. KZV Freiburg 
1986-1988 Vors. der BZÄK-Hauptversammlung 
1989-2003 Vizepräsident der BZÄK 
2000 Gründung des Web-Portals zahnwissen.de 
ab 2012 Praxisübergabe/angestellter Zahnarzt 
 
 
 

Gold im Mund – 
wem gehört`s, was macht man damit sinnvollerweise? 
 
 
Vor dem Hintergrund einer umstrittenen 
Beilagenveröffentlichung in der Zeitschrift 
„Süddeutsche Zeitung“ hat das Nieder-
sächsische Zahnärzteblatt (NZB 12-2012, 
S. 43) kürzlich die Frage nach den Eigen-
tumsverhältnissen edelmetallhaltiger zahn-
ärztlicher Versorgungen in Deutschland 
aufgegriffen. Da eine sehr sinnvolle Ver-
wendungsmöglichkeit das Spenden der 
Goldreste für Entwicklungshilfeprojekte 
ist, möchten wir an dieser Stelle den NZB-
Beitrag, vom Autor gekürzt, wiedergeben. 
 
Wo Metall-haltige Inlays, Kronen oder 
Brücken erneuert oder Zähne mit Metallfül-
lung oder Metall-haltiger Krone extrahiert 
werden müssen, fällt Altmetall an, in der 
Regel eine Legierung aus verschiedenen 
Metallen, oft auch Edelmetallen. Man sub-
sumiert sie meist unter den Ausdrücken 
Zahngold oder Altgold. Dieses Altgold ist 
nach den Regelungen des Bürgerlichen 
Gesetzbuchs (BGB) grundsätzlich Eigen-
tum des Patienten. Der Zahnarzt ist ver-
pflichtet, dem Patienten sein Altgold aus-
zuhändigen. Soweit möglich, sollte er ihm 
auch näherungsweise dessen Wert bezif-
fern. Einbehalten kann der Zahnarzt das 
Altgold nur dann, wenn er auf aktive Nach-
frage die ausdrückliche Zustimmung des 
Patienten dazu bekommen hat. Behält er es 
stillschweigend, handelt er rechtswidrig. 

Auch wenn erkennbar oder bekannt ist, 
dass das Altmetall keine Edelmetallbe-
standteile enthält, ist es ratsam, dies dem 
Patienten zu sagen und wie im Fall von 
Edelmetall-haltigem Material den Patien-
ten nach seinen Verwendungsvorstellun-
gen zu fragen. Dies allein, um nicht späte-
ren Unterstellungen ausgesetzt zu sein. 
 
Die geschilderten Verhaltensweisen gelten 
natürlich nur dann, wenn es möglich ist, die 
(vermutlich) wertvollen Teile unter Erhalt 
des Edelmetalls aus den Mündern zu ent-
fernen. Bei der Entfernung kleinerer Versor-
gungen durch „Herausbohren“ z.B. gelangen 
die z.T. winzigen Zahnersatzstücke in die 
Absaugvorrichtung, zusammen mit von an-
deren Personen stammenden Metallteilen. 
Die Rückgabe an Einzelne ist nicht mehr 
möglich. Auch hier sollte man Absprachen 
mit den Patienten dokumentieren. 
 
Wenn Zahnärzte Patienten um die Überlas-
sung von Zahngold bitten, dann tun sie dies 
in der Regel im Zuge von Spendenaktionen 
für karitative Zwecke. In manchen Praxen 
stehen dafür Spendenboxen. Zahlreiche 
zahnärztliche Initiativen sammeln Zahngold, 
geben es an Scheideanstalten und unterstüt-
zen mit dem Erlös soziale Projekte. Das 
Hilfswerk Deutscher Zahnärzte (www.stif-
tung-hdz.de) finanziert so große Teile seiner 

Projekte in der internationalen Entwicklungs-
zusammenarbeit und kooperiert dabei mit ei-
ner Scheideanstalt, die ihrerseits auf die Be-
zahlung zugunsten dieser Projekte verzichtet. 
 
Für Patienten lohnt es sich bei den kleinen 
Mengen oft kaum, ihr Zahngold selbst zu 
verkaufen. Zwar gibt es zahlreiche Goldan-
käufer, doch der Erlös ist vielfach gering – 
so werden für ein Gramm hochgoldhalti-
gen Altgoldes häufig weniger als zwanzig 
Euro bezahlt. 
 
