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Fokus Phobie: Krankhafte Angstphanomene in der Zahnarztpraxis
Aspekte zu Intervention und Pravention (Teil 2)

Der bewusste Einsatz von psychotherapeutisch begriindeten Interventionsmethoden ist hilfreich, um bei Phobikern in
der Zahnarztpraxis eine Behandlungsbereitschaft leichter herzustellen und nachhaltig zu verankern. Typische Kommuni-
kationsmuster mit Patienten haben sich bei jedem Zahnarzt individuell im Verlauf der beruflichen Biographie meist
Jrgendwie” selbststandig entwickelt. Es ist aber sinnvoll, ein gewisses Repertoire strategisch-gezielter Kommunikations-
und Interventionstechniken bei Phobiepatienten im Bedarfsfall sofort parat zu haben. Dabei ist die Kommunikation

als urspriinglicher Uberbegriff der Mitteilung auf allen Kanélen verbaler und nonverbaler Signale gemeint. Dialektik
(Gesprachskunst) und Rhetorik (Uberzeugungskunst) sind nicht Gegenstand folgender Uberlegungen.

Sechs ,Werkzeuge" zur Sofort-
Anwendungin der taglichen Praxis

1) Die modifizierte ,Wunderfrage”

2) Anwendung verneinungsfreier
Sprache

3) ,Yes"-Setting

4) Therapeutische Metaphern

5) Einfaches Autogenes Training

6) Die ,suggestio post sessionem”

Ziel aller sechs Strategien ist es, dem Pa-
tienten ein grundsétzlichimmanentes
Gelassenheitsgefihl fur eine Behand-
lungsbereitschaft wieder erlebbar zu
machen und fur kiinftige Sitzungen zu
verankern.

1) Die modifizierte ,Wunderfrage"
Generell gilt, dass viele kooperations-
induzierende Gesprache auf einem
verstarkten Einsatz von Fragen beruhen
sollten (,Wer fragt, der fihrt."”). Um
eine Verhaltensanderung zu induzieren,
mussen die Fragen eine Lésungsorien-
tierung beinhalten. Deshalb ist es kon-
traproduktiv, den Patienten zu fragen,
was er selbst fur die Ursache seiner
Zahnbehandlungsphobie halt. Denn die
meisten Patienten kénnten sofort be-
reitwillig und plastisch schildern, woher
ihre Angst kommt: , Da war in meiner
Kindheit mal ein Zahnarzt, der hat ohne
Spritze Zahne gezogen und gebohrt...”
usw. Eine derartige mentale Selbst-
reflexion Uber Negativ-Erfahrungen
der Vergangenheit (gelegentlich gro-
tesk Gberhoht) fihrt zu einer inten-

sivierten Assoziation mit der Phobie und
somit zu einer erneuten Verstarkung
der krankhaften Angste. Ziel ist aber,
den Patienten aus seiner problem-
assoziierten ,Phobie-Trance" in eine
gelassene, problemdissoziierte ,Zulas-
sungs-Trance” zu versetzen. Mit sehr
groBem Erfolg wird in der Praxis des
Autors hierzu eine Modifikation der so-
genannten ,Wunderfrage’” eingesetzt.
Sie basiert auf einer Idee des amerika-
nischen Psychotherapeuten Steve de
Shazer (1940-2005) und ist beispielhaft
furlésungsorientiertes Herangehen.

Im Original wird der Klient im psycho-
therapeutischen Gesprach gebeten,

sich vorzustellen, ein ,Wunder” wére
Uber Nacht geschehen, welches alle
Probleme auf einen Schlag gelost habe.
Er solle nun schildern, woran er selbst
und seine nachsten Angehdrigen diesen
neuen Tatbestand bemerken wiirden.
So wird der Patient angeregt, selbst die
«Ppassenden” Zielvisionen zu benennen.
Angewandt auf Zahnbehandlungs-
phobien wird der Patient animiert, zu
formulieren, was er sich wiinsche, damit
die Behandlung gut ablaufen kénne. Die
Frage muss dabei spontan und trotzdem
langsam entwickelt werden, ja wie im-
provisiert klingen. Der Patient wird so
aufgefordert, sein Problem aus einer fir
ihn véllig neuen Perspektive (eben aus
einer l6sungsorientierten) zu sehen. Auf
diese Art und Weise wird der phobische
Patient moglicherweise zum ersten Mal
dazu gebracht, Wiinsche und Vorschlage
zu formulieren, deren Umsetzung seine
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eigene Behandlungsbereitschaft ermég-
lichen kénnte. Der Zahnarzt wird also
zum ,Lotsen der Patientenvorschlage”,
wobei er hilfreiche Ideen des Patienten
verstarkend und verneinungsfrei im Ge-
sprach wiederholt.

