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Welche Angste prigen das Leben am stirksten? Zu den hédufigsten Angsten gehért neben der Angst vor dem
Tod, der Angst vor 6ffentlichen Auftritten und Tieren die Angst vor Schmerzen durch die Nadel des Zahn-
arztes (Trypanophobie). Im Laufe der Jahre haben Zahndrzte nicht nur viel Zeit und Geld in Ablenkungstech-
niken sowie lokal wirkende und gepufferte Andsthetika investiert, sondern auch intensiv an der Erforschung
und Entwicklung von Andsthesiesystemen gearbeitet, die fiir Patienten angenehmer und den Zahnarzt
einfacher zu handhaben sind.

Wennich an meine eigene Kindheit zuriickdenke, erinnere ich mich daran, wie sich mein Zahnarzt mit der gefirchteten
Spritze anschlich. Dies ist einer der Griinde, die mich dazu bewogen haben, Zahnarzt zu werden — ich war mir sicher,
dass es einen Weg geben musste, die Angst der Patienten vor ,der Spritze” zu verringern. Im Laufe der Jahre habe ich
viele verschiedene Andsthesiesysteme getestet, bis ich vor vielen Jahren das The Wand STA (Single Tooth Anesthesia)
System von Milestone Scientific eingeflihrt habe, das wegen seiner stiftdhnlichen Form ,The Wand" (zu Deutsch: der
Zauberstab) genannt wird. Dessen ergonomische Handhabung ist fir den Zahnarzt ein groBer Pluspunkt. Bei wieder-
holter Verwendung herkémmlicher Spritzen berichten einige Zahnérzte von Uberlastungsschaden an Handgelenken
und Handen. Die Uberbelastung entsteht durch die Driick- und Ziehbewegungen des Handgelenks beim Injizieren.
Das The Wand STA ist ein sehr taktiles HandstUlck, bei dem der Computer das Schieben und Ziehen fiir den Anwender
Ubernimmt. Fur Zahnérzte, die unter dem Karpaltunnelsyndrom und/oder dem RSI-Syndrom leiden, ist dies eine Er-
leichterung. Patel et al. kommen zu dem Ergebnis, dass die Vorteile der Einzelzahnandsthesie darin bestehen, dass sie
,keine Angste hervorruft, schmerzfrei ist und keine anhaltende Betaubung der Lippen, Zunge oder Wangen bewirkt.”
Oft bendtigen die Patienten eine Blockade des Nervus alveolaris inferior. Meiner Meinung nach reicht dies allein jedoch
nicht aus, um bei Erkrankungen wie der irreversiblen Pulpitis (die am haufigsten den unteren zweiten Backenzahn be-
trifft), eine tiefe Andsthesie zu erreichen. Die Einzelzahnandsthesie (STA) ist wirksam, denn obwohl das Andsthetikum
in das Zahnfleischgewebe injiziert wird, handelt es sich um eine intraossare Injektion. Das Andsthetikum umgibt den
Zahn auf schmerzfreie Weise und erreicht so den Knochen. Der betroffene Zahn kann somit betdubt werden, ohne
dass der Patient Schmerzen verspurt. Studien haben gezeigt, dass das The Wand System ,wahrend der Einleitung
einer Lokalandsthesie zu einer signifikanten Verringerung der Schmerzwahrnehmung im Vergleich zu herkémmlichen
Injektionen fuhrt. Diese Art der wirksamen und tiefen Andsthesie ist sowohl fur Erwachsene als auch fur Kinder sehr
hilfreich, um Angste abzubauen. Sie lindert die mit den Injektions-methoden verbundenen Schmerzen, die durch
Weichgewebsschaden beim Eindringen in die Mundschleimhaut sowie durch den Druck, der bei der Ausbreitung der
Andsthesieldsung entsteht, verursacht werden.