Reißerische Presseberichte über die angeb-
liche massenhafte Unterschlagung von 
Zahngold in Praxen sind in mehrfacher 
Hinsicht bedauerlich: Sie beeinträchtigen 
die Spendenbereitschaft und das Vertrauen 
der Patienten, gefährden damit die Finan-
zierung sozialer Projekte und diskreditieren 
das ehrenamtliche soziale Engagement 
von Zahnärzten und Praxisteams.  
 
Seitens der „Forum“-Herausgeber laden wir 
Zahnärzte und Patienten herzlich ein, die 
Nutzung des Altgoldes für soziale Zwecke 
oder Entwicklungsarbeit zu unterstützen. 
Bspw. der vorstehende Bericht zeigt, welch 
sinnvolle Hilfe so geleistet werden kann. 
 
Dr. Lutz Riefenstahl 
Gronau/Leine 
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.RNRVQüVVH uQG 5HLV DQJHEDut. $uFK GLH *HwLQQuQJ vRQ %RGHQVFKätzHQ, wLH .RKOH, .DONVtHLQ,
(LVHQHUz uQG %DuxLt LVt EHGHutHQG, HEHQVR GLH )öUGHUuQJ vRQ (UGöO uQG (UGJDV. 1LJHULD LVt GHU
VHFKVtJUößtH ÖOSURGuzHQt LQQHUKDOE GHU 23(&.
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6HLQH 5HVVRuUFHQ NRQQtH GDV /DQG, GDV ELV 1998 HLQH
0LOLtäUGLNtDtuU wDU, ELVKHU MHGRFK QLFKt IüU HLQH HUIROJUHLFKH $UPutVEHNäPSIuQJ QutzHQ. 2EwRKO VHLt
15 -DKUHQ HLQH GHPRNUDtLVFKH 5HJLHUuQJ DQ GHU 0DFKt LVt, KDt VLFK DQ .RUUuStLRQ uQG 0LVVwLUtVFKDIt
QLFKt vLHO JHäQGHUt. .UDQNH, $UPH uQG $OtH VLQG DuI )DPLOLHQKLOIH DQJHwLHVHQ, QuU
5HJLHUuQJVEHGLHQVtHtH NRPPHQ LQ GHQ *HQuVV öIIHQtOLFKHU )üUVRUJH. 'LH 7ULQNwDVVHUvHUVRUJuQJ LVt
VFKOHFKt, HEHQVR wLH GLH KyJLHQLVFKHQ 9HUKäOtQLVVH.

.ULPLQDOLtät LVt DQ GHU 7DJHVRUGQuQJ, 8PwHOtvHUVFKPutzuQJ DOOJHJHQwäUtLJ. 1LHGULJH (LQNRPPHQ,
HLQH UDVDQt wDFKVHQGH %HvöONHUuQJ uQG HLQH OHHUH 6tDDtVNDVVH IüKUtHQ zuP 6FKHLtHUQ DOOHU 3OäQH,
HLQ *HVuQGKHLtV- uQG 5HQtHQVyVtHP zu VFKDIIHQ. (SLGHPLHQ IRUGHUQ uQtHU GHU uQtHUHUQäKUtHQ uQG
VFKOHFKt vHUVRUJtHQ /DQGEHvöONHUuQJ RIt 7DuVHQGH vRQ 2SIHUQ. 8QG REwRKO LQ 1LJHULD HLQH
QHuQMäKULJH 6FKuOSIOLFKt EHVtHKt, EHVuFKt QuU HtwD MHGHV zwHLtH .LQG HLQH 6FKuOH.

:LH LQ GHQ PHLVtHQ )äOOHQ LVt %LOGuQJ DuFK LQ 1LJHULD GHU 6FKOüVVHO zu HLQHP EHVVHUHQ /HEHQ. 'LHVHU
$QVLFKt LVt QLFKt QuU GDV +'=, VRQGHUQ DuFK GHU QLJHULDQLVFKH 3ULHVtHU 'U. %RQLIDFH $Pu. (U NHQQt GLH
3UREOHPH VHLQHV /DQGHV QuU zu Jut uQG VuFKt =HLt VHLQHV /HEHQV QDFK /öVuQJHQ.