Die modifizierte ,Wunderfrage” in
der Zahnarztpraxis kann daher etwa
lauten: ,Was musste denn passieren,
damit lhnen die Zahnbehandlung bei
uns leichtfallen konnte?”.

Der Patient kénnte nun antworten: ,Es
soll nicht wehtun.” Der Zahnarzt wieder-
holt: , Aha, Sie wiinschen sich also eine
schmerzfreie Behandlung. Das kénnen
wir leicht umsetzen.” Eine typische Fort-
setzung durch den Patienten ist der Satz:
+Und es soll auch nicht so furchtbar lange
dauern.” Auch hier fasst der Zahnarzt
zusammen: ,,Sie moéchten einen zligigen
Behandlungsablauf. Das kdnnen wir Ih-
nen ermoglichen.”

Damit wird der ,Panikschalter” an der
Grenze zwischen ICH-Bewusstsein und
Limbischem System so umgelegt, dass die
angeborene Zuversicht wieder mehr Ein-
fluss nehmen kann. So simpel das Ganze
scheint, so wirksamist es doch. Esist ganz
erstaunlich, wie die ,phobisch-eingefro-
renen” Patienten in solchen Gesprachen
regelrecht ,auftauen”.

Sollte der Patient zunéchst ratlos sein
und lediglich sagen: , Ich will am liebsten
eine Vollnarkose.”, wird eine Brlicke
gebaut: ,Ja, aber nehmen wir einmal

an, die Vollnarkose ware noch nicht er-
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funden, ... was misste denn dann sein,
damit wir Innen helfen kénnen?”. Ist der
Patientimmer noch ohne rechte Idee,
kann man etwa erganzen: ,Machen

wir das Ganze doch einfach mal nur als
Gedankenspiel ..., und sei es auch nur
mir zuliebe [hiermit meint der Zahnarzt
sich selbst] ..., was kénnten Sie sich vor-
stellen, damit lhnen die Behandlung
leicht fiele?". Spatestens jetzt sollte ein
tatsachlich nach Hilfe suchender Patient
konstruktiv mitarbeiten konnen.

Geht der Patient Gberhaupt nicht auf die
Hilfestellungen ein, dann hat er offenbar
keinen wirklichen Willen zur Kooperati-
on. In diesem Fall kann man das Gesprach
freundlich abbrechen und den Patienten
entweder zu einem psychotherapeutisch
geschulteren Kollegen oder Psychothe-
rapeuten weiterverweisen. Bei absolut
akutem Behandlungsbedarfist alterna-
tiv das Ausweichen auf pharmakologisch
untersttzte Therapiemethoden (Lach-
gas, Midazolam, Intubationsnarkose)
denkbar.

Derartlésungsorientiertes Fragen
erweist sich als hervorragendes Instru-
ment, um innerhalb von wenigen Minu-
ten kooperationswillige Patienten von
solchen zu selektieren, die noch keine
wirkliche innere Bereitschaft zur Veran-
derung aufbringen wollen oder kénnen.
So lasst sich wertvolle Behandlungszeit
in der Praxis fur interventionswillige Pati-
enten bereithalten.

2) Anwendung verneinungsfreier
Sprache
Dem Limbischen System als Zentrum der
Gefuhlsverarbeitung (vgl. Teil 1 dieser
Artikelfolge) fallt es schwer, indirekte
Satze mit Verneinungen zu verstehen.
Es ,mag” generell kurze, klare vernei-
nungsfreie Ansagen. Dazu zwei illustrie-
rende Beispiele:
Variante 1 ,Heute regnetes nicht und
deshalb muss ich nicht zu Hause blei-
ben. Weil ich auch nicht arbeiten muss,
wird meine Freizeit nicht von auB3en
bestimmt. Deshalb fiihle ich mich auch
nicht traurig, sondern brauche nicht an
all meine Probleme zu denken und muss
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nichtirgendwelche Dinge tun, die ich
nicht mag. Darum fiihle ich mich heute
Uberhaupt nicht bedrickt.”

Oder:

Variante 2 ,Heute ist schdnes Wetter und
ich kann hinausgehen. Ich habe frei und
bin mein eigener Chef. So bin ich fréhlich
und kann tun, was mir Spa macht. Des-
halb flhle ich mich heute so gut.”
Obwohl inhaltlich dieselben Sachverhal-
te ausgedriickt werden, wird die kirzere,
verneinungsfreie Aussage bei der zwei-
ten Variante schneller verstanden, weil
sienichterst ,Ubersetzt” werden muss.
Es entsteht gleichzeitig subjektiv ein
besseres Gefiihl, weil negativ besetzte
Worter fehlen.