Computergesteuerten Lokalandsthesien (C-CLAD)
Die STA gehort zur Kategorie der computergesteu-
erten Lokalanasthesien, der GCLAD. Laut Kwak et al.
zdhlen The Wand, die CCS (Comfort Control Syringe),
der Quick-Sleeper und zu den bekanntesten Gerdten
dieser Art* Das Gewicht ist bei solchen Gerdten ein
wichtiger Faktor. The Wand STA ist mit etwa der Halfte
des Umfangs einer herkémmlichen Andsthesiespritze
sehr leicht. Im Gegensatz dazu sind die Gerdte Quicks-
leeper und CCS etwa dreimal so grof3 und schwer wie
herkdmmliche Anasthesiespritzen. Dies kann fur den
Anwender zu Schwierigkeiten bei der Handhabung fih-
ren. Das hohere Gewicht des Quicksleeper und des CCS ist darauf zurlickzufthren, dass Spritze und Motor im Hand-
stlick kombiniert sind. The Wand STA ermdglicht Injektionen, die mit anderen G-CLAD-Gerdten nicht durchgefthrt
werden kénnen, wie z. B. in schwer zugédnglichen Bereichen der Mundhohle. Kwak et al. weisen darauf hin, dass sich
die STA-Ampulle in der Haupteinheit befindet, was einen Ampullenenwechsel wahrend der Verabreichung des An-
dsthetikums ermdglicht, ohne dabei die Nadelposition andern zu mussen. Bei einer Blockade des Nervus alveolaris
inferior beispielsweise missen Zahnarzte die herkdmmliche Injektionsmethoden verwenden. Beim Wand STA System
wird hingegen eine nahezu ununterbrochene Abgabe von weiterem Andsthetikum gewahrleistet. Dies ist besonders
hilfreich, wenn der Patient zwei oder drei Ampullen fir die Nervenblockade benétigt. Das Wand STA bietet Nadeln
fur alle Injektionsarten in verschiedenen GréBen an. Beim Wand STA handelt es sich um einen Kunststoffstab mit
einer kleinen Nadel am Ende eines Schlauchs. Der Zahnarzt kann die Kunststoffabdeckung, die den Schlauch halt,
entlang bestimmter Einkerbungen aufbrechen, um das Handstlck zu verkirzen. Dies ist besonders bei jungen
Patienten oder Patienten mit ,Nadelphobie” hilfreich, da die Nadel kaum sichtbar ist und von der Hand des Zahnarztes
verdeckt werden kann. Die Geschwindigkeit der Abgabe des Andsthetikums stellt ein Problem dar, denn eine zu schnell
durchgeflhrte Injektion kann die Weichteile zu schnell dehnen. Dies ist fir den Patienten unangenehmer als eine
langsam dosierte Verabreichung. Das Wand STA System ermaoglicht dank seiner Computerisierung einen langsamen,
kontrollierten Fluss des Andsthetikums, der das Weichgewebe nur langsam dehnt. Schmerzen oder Unbehagen
wahrend der Injektion werden so erheblich reduziert. Die Injektion erfolgt mit einer kontrollierten Flussrate von einem
Tropfen pro Sekunde, so dass der Knochen das Anasthetikum absorbieren kann, ein ,Auslaufen” des Anasthetikums
verhindert wird und die Injektion schliefSlich unterhalb der Schmerzgrenze des Patienten erfolgt. Durch den kon-
tinuierlichen Uberdruck wird ein konstanter Anisthesietropfen erzeugt, der der Nadel beim Einfiihren voraus-
lduft> Bei einigen Patienten kann die Gesamtmenge des benotigten Andsthetikums aufgrund der sehr
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prazisen Injektion und des damit verbundenen schnellen Einsetzens der Andsthesie deutlich reduziert werden.> Wahrend einige Zahndrzte eine Lokalandsthesie
fur Behandlungen in Vollnarkose als unnétig erachten, anasthesiere ich meine Patienten auch unter Sedierung, um ihnen Schmerzen nach dem Aufwachen zu
ersparen. Die DPS-Technologie (Dynamic Pressure Sensing) ersetzt die traditionelle Handspritze, die viel schwieriger zu kontrollieren ist. Mithilfe dieser Technologie kann
das Andsthetikum prazise nur an der Behandlungsstelle verabreicht werden. Dadurch Idsst sich der zu behandelnde Zahn vollsténdig betduben, ohne dass die Andsthesie
auf Wange, Lippe und Zunge Ubergreift. So lassen sich Eigenbissverletzungen am Weichgewebe verhindern, die vor allem bei Kindern auftreten. Aufgrund der Kreuz-
innervation ist es bei den unteren Frontzahnen nicht ungewdhnlich, dass Zahnarzte bilaterale Unterkieferblockaden oder technisch versierte bilaterale mentale Nerven-
blockaden durchfiihren mussen, um eine ausreichend tiefe Andsthesie zu erzielen. Mit Wand STA I&sst sich eine ausreichend tiefe Andsthesie der bukkalen und lingualen
Papillen der Frontzdhne im Unterkiefer erreichen, ohne dass Lippe, Kind und Zunge betdubt werden.