:äKUHQG VHLQHV 7KHRORJLHVtuGLuPV LQ %RQQ KDttH HU GLH 9LVLRQ, QDFK VHLQHU 5üFNNHKU LQ VHLQH
+HLPDt HLQ %LOGuQJVzHQtUuP IüU VRzLDO VFKwDFKH )DPLOLHQ zu JUüQGHQ. (U wROOtH GDPLt 0HQVFKHQ
3HUVSHNtLvHQ HUöIIQHQ, HLJHQH 6FKULttH DuV 5HVLJQDtLRQ uQG $UPut zu JHKHQ uQG HLQ
VHOEVtvHUDQtwRUtOLFKHV /HEHQ zu IüKUHQ. (V HQtwLFNHOtH VLFK HLQ .RQzHSt uQtHU GHP /HLtJHGDQNHQ
„%LOGuQJ LVt %HIUHLuQJ“ – GLH %DVLV zuU *UüQGuQJ GHV 9HUHLQV, GHU uQtHU GHP 1DPHQ „(QyLGuUu-
3URMHNt 1LJHULD H.9.“ LP -DKUH 1996 LQV /HEHQ JHUuIHQ wuUGH.

9RU HLQLJHQ -DKUHQ VFKULHE 3DtHU $Pu DQ GDV +'=: „0HLQ 7UDuP LVt, GDVV .LQGHU LQ 1LJHULD zHKQ -DKUH
ODQJ GLH 0öJOLFKNHLt KDEHQ zu OHUQHQ – LQ HLQHP 8PIHOG RKQH .RUUuStLRQ, RKQH /üJH uQG *HwDOt,
RKQH 6tHKOHQ uQG %HtUuJ, GDIüU LQ 6HOEVtDFKtuQJ uQG :üUGH. 'DV LVt HLQH (UzLHKuQJ, GLH KLHU LP /DQG
QLFKt EHNDQQt uQG QLFKt PöJOLFK LVt. :HQQ GLHVH .LQGHU GDQQ PLt GLHVHU QHuHQ /HEHQVTuDOLtät LQ GLH
:HOt JHVFKLFNt wHUGHQ, )DPLOLHQ JUüQGHQ uQG $UEHLt ILQGHQ, wLUG GDV QDFK uQG QDFK HLQH
9HUäQGHUuQJ EHwLUNHQ. 'DV *OHLFKH JLOt IüU DOOH /HKUHU, 0LtDUEHLtHU uQG (OtHUQ.“

„'LHVHV 6FKUHLEHQ KDt PLFK tLHI EHwHJt“, VDJt :LQtHU KHutH. „'DKHU KDEHQ wLU uQV HQtVFKORVVHQ, 'U.
$Pu zu uQtHUVtützHQ uQG HLQ HQtVSUHFKHQGHV 3URMHNt LQV /HEHQ zu UuIHQ: (LQ %LOGuQJVzHQtUuP PLt
*DQztDJVVFKuOEHtULHE, GDV VSHzLHOO .LQGHUQ uQG -uJHQGOLFKHQ DuV VRzLDO VFKwDFKHQ )DPLOLHQ LQ GHU
5HJLRQ 1VuNND GLH 0öJOLFKNHLt JHEHQ VROOtH, HLQH 6FKuOH zu EHVuFKHQ. *OHLFKzHLtLJ wROOtHQ wLU HLQH
DuVUHLFKHQGH uQG DQJHPHVVHQH (UQäKUuQJ GHU 6FKüOHU VLFKHUVtHOOHQ. :HLtHUH =LHOH wDUHQ, GDV
VRzLDOH 0LtHLQDQGHU zu vHUEHVVHUQ uQG GuUFK GLH (UULFKtuQJ HLQHV 6FKuOJDUtHQV GDV %HwuVVtVHLQ uQG
GLH )äKLJNHLt zuU 6HOEVtvHUVRUJuQJ zu IöUGHUQ. $ußHUGHP wROOtHQ wLU %LOGuQJVDQJHERtH IüU
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(UwDFKVHQH DQELHtHQ uQG :RUNVKRSV IüU (OtHUQ uQG /HKUHU LQLtLLHUHQ. $OO GLHV LVt JHOuQJHQ.“