Deshalb ist die Verbindung einer ver-
neinungsfreien Sprache mit der vorge-
nannten ,Wunderfrage"” so verbliffend
wirksam.

Es erfordert Ubung, unnétige Negati-
onen aus den eigenen Sprachmustern
zu verbannen. Sagt man dem Patien-
ten: ,Die Zunge jetzt nicht bewegen!”
fahrt das fast unweigerlich zu einer
Zungenbewegung. Formuliert man
hingegen: ,Die Zunge einfach so las-
sen!”, bleibt sie meistens ruhig.

Eine kritische Selbstbeobachtung der
eigenen Kommunikation ist aus diesem
Grund unbedingt empfehlenswert.
Sowohl hinsichtlich unnétiger ,, Fall-
worter”, als auch in Bezug auf unnétige
Verneinungsformulierungen. Nach we-
nigen Wochen bewussten Ubens kann
auf diese Weise ein sehr direktes, leicht
verstandliches und somit , limbisches
Sprechen” antrainiert werden.

3) .Yes-Setting”

Der Phobiker auf dem Zahnarztstuhl
befindetsich in einer ganz besonderen
psychischen Verfassung. Er ist auf sich ge-
stellt, isoliert und kann auf keine externe
Hilfe beim Beurteilen von duBeren Inputs
setzen. Das ist eine durchaus komfortab-
le Situation fUr den Zahnarzt, weil des-
sen Aussagen, einschlieBlich der sugges-
tiven, fir den Patienten objektiv schwer

A

Wir arbeiten fiir Ihren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen

und verstandlich!

In16 Niederlassungen
fiir Sie da

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Dresden:

Jagerstrale 6
01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0
Telefax: 0351 828 17-50
E-Mail: dresden@BUST.de

www.BUST.de

Anzeige



24
Fortbildung

auf tatsachlichen Wahrheitsgehalt tiber-
prafbarsind. In dieser Situation ist es re-
lativ leicht, Behauptungen aufzustellen.
Werden diese Behauptungen zudem

an eine Folge von wahren, plausiblen,
glaubwirdigen Aussagen angehangt,
wird dadurch eine ganz allgemeine
Zustimmungshaltung (eben das ,yes-
setting” aus dem NLP?) vorbereitend
gebahnt, die die letzte, eigentlich un-
wahre Behauptung, im Gesamtkontext
akzeptabel macht. Kurz gesagt: Durch
diese Vorgehensweise wird das kritische
Wachbewusstsein ,,ausgetrickst”. Nach-
folgendes Beispiel mag dasiillustrieren:
»Und wie Sie hier auf dem Zahnarztstuhl
sitzen ... [stimmt],

mich reden hdren ... [stimmt]

und unsicher sind, was jetzt wohl gleich
geschieht ... [stimmt],

spuren Sie, wie Sie schon ruhiger wer-
den ... [stimmt nicht unbedingt, aber,
weil die ersten drei Aussagen wahr wa-
ren, wird die vierte schlieBlich auch als
~wahr" akzeptiert].

4) Die therapeutische Metapher

Die Anwendung von sogenannten
Jtherapeutischen Metaphern” kann

ein starkes Prinzip im konstruktiv-thera-
peutischen Gesprach werden. Die Wir-
kungsweise ist schon seit Jahrhunderten
bekannt, wurde aber besonders durch
den amerikanischen Psychotherapeuten
Milton H. Erickson (1901-1980) als psy-
chotherapeutische Technik, besonders
im Zusammenhang mit Trancephanome-
nen, in den Blickpunkt gertickt. Es wird
berichtet, dass er mittels dieser Methode
extreme Kurzzeit-Therapien erfolgreich
durchgefiihrt habe?'. Der Methode liegt
die Annahme zugrunde, dass eine ,auto-
ritare Anweisung” durch den Therapeu-
ten an den Patienten haufig abgelehnt
wird, weil der Patient gegen eine solche
Form der unerwiinschten, externen ,Be-
lehrung” innere Widerstande aufbaut.
Hingegen ist bekannt, dass man sich
regelhaft miteiner handelnden Person,
etwa in Belletristik, Theater oder im Ki-
nofilm, sehr intensiv identifizieren kann.
Derartige , Stellvertreter-Geschichten”