Wie bei jeder zahnmedizinischen Technik gibt es auch hier mégliche Kontraindikationen. Bei schweren parodontalen Fallen mit tiefen Taschen wiirde der Bereich nicht
ausreichend betdubt werden. Laut Milestone Scientific kann die Einzelzahninjektion bei primarer apikaler Parodontitis und Infektionen im Allgemeinen eine Ergéanzung
zur herkdmmlichen Injektion darstellen. Die Einzelzahninjektion ist nicht unbedingt als primare Injektion fur einen chirurgischen Eingriff, wie eine Wurzelspitzenresektion
oder eine Extraktion von Weisheitszéhnen geeignet. Bei diesen Eingriffen verwende ich haufig auch das Wand STA fur konventionelle Injektionen (d. h. Infiltration, IANB).
Die Verabreichung erfolgt langsamer, was fiir den Patienten angenehmer ist und eine ldngere Andsthesiedauer ermoglicht®.

Positive Erfahrungen und die daraus resultierende Zufriedenheit der Patienten sind entscheidende Faktoren fiir den guten Ruf und das Wachstum einer Zahnarztpraxis.
Patienten, die einen Zahnarzt aufsuchen, leiden oft schon unter starken Schmerzen und erwarten das Schlimmste. Dies 16st hdufig groBe Angst vor jedem Eingriff aus,
insbesondere vor der Injektion. Verlduft der Eingriff schmerzhaft, fihrt das haufig dazu, dass die Patienten die Praxis nicht mehr aufsuchen, sondern sich stattdessen an
eine Praxis mit besserer Schmerzbehandlung wenden. Laut Ost konnten 56 % der Patienten mit Injektionsphobie ihre Angst auf eine negative Konditionierung durch
eine Erfahrung im Gesundheitswesen zurtckfiihren.” Dartiber hinaus konnten 24 % der Patienten ihre Angst darauf zurtickfiihren, dass ein anderes Kind, haufig ein Ge-
schwisterkind, ein negatives (d. h. schmerzhaftes oder traumatisches) Ereignis im Zusammenhang mit Injektionsnadeln erlebt hatte.® Wenn die Schmerzerwartung der
Patienten beseitigt wird, werden sie ihren Familien und Freunden davon erzahlen und positive Kommentare in den sozialen Medien posten. Es wurden zahlreiche Studien
veroffentlicht, die sich mit dem Ursprung der Zahnarztangst befassen. Die meisten dieser Studien nennen die Nadelphobie als priméren Faktor, der moglicherweise zur
Vermeidung zahnarztlicher Behandlungen fihrt 1" Jede Zahnarztpraxis profitiert von einer Anasthesieoption, die digital, schnell, effektiv und flexibel genug ist, um den
unterschiedlichen Bedrfnissen der verschiedenen Altersgruppen gerecht zu werden.
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