'Hr 6FKulEDu HrIolJt trDGLtLonHll Ln +DnGDrEHLt
0Lt GHP *UuQGVtüFNVNDuI LP $uJuVt 2007 EHJDQQ GLH 8PVHtzuQJ, GLH VLFK LQ (tDSSHQ vROOzRJ uQG
GHQ %Du HLQHV 6FKuOJHEäuGHV IüU 400 .LQGHU PLt .üFKH, 6DQLtäUDQODJHQ uQG 6FKuOJDUtHQ uPIDVVtH.
„)üU GHQ JHVDPtHQ %DuSURzHVV, GLH 0DtHULDOOLHIHUuQJHQ uQG GLH ,QQHQHLQULFKtuQJ wuUGHQ
DuVVFKOLHßOLFK NOHLQH öUtOLFKH )LUPHQ uQG +DQGwHUNHU vHUSIOLFKtHt“, HUOäutHUt :LQtHU. „$OOHV HQtVtDQG
LQ +DQGDUEHLt RKQH GHQ (LQVDtz vRQ %DuPDVFKLQHQ. 'DGuUFK KDt GLH )HUtLJVtHOOuQJ zwDU HtwDV OäQJHU
JHGDuHUt, DEHU GHQ 0HQVFKHQ GHU 5HJLRQ GDIüU VHKU JHKROIHQ. &KLEuzR, HLQHU GHU %DuDUEHLtHU,
NRQQtH EHLVSLHOVwHLVH GuUFK GDV vHUGLHQtH *HOG KHLUDtHQ.“

:LQtHU uQG )HVtO wDUHQ VtROz, GDV %LOGuQJVzHQtUuP MHtzt – zwHL -DKUH QDFK GHU ,QEHtULHEQDKPH –
RIILzLHOO üEHUJHEHQ zu GüUIHQ. $QwHVHQG wDUHQ QHEHQ GHQ +'=-9HUtUHtHUQ DuFK 3DtHU $Pu VRwLH
%LUJLttD 6FKQHLGHU DOV 9RUVtDQGVPLtJOLHG GHV (QyLGuUu-9HUHLQV LQ %RQQ, GHU %üUJHUPHLVtHU GHV 'RUIHV
VRwLH vLHOH 6FKüOHU uQG (OtHUQ.
„=uU .RQzHStLRQ uQVHUHU 6FKuOH JHKöUtH DuFK, GDVV VFKRQ GLH JDQz .OHLQHQ QHEHQ 6SLHO uQG
:LVVHQVwHUtHP DuFK HtwDV üEHU +yJLHQH uQG .öUSHUSIOHJH HUOHUQHQ uQG PLt GLHVHP ‚9RUwLVVHQ‘
GDQQ GDV HUVtH 6FKuOMDKU EHJLQQHQ. 'LHVHV :LVVHQ tUDJHQ GLH .LQGHU GDQQ LQ LKUH )DPLOLHQ uQG JHEHQ
HV GRUt wHLtHU“, HUNOäUt :LQtHU.

'LH =DKQSIOHJH üEtHQ GLH EHLGHQ =DKQäUztH JHPHLQVDP PLt GHQ .LQGHUQ. „+LHUIüU KDttH uQV
IUHuQGOLFKHUwHLVH GHU =DKQKyJLHQHvHUHLQ PLt HLQHU JURßzüJLJHQ 6DFKVSHQGH DuVJHUüVtHt“, VR
:LQtHU. „'LH 'uUFKIüKUuQJ HLQHV NüQItLJHQ SURIHVVLRQHOOHQ +'=-=DKQSURSKyODxH-3URJUDPPV PLt GHU
$uVELOGuQJ uQG 6FKuOuQJ vRQ +LOIVSHUVRQDO KDEHQ wLU HEHQIDOOV PLt GHQ 3URMHNttUäJHUQ EHVSURFKHQ.“

*lüFklLFKH .LnGHr unG (ltHrn
8QG DuFK GLH )UHuGH GHU (OtHUQ uQG 6FKüOHU LVt JURß. 6R VDJtH 5HJLQD 2PHJD, HLQH GHU 0üttHU: „,FK
ILQGH GLH 6FKuOH JURßDUtLJ, GDKHU KDEH LFK zwHL .LQGHU KLHUKHU JHVFKLFNt. ,FK QHKPH DuFK VHOEVt DQ
DOOHQ (OtHUQ-9HUDQVtDOtuQJHQ tHLO. 'DEHL KDEH LFK JHOHUQt, wLH wLFKtLJ HV IüU .LQGHU LVt, LQ GLH 6FKuOH
zu JHKHQ. *OüFNOLFK ELQ LFK DuFK, GDVV GLH .LQGHU KLHU zu HVVHQ EHNRPPHQ.“ 8QG )LGHOLV (zH, HLQH
DQGHUH 0uttHU, HUJäQzt: „$OOHV wDV KLHU HQtVtDQGHQ LVt, LVt tROO uQG QLFKt zu vHUJOHLFKHQ PLt GHQ
VtDDtOLFKHQ 6FKuOHQ. 'LH .LQGHU EHQHKPHQ VLFK KLHU wLH .LQGHU uQG QLFKt wLH ‚7LHUH‘ LQ DQGHUHQ
6FKuOHQ.“