entwickeln ein ausgepragtes, ,versteckt-
suggestives Potenzial”. Der Therapeut
bietet also dem Patienten eine reale
(oder erfundene) Geschichte an, inderen
Handlungsverlauf der Haupt-Akteur ein
ahnliches Problem hat, wie es der Patient
prasentiert. Im Verlauf wird erértert,
wie dieser Vorbild-Patient das Problem
erfolgreich gel6st hat. Zum Beispiel ist
eine mangelhafte psychische Adapta-
tion an einen eigentlich einwandfreien
Zahnersatz schwer durch logische und
sZurechtweisende” Argumentation zu
verbessern. Allgemeines ,gutes Zure-
den” kann bei dem betroffenen Patien-
ten eine innere Ablehnung der Hinweise
auslosen. (,,Der kann mir viel erzahlen,
der hat ja noch alle Zéhne und muss sich
nicht mit einer solchen Prothese her-
umplagen.”) Berichtet man jedoch von
einem analogen Patienten, der ,langer
ganz dhnliche Probleme"” gehabt habe,
aber nach einer gewissen Zeit bemerk-
te, ,wie gut er schlieBlich die Prothese
benutzen konnte, weil er gelernt hatte,
dass es etwas Geduld und manchmal
Korrekturen braucht, bis sie zum neuen,
wichtigen und auch schénen Teil seines
Korpers geworden ist”, wird die Akzep-
tanzbereitschaft Gber einen solchen Um-
weg erhoht.

Dem Patienten wird also anhand einer
Beispielgeschichte ein erfolgreicher
Lésungsansatz aufgezeigt. Inm steht es
scheinbar frei, diesen Ansatz auch flir
sich anzunehmen oder nicht. Er kann
sich jedoch der Ubersetzung auf seine
Person kaum entziehen.

5) Einfaches Autogenes Training

Diese Methode geht auf Schultz?* zuriick
und wurde aus den viel dlteren Elemen-
ten und Prinzipien der Meditation/
Kontemplation, sowie Hypnose entwi-
ckelt. Durch Fokussierung der eigenen
Kérperwahrnehmung (,, Achtsamkeit”,
das heiBt u. a., entspannt beobachten,
wie der Atem von allein funktioniert, das
Herz automatisch schlagt, die Beine, der
Rlcken, die Schultern, der Nacken sich
anfihlen usw.) entsteht durch absolute
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Zentrierung des Personalen auf den Au-
genblick der unmittelbaren Gegenwart
ein trancedhnlicher Zustand. Dieses Er-
lebnis bedeutet , Selbstvergessenheit”.
Das ist ein Begriff, den Franz Kafka litera-
risch in seinen Tagebtichern einfiihrt und
den er als Grundlage der (kiinstlerischen)
Kreativitat berhaupt ansieht. Selbst-
vergessenheit ist aber Grundlage wahr-
haftigen, schopferischen Veranderungs-
denkens Gberhaupt. Die auf diese Weise
erreichte Ausschaltung des personalen
ICH erméglicht es, individuelle, irrige,
mental festgefahrene Projekti-onen zu
verlassen und das angeborene Zuver-
sichtsgefiihl des Unbewussten hervor-
tretbar zu machen. Diesen Zustand des
zeitlos-freien, einfachen Daseins erreicht
jeder Mensch auch auf andere Weise

flr kurze Zeit taglich mehrfach. So zum
Beispiel im Moment des Staunens, beim
herzhaften Lachen Uber einen Witz usw.
Dabei sind alle sonstigen Stressoren kurz
ausgeschaltet. In solch einer Gemditshal-
tung (= Alltagstrancen) entsteht gleich-
zeitig immer Platz fUr neue Sichtweisen
auf alte Probleme. Man kann diesen
mentalen Zustand bewusst herbeifihren
und fir die Induktion von Veranderun-
gen nutzen lernen. Im Zusammenhang
mit der Technik einer autogenen Trai-
ningsvariante erldutert man dem Pati-
enten einleitend, dass viele Menschen
berichten, dass sie bereits am Abend vor
einem Zahnarzttermin schwei3gebadet
vor Angst im Bett Iagen. Dies sei der Be-
weis dafur, dass die Psyche Kérperfunk-
tionen splrbar beeinflussen kénne, ob-
wohl die furchtverursachende Situation
janoch in weiter Ferne liege. Der Korper
reagiere aber eben dennoch real. Man
erklart weiter, dass solche Reaktionsmus-
ter auch bewusst umgekehrt genutzt
werden kénnten, umin einer realen,
tatsachlich unangenehm erwarteten
Situation ein ganz entspanntes Gefuhl
zu erzeugen. Dazu solle der Patient zu
Hause spezielle Ubungen im Sinne eines
Trainings durchfiihren. Dem Patienten
wird empfohlen, mehrmals vor dem
nachsten Termin, zu Hause, zu einem
Zeitpunkt, zu dem er nicht miide ist, sich
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ca. 10 Minuten absolut ungestorte Zeit
zu gestatten. Dabei misse er auf einem -
nicht zu bequemen - Stuhl aufrecht Platz
nehmen. Er solle die Augen schlieBen,
die Hande locker auf den Oberschen-
keln ablegen und sich anschlieBend
mental in eine angenehme Zielvision
bewegen. Das sollte vorzugsweise eine
lebhafte, schdne Erinnerung aus der
jungeren Vergangenheit, oder auch

der Kindheit sein. Diese solle er sich als
»DD-Kino" vorstellen und tatsachlich
empfinden lernen: als bewegte Bilder
mit Gefuhl, Geruch, Geschmack und
Tastempfindung. Den so intensiv antrai-
nierten Zustand kann der Patient dann
spater auf dem Zahnarztstuhl gezielt
abrufen. Dabei ist es haufig beein-
druckend, wie einfach und schnell der
Patient auf diese Weise eigenstandig in
tiefe Trance gehen kann, wenn man ihn
darum bittet. Es ist wichtig, ihm ausrei-
chend Zeit zu geben. Der Patient soll,
wenn er die Zielvision erreicht hat, dies
dann verbal oder auch mit einer leichten
Zustimmungsbewegung (Kopfnicken
oder Fingerbewegung) signalisieren.
Wahrend der Zahnbehandlung in solcher
Trance auftretende GefuhlsduBerungen,
die noch Unbehagen signalisieren, sind
dabei kein Problem. Sie sind im Rahmen
natrlicher Bewaltigungsprozesse not-
wendig und zugelassen.?

Der Vollstandigkeit wegen sei ange-
merkt, dass ein entsprechend geschulter
Therapeut einen solch veranderten
Bewusstseins-Zustand auch ohne vor-
herige Konditionierung beim Patienten
induzieren kann. Dann nennt man ihn
hypnotisch eingeleitete Trance.

6) Die ,suggestio post sessionem”

So benennt der Autor die bewusste Uti-
lisation einer suggestiven Formulierung
an den Patienten nach dem Behand-
lungsabschluss in Vorbereitung der
Folgesitzung. Der entscheidende Mo-
ment dazu ist der, in dem der Patient das
Gberraschte Gliicksgefihl einer soeben
erfolgreich tiberstandenen Behand-
lungsmaBnahme mit einem gewissen
»Staunen Ubersich selbst” erlebt. In die-
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sem kurzen Augenblick des entspannten
Gelostseins-Gefihls, entstanden durch
Endorphinausschlttung im noradrener-
gen System, besteht erfahrungsgeman
ein Moment der deutlich erhéhten
Suggestibilitat. Eine jetzt platzierte, pas-
sende, beeinflussende Behauptung kann
eine sehr starke Langzeitwirkung ent-
falten. Dies ist analog dem klassischen,
posthypnotischen Befehl zu sehen. Zu-
nachst wird der Patient viel gelobt und
angeregt, die Harmlosigkeit der eben
erlebten Sitzung selbst zu verbalisieren.
Einleitend kann man dazu fragen: ,Und
Sie haben sicherlich gemerkt, dass es

viel harmloser war, als Sie dachten, nicht
wahr?" und so eine positiv besetzte Res-
ponse des Patienten induzieren: ,Ja, ich
gebe zu, das war alles nicht schlimm.”
Wie beim posthypnotischen Befehl wird
dem Patienten zusatzlich eine Suggesti-
on mit auf den Weg gegeben.Z.B.: ,Und
Sie werden merken, dass esin den kom-
menden Sitzungen so ist, als hatten sie
samtliche Furcht an der Garderobe abge-
geben und nie wieder abgeholt. So kann
kinftig alles Unangenehme komplett
vergessen werden und alles wird immer
leichter und angenehmer.” Die Verab-
schiedung wird also mit der suggestiven
Behauptung verbunden, dass kiinftig
krankhafte Angste ausbleiben, weil sie
aus dem Bewusstsein verschwunden
sind. Diese Anklindigung des , Immer-
besseren-Gelingens” wird vom Unterbe-
wusstsein des Patienten in vielen Féllen
registriert und abgespeichert.

Hierbei ist zusatzlich —aus der Reflexi-
on heraus-sekundar der Effekt einer
Konfrontationstherapie entstanden.

Die ,Werkzeuge" als Teil eines Systems
Die hier vorgeschlagenen Interventions-
verfahren besitzen in Bezug auf Wirk-
samkeit ein starkes Potenzial. Das gilt
ganz besonders, wenn sie in Kombina-
tion angewandt werden. Die gesamte
Kommunikation kann, wenn es ange-
brachtscheint, durch eine dezente, res-
pektvolle Berlihrung erganzt werden.
Die Sprachmelodie kann bestimmte
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Worter und Satzbestandteile markieren
und damit einen zusatzlichen Informa-
tionsinhalt als Subtext durch Wertung
transportieren. Immer spielt jedoch die
authentische Wirkung des gesamten
zahnarztlichen Personals mit der zentra-
len Figur des Praxisinhabers eine ent-
scheidende Rolle.