$uFK ,QIRUPD 8JQuRNH KDt GUHL .LQGHU LQ GHP %LOGuQJVzHQtUuP. „0HLQH .LQGHU OHUQHQ KLHU vLHO,
EHVRQGHUV IäOOt PLU DuI, GDVV VLFK LKU %HQHKPHQ vHUEHVVHUt KDt. 6LH VLQG tUHu uQG HKUOLFK JHwRUGHQ.
$uFK 'DQNEDUNHLt uQG 6DuEHUNHLt KDEHQ zuJHQRPPHQ.“ 8QG GLH 6FKüOHULQ 8JuUu &yQtKLD IDVVt LKU
*OüFN LQ HLQHP 6Dtz zuVDPPHQ: „)RU wKR , DP tRGDy, tKDQN yRu!“ :DV OäVVt VLFK GD QRFK
KLQzuIüJHQ" (LJHQtOLFK QLFKtV PHKU, DußHU: „'HQ 'DQN GHV NOHLQHQ 0äGFKHQV JHEHQ wLU DQ uQVHUH
tUHuHQ 6SHQGHU wHLtHU“, VR :LQtHU DEVFKOLHßHQG.

<vonnH 6FKuEHrt, %usHnEHrJ    

 

 

 
   
 

ÄKnlLFKH %HLträJH
.OHLQH 6tHUQVtuQGH IüU GDV VRzLDOH (QJDJHPHQt GHU =DKQäUztHVFKDIt >2@  
0HQVFKHQ GDV /DFKHQ zuUüFNJHEHQ >3@  
 
      
7wHHt >4@
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In dieser Ausgabe geht es um eine Zahnärztin in einem In dieser Ausgabe geht es um eine Zahnärztin in einem 
health center im Slum von Buenos Aires und um den Einsatz health center im Slum von Buenos Aires und um den Einsatz 
Berliner Zahnärzte in einer Klinik des Arbeiter-Samariter-Berliner Zahnärzte in einer Klinik des Arbeiter-Samariter-
Bundes in Gambia, dem kleinsten Land Afrikas. Zudem wird Bundes in Gambia, dem kleinsten Land Afrikas. Zudem wird 
das neue Kozept der Bundesregierung zur Entwicklungs-das neue Kozept der Bundesregierung zur Entwicklungs-
zusammenarbeit skizziert. zusammenarbeit skizziert. 
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99,9 Prozent der Menschen in Slums 
putzen die Zähne nicht und kennen sich 
auch nicht mit gesunder Ernährung aus. 
Die Folgen sind bei jedem Lächeln zu  
sehen: fehlende oder gar keine Schneide-
zähne, schon bei Kindern und Jugend- 
lichen. Die Organisation „Apotheker  
ohne Grenzen“ (AoG) hat Zahnbürsten, 
Zahnputzbecher, Plaquefärbetabletten 
und pädagogisches Material für die 
Schulungen zur Verfügung gestellt. Da-
mit wollte sie gegen die massenhafte 
Abgabe von Amoxicillin und Paracetamol 
angehen. Lehrer berichteten prompt, 
dass die Kinder weniger häufig Zahn-
schmerzen hätten. Aber ein Zahnarzt fehlte 
immer noch im Team. In Buenos Aires gibt 
es an sich ausreichend Zahnmediziner. Sie 
arbeiten allerdings nicht in Elendsvierteln. 
Für ein geringes Gehalt in einem slum  
health center nur Zähne zu ziehen, ist  
wenig attraktiv. 