Flr die meisten Patienten mit phobischer
Grundhaltung ist es wichtig, dass der be-
handelnde Zahnarzt eine zwar verstand-
nisvolle, dabei aber immer souverane
FUhrungsrolle einnimmt. Diese darf der
Zahnarzt auch wahrend einer eventuell
langer dauernden BehandlungsmaBnah-
me auf keinen Fall aufgeben. Auch nicht
nonverbal. Selbst dann nicht, wenn un-
erwartete Ereignisse und Komplika-
tionen den Behandlungsverlauf be-
einflussen. Patienten mit krankhaften
Angstphanomenen wiirden das sofort
Uber den ,sechsten Sinn” bemerken und
kénnten schnell wieder eine schwer be-
herrschbare Panikreaktion ausbilden. Es
bedeutet darlUber hinaus durchaus eine
Herausforderung, ein einmal aufgebau-
tes Vertrauensverhaltnis Gber Monate
und Jahre aufrechtzuerhalten.

Der Umgang mit Kindern und Jugend-
lichen erfordert eine modifizierte
Herangehensweise, die abschlieBend
und dabei auch unterhaltsam im Fortset-
zungsteil 3 beleuchtet werden wird.

Dr. Torsten Glas
StraBBe am Park 2, 04209 Leipzig

Quellenzu Teil 1und 2:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zitat des Monats

Der moderne Mensch wird in einem
Tatigkeitstaumel gehalten, damit er
nicht zum Nachdenken tber den Sinn
seines Lebens und der Welt kommt.

Albert Schweitzer (1875 -1965)
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Herbsttagung der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft
bot ,Chirurgisches Allerlei aus Leipzig"

Die diesjahrige Herbsttagung - zum zweiten Mal im Westin Hotel - erfreute sich reger Teilnahme. Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich fihrte in die von ihm als Ordinarius zu leitende letzte Tagung in das Thema , Chirurgisches Allerlei aus Leipzig” ein.
Er erklarte die Auswahl des Titels mit der Tatsache, dass die Referenten Vortrage mit hoher Praxisrelevanz fiir den zahnarzt-

lichen Alltag aus allen Bereichen der chirurgischen Zahnheilkunde vorbereitet haben.

Prof. Dr. Dr. Matthias Schneider,
Professor fir Mund-, Kiefer-und
Gesichtschi-rurgie an der Technischen
Universitat Dresden und Leiter einer
Gemeinschafts-praxis, konnte in einem
Vortrag Uber die Erfolge und Grenzen
der Wurzelspitzenresektion bei richti-
ger Indikationsstellung sowohl aus Sicht
des Klinikers als auch aus der Sicht des
niedergelassenen Arztes begeistern. Er
wies darauf hin, dass die Wurzelspitzen-
resektion nur beilege artis vorliegender
Wurzelfallung den erwinschten Erfolg
mit sich bringen kann. Der Vorteil der
Revisionbehandlung als Alternative zur
WSR ist derzeit nicht sicher in der Lite-
ratur hinterlegt. Somit ist die Revision
nur bei insuffizient durchgefihrter en-
dodontischer Therapie dem Patienten
zu empfehlen. In den anderen Fallen ist
die Wurzelspitzenresektion durchzu-
fahren, wenn anatomisch méglich mit
anschlieBender retrograder Wurzelful-
lung. Als Wurzelfillmaterial ist aktuell
das MTA (mineral trioxid aggregat) oder
alternativ ein Zinkoxid-Eugenol-Zement
das Mittel der Wahl.

Der nachste Referent, Dr. Edgar Hirsch,
Leiter der Rontgenabteilung fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten des Uni-
versitatsklinikums Leipzig blieb beim
Thema der Endodontie, aber aus Sicht
desRadiologen. Anhand einer Reihe
von Patientenfallen wurde uns ver-
deutlicht, dass die 2D-Réntgentechnik
als eine der wichtigsten Kriterien, an
der wir den Behandlungserfolg der
endodontischen Therapie messen, oft
anihre Grenzen stoBen kann. Die Bilder
zeigen uns, dass die 3D-Aufnahmen,
sowohl praoperativ zur Begutachtung

der Anatomie als auch intraoperativ zur
Orientierung sowie postoperativ zur
Diagnostik bei persistierender Symp-
tomatik deutlich zum Therapieansatz
beitragen kdnnen. Obwohl die Leit-
linien die zweidimensionale Rontgen-
aufnahme als Standard empfehlen, ist
in vielen Fallen der Einsatz der Digitalen
Volumentomografie zur Erganzung der
Diagnostik zu empfehlen.

Wiederentdeckt: Zahntransposition

Nach einer kurzen Kaffeepause ging

PD Dr. Dr. Sven Otto, Oberarzt der Ab-
teilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der LMU Muinchen auf die
Zahntransposition ein, eine Therapie,
die bei Zahnlicken oft zu Unrecht als
eine sehr gute Behandlungsoptionim
Praxisalltag in Vergessenheit gerat. Die
Idee der Zahntransplantationen wurde
schon im alten Agypten, spater bei den
Etruskern und im antiken Griechenland
beschrieben. Erstim 20. Jahrhundert
wurde die Technik perfektioniertim
Rahmen der autogenen Zahntransplan-
tation, deren Indikationsstellung und
Umsetzung von Dr. Otto anhand von
Patientenfallen vorgestellt wurde. Eine
innovative Idee ist die Anfertigung von
«Sizern”, einer 3D-gedruckten, nach
dem zu transpositionierenden Zahn
mafBgefertigten Schablone. Diese kann
zur Anprobe bei der Vorbereitung des
Zahnbetts eingesetzt werden. Somit
werden die desmodontalen Zellen des
extrahierten Zahnes geschont, was zum
Vermeiden von postoperativen Kom-
plikationen fuhrt. Als Highlight im Rah-
men der Patientenvorstellung galt ein
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Fall, in welchem zwei kleine Prémolaren
an die Position der mittleren Incisivi
erfolgreich autotransplantiert und spa-
ter mit asthetisch zufriedenstellenden
Ergebnissen prothetisch angepasst wur-
den. Der Referent unterstreicht auch
die hohe Uberlebensrate der autotrans-
plantierten Zdhne mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum von Gber 95 %.

Bibliothek fiihrt Unian die Spitze

Im letzten Vortrag vor der Mittagspause
wurde den Teilnehmern ein mentaler
Exkurs vom medizinischen Alltag ge-
wahrt. Prof. Dr. Ulrich Johannes Schnei-
der, Direktor der Universitatsbibliothek
Leipzig (UBL) und Professor fiir Philo-
sophie, fihrte die Teilnehmer auf eine
duBerst faszinierende Reise in die Ge-
schichte und die Schétze der Bibliotheca
Albertina und der weiteren Standorte
der Universitatsbibliothek. Diese ist
besonders stolz auf ihren Bestand, der
wertvolle Schriften beinhaltet, wie den
Machsor Lipsiae (ca. 1310), den Oldschei-
tlUs Koran aus Bagdad (1370) oder den
Papyrus Ebers (um 1500 v. Chr.) als welt-
weit alteste medizinische Handschrift.
Besonders erfreulich ist auch die Tatsa-
che, dass die Mitarbeiter der UBL nicht
nur historisch, sondern auch zukunfts-
orientiert sind. Durch herausragende
Projekte der Digitalisierung kann die UBL
an internationalen Projekten teilneh-
men. Dies stellt sie beztglich der Innova-
tion an eine Spitzenposition zusammen
mit Universitaten wie Harvard, Stanford,
Mdunchen, London oder Paris.

Nach der Mittagspause mit vorzigli-
chem Essen und einem Besuch der In-
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dustrieausstellung in kollegialer Atmo-
sphére wurde von Dr. med. dent. habil.
Milena Kaluderovi¢ der Vortragsblock
fortgesetzt. Sie hielt einen profunden
Vortrag Uber seltene periimplantére
Erkrankungen, welcher in der Tat viele
offene Fragen ansprach, aber fundierte
Ansitze zu Atiologie, Pravalenz und
Therapie dieser Erkrankungen offen-
barte. Die Periimplantitis apicalis ist
eher eine sehr seltene Form der Periim-
plantitis, deren Genese noch nicht voll-
standig geklart ist.

Frau Dr. Kaluderovic erldutert die Thera-
piemdglichkeiten und -indikationen, die
von einem konservativen exspektativen
Verhalten bis zu einer chirurgischen Im-
plantatspitzenresektion in der Literatur
beschrieben werden. Dem implantolo-
gisch tatigen Arzt/Zahnarzt sollte auch
das pyogene Granulom bekannt sein,
eine lokal reaktive Bindegewebsprolife-
ration mit hoher Rezidivrate, die oft mit
Implantationen im Beckenknochenaug-
mentat in Verbindung gebracht wird.