Eine Arbeit mit Perspektive

2008 konnte das Zahnhygieneprogramm 
endlich professionell mit einer Zahnärztin 
angegangen werden. Für das health center 
wurde eine Zahnmedizinerin gesucht, die 
ein langfristiges Zahnhygieneprojekt in 
mehreren Kindergärten der Umgebung auf-
bauen sollte. Vom Gesundheitszentrum aus 
sollten Putztrainings und Zahnbehandlun-
gen für Kinder der verschiedenen Horte  
und Kindergärten im Slum angeboten wer-
den. Es gab nur eine einzige Bewerbung. 
Die Zahnärztin konnte es nicht glauben: 
Endlich traf sie eine Hilfsorganisation, die 
langfristig arbeiten wollte. Die ersten Monate 
finanzierte AoG, dann wurde die Gehalts-
zahlung von der Stadtverwaltung übernom-
men. Für die Zahnärztin ging ein Traum in 

Erfüllung, nicht nur kurativ, sondern endlich 
präventiv in den Slums arbeiten zu können. 
Fast 400 Kinder sind im Programm.
2012 kam die Unterstützung der deutschen 
Zahnärzte dazu. Die Stiftung HDZ finanzierte 
von da an die Prophylaxe-Arbeit der argen-
tinischen Kollegin. Zum Ende dieses Jahres 
besucht ein HDZ-Kollege das health center, 
um zusammen mit der Kollegin vor Ort  
und AoG den Aufbau eines Multiplikatoren-
programms zu evaluieren.

Koordination läuft über 
Apotheker ohne Grenzen
Koordiniert wird die Arbeit im Gesundheits-
zentrum von der ärztlichen Direktorin, AoG-
Mitglied Dr. Carina Vetye-Maler, die aus  
Argentinien stammt und sechs Monate im 
Jahr vor Ort ist. „In Slums benötigt man Ge-
sundheitsteams. Die Probleme sind so groß, 
dass man zusammenarbeiten muss, einzeln 
kann jeder nur wenig erreichen. Als wir Apo-
theker hier starteten, fehlten die einfachsten 
Arzneimittel. Die Leute kamen nicht mehr: 
Was sollten sie mit der Diagnose und einem 
Rezept, wenn man ihnen das benötigte Me-

dikament nicht gab und sie es nicht kaufen 
konnten?“ Die Pharmazeuten bauten erst 
einmal eine 12 m² große Apotheke inklusive 
Medikamentenlager in das öffentliche Ge-
sundheitszentrum. Nun werden die Basis-

arzneimittel zuverlässig vorgehalten. 
Chronische Therapien können durch-
geführt werden, ehrenamtliche argenti-
nische Apotheker übernehmen das  
Monitoring. Damit wurde die Patienten-
bindung neu aufgebaut, die Menschen 
aus dem Viertel kommen wieder. Und: 
Das Gesundheitspersonal hat gelernt, im 
Team zu arbeiten: Kinderärztin, Frauen-
ärztin und Allgemeinärztinnen senden 
ihre Patienten – auch Mütter mit Babys – 
zur Zahnärztin weiter, wenn sie dentale 
Probleme erkennen. Die Arbeit der 
Zahnmedizinerin in den Kindergärten 
wird von allen aktiv unterstützt: Ärztin, 
Apothekerin oder Krankenschwester, 

zwei oder drei Gesundheitsmitarbeiter sind 
immer dabei, wenn die Zahnärztin mit den 
Kleinsten arbeitet. Ein Erfolgsprojekt, das 
monetäre Unterstützung benötigt.

Dr. Klaus Winter 
Vorsteher der Stiftung HDZ  
Postfach 1351 
37423 Bad Lauterberg

Spendenkonto:
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnärzte
Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
Konto: 000 4444 000
BLZ: 300 606 01 
 „Zahnhygieneprogramm Argentinien“

Stiftung Hilfswerk Zahnärzte ohne Grenzen

Hand in Hand für Slumkinder
Angefangen hat alles 2004 in einem Gesundheitszentrum in einem Elendsviertel 
von Buenos Aires: Schulkinder mit zerstörten Zähnen, ein Allgemeinarzt, der ver-
zweifelt feststellte: „Wir kommen immer zu spät!“ Und dann war da noch 
eine Mitarbeiterin von „Apotheker ohne Grenzen“. Sie hatte die Vision, ein  
Zahnhygieneprogramm für Kinder zu starten. Das HDZ fördert die Initiative.

Zahnputzübungen im Slum von Buenos Aires: Apotheker 
ohne Grenzen und das HDZ machen es möglich.
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Die „Apotheker ohne Grenzen“ enga-
gieren sich für Menschen, die auf die 
Unterstützung anderer angewiesen 
sind. Die Notfallhilfe der Apotheker  
ohne Grenzen reagiert auf akute  
Katastrophen wie Erdbeben oder Flu-
ten. Langfristige Projekte zielen auf  
die Verbesserung der Strukturen in  
der Gesundheitsversorgung ab. 
www.psfde.org

Apotheker ohne Grenzen
INFO