Tumordiagnostik gegen Ubertherapie

Der anschlieBende Vortrag wurde von
Prof. em. Dr. Dr. h.c. Peter A. Reichart
aus Berlin ausgefhrt. Er sprach nicht
nur aus seiner langjahrigen Erfahrung
als Kliniker, sondern auch von der fach-
wissenschaftlichen Arbeit, die er im Rah-
men der Erstellung der Klassifikation
far Kopf- und Hals-Tumore fir die WHO
in Zusammenarbeit mit renommierten
Chirurgen, Onkologen und Pathologen
erstellt hat. Es handelte sich dabei um
die klinische und vor allem radiologi-
sche Diagnostik hdufiger odontogener
Tumore, welche im klinischen Alltag
eher selten auftreten. Als Erkenntnis
bezuglich der Klassifikation der Tumore
wurde darauf hingewiesen, dass der
frihere keratozystische odontogene
Tumor 2017 zur odontogenen Keratozys-
te zurlckgestuft wurde. Prof. Reichart
zeigte anhand vieler Rontgenbilder,
dass auch im Falle des Ameloblastoms,
des haufigsten odontogenen Tumors,
ein gelibtes Auge allein anhand des
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Fortbildung

konventionellen Réntgenbildes nicht
die endgultige Diagnose stellen kann.
Im Zweifel ist die dreidimensionale
Bildgebung (CT, DVT, MRT) erganzend
erforderlich und die histologische Ab-
kldrung notwendig.

Im Gegensatz zu einer therapiebedirf-
tigen womdglich tibersehenen Diag-
nose wurde die periapikale Zementdys-
plasie als i. d. R. nicht pathologische Ver-
anderung beschrieben, welche aufgrund
der periapikalen Transluzenzen 6fter zu
einer unnétigen Ubertherapie fihrt.
AbschlieBend referierte Prof. Dr. Torsten
Remmerbach, Leiter der Sektion fiir
Klinische und Experimentelle Orale
Medizin am Universitatsklinikum Leip-
zig, Gber die orale Mukositis und die
Xerostomie —Diagnosen, die den Pati-
enten oft zutiefst belasten. Vor allem
bei Patienten, die mit Zytostatika, Ra-

diatio oder Immunsupressiva therapiert

werden, ist oft mit einer oralen Muko-
sitis zu rechnen, insbesondere wenn
Risikofaktoren, wie schlechte Mund-
hygiene, Alter, Nikotin-/Alkoholabusus
oder Vitaminmangel, vorhanden sind.
Prof. Remmerbach betonte die Praven-
tion durch den Zahnarzt im Sinne von
ausfuhrlicher Beratung, Sanierung der
Mundhéhle und Nutzung von Fluori-
dierungs-/Strahlenschutzschienen. Die
Therapie der Mukositis hat vor allem
die Regeneration der Schleimhaut und
die Schmerzlinderung zum Ziel. Bei der
medikamentdsen Behandlung haben
sich unter anderem Benzydaminhydro-
chlorid, Povidon-lod, Amifostin oder
Glutamin bewahrt.

Die Hyposalivation als zum Teil alters-
bedingte Veranderung ist relativ haufig
im Praxisalltag anzutreffen.
Hyposalivation entsteht nicht nur als Fol-
ge systemischer Erkrankungen oder nach
Tumortherapie, sondern auch bei ca. 80 %
von haufig verordneten Medikamenten.
AuBer den bisher bekannten Speiche-
lersatzmitteln und Sialologa kann die
Elektrostimulation als potenzieller The-
rapieansatz angesehen werden.

Die diesjahrige Herbsttagung endete
mit einer ausfuhrlichen Diskussions-
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runde. Die Tagung mit der Schwer-
punktthematik ,Chirurgie” stellte fur
alle niedergelassenen und klinisch
tatigen Arzte und Zahnéarzte einen Er-
kenntnisgewinn dar. Fir 2019 1adt die
Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft wie
gewohnt zur Frithjahrstagung am

10. und 11.05.2019 mit dem Thema
«Kieferorthopadie heute: Zwischen
historisch Bewahrtem und digitaler
Zukunft" und zur Herbsttagung mit
dem Themenschwerpunkt Prothetik
am 16.11.2019 sowie zur Mitgliederver-
sammlung nach Leipzig ein.

Cristian Valea

Verleihung des
Promotionspreises
2018

Im Rahmen der DGZMK-Tagung ver-
lieh Prof. Dr. Dr. med. habil. Holger
Jentsch den Promotionspreis an

Dr. Luisa Spielmann. Sie erhielt den
Preis fir die iberragende und beson-
ders anzuerkennende Leistung der
Dissertation mit dem Titel ,,Untersu-
chungen zur prognostischen Inter-
pretation von DNA-Zytometrie-Be-
funden an Biirstenbiopsie-Praparaten
von Plattenepithelkarzinomen der
Mundhohle™.

Sie stellte ihre Studie in einem Vor-
trag vor, erinnerte an die Bedeutung
der Friherkennung von malignen
Mundschleimhautverdnderungen
und erklarte das Prinzip der DNA-
Zytometrie mittels Burstenbiopsie als
minimalinvasives, kostengiinstiges
und im Praxisalltag leicht integrier-
bares Verfahren.



