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LÜTTICH – Auf dem Interna-
tionalen Kopfschmerzkongress
in Berlin Ende Juni stellte Prof.
Dr. Jean Schoenen, Koordinator
der Kopfschmerz-Forschungs-
einheit an der Universität Lüt-
tich in Belgien, positive Studien-
ergebnisse eines Neurostimula-
tors zur Behandlung von Clus-
ter-Kopfschmerzen vor. Das in
der Erprobungsphase befindli-
che Neurostimulationssystem
besteht aus einem neuartigen
implantierbaren Mini-Stimula-
tor. Er ist etwa mandelgroß und
wurde für die Behandlung star-
ker Kopfschmerzen einschließ-
lich Cluster-Kopfschmerz und
Migräne entwickelt. Dieser Neu-
rostimulator wird ohne sicht-
bare Narben oder kosmeti-
sche Beeinträchtigungen in das
Zahnfleisch implantiert. 

Nach   Implantation   des
Mini-Stimulators   kann   der
 Patient über eine externe Fern-
steuerung, die einem großen

Mobiltelefon ähnelt, bei Bedarf
die Stimulation auslösen, die zur
Linderung des Kopfschmerzes
führt. Entwickler des neuartigen
Implantatsystems zur Behand-
lung schwerer Kopfschmerzen
ist Autonomic Technologies,
Inc. (ATI).

Cluster-Kopfschmerz, auch
als „Selbstmord-Kopfschmerz“
bezeichnet, ist eine neurologi-
sche Erkrankung mit äußerst in-
tensivem, stechenden Schmerz,
der einseitig um das Auge auf-
tritt. 

„Gemeinsam mit den Stu-
dienärzten freue ich mich auf 
die Fortsetzung der Forschungs -
arbeit zu dieser neuartigen
Kopfschmerztherapie sowie auf
die künftige Erforschung die-
ses Therapieansatzes bei schwe-
rer  Migrä ne“,  sagte
Schoenen. 
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der Tumor in benachbarte Strukturen
einbricht, wie Muskulatur oder Nerven,
werden vom Patienten die Schmerzen
wahrgenommen.

Gibt es einen Wandel im Behandlungs-
konzept?

Die Behandlung der Malignome
 erfolgt interdisziplinär und das Behand-

lungskonzept wird individuell für jeden
Patienten in einer Tumorkonferenz fest-
gelegt. Hier kommen verschiedene Fä-
cher zusammen, um ihre Expertise in die
Behandlung einzubringen. So bilden ne-
ben der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie die Strahlentherapie, die Medizi-
nische Onkologie, die Pathologie und die
Radiologie eine organbezogene Tumor-
konferenz. In diesem Expertengremium
wird unter Berücksichtigung des All -
gemeinzustandes und des klinischen

 Befundes des Patienten sowie des patho-
histologischen Ergebnisses festgelegt, wie
die tumorindividuelle und patientenin-
dividuelle Behandlung durchzuführen
ist. Dabei spielt heute neben der operati-
ven Therapie, der Strahlentherapie auch
die Chemotherapie eine entscheidende
Rolle. Meist werden Kombinations -
behandlungen
durchgeführt. 

Worin sehen
Sie eine realistische
Chance zum Rückgang von Erkran-
kungshäufigkeit und -schwere?

Um einen größtmöglichen Erfolg
der Tumorbehandlung zu erzielen, wer-
den, wie oben schon ausgeführt, die chir-
urgische Therapie, die medikamentöse
Therapie und die Strahlentherapie kom-
biniert. Bei allen heute zur Verfügung
 stehenden   Behandlungsmodalitäten
müssen wir uns immer wieder vor Augen
halten, dass das Ziel der Tumorbehand-
lung nicht allein die Tumortherapie ist,
sondern es muss gleichzeitig sicherge-
stellt werden, insbesondere bei ausge-
dehnten Tumoren, dass der Patient sozial
integriert bleiben kann. So müssen wir
bei unseren operativen Eingriffen zur
Tumorbehandlung immer wieder si-
cherstellen, dass Funktionalität und Äs-
thetik wiederhergestellt wird. Erst wenn
es durch unsere operativen Maßnahmen
gelingt, die für ein soziales Leben so
 notwendigen Funktionen wie Sprechen
und Schlucken und das Erscheinungs-

bild des Gesichtes wiederherzustellen,
dürfte dieses erreicht sein.

Unsere ganze Kraft müssen wir auf
die frühzeitige Erkennung der Vorstufen
und der kleinen Malignome der Mund-
schleimhaut richten. Hier wird es nur
eine Verbesserung geben, wenn alle
 Beteiligten, die an Behandlungen der

Mundhöhle und des Rachens
teilhaben, gemeinsam sich
dem Ziel der Krebsfrüherken-
nung verschreiben. Der Pa-
tient wird aus den schon dar-
gestellten Gründen wohl nicht
zu einer entscheidenden Ver-
besserung in der Erkennung
von Vorstufen des Mundhöh-
lenkarzinoms beitragen kön-
nen. Insbesondere wird hier 
die Zahnärzteschaft gefordert.
Zahnärzte haben die Gelegen-
heit, bei ihren Patienten mindes-
tens einmal im Jahr die Mund-
höhle zu untersuchen. Unser
 Augenmerk muss deshalb darauf

liegen, dass wir Fortbildungsangebote
für die Zahnärzteschaft anbieten mit
dem Ziel, die Früherkennung von Malig-
nomen der Mundhöhle zu verbessern.

Vielen Dank für das Gespräch! DT
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Tipp: Ratgeber für Zahnärzte
Unter der Federführung der Klinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Regensburg und in  enger Zusammenarbeit
mit anderen Kliniken entstand die Broschüre „Erkennung
 oraler Risiko läsionen in der zahnärztlichen Praxis“, mit 
der die Deutsche Krebshilfe ihrem zentralen Anliegen, die
Krebs-Früherkennung stetig zu verbessern, in einem weite-
ren Gebiet nachkommt. Die Broschüre kann kostenfrei bei 
der Deutschen Krebshilfe bestellt werden unter der Fax-Nr. 
0228 72990 11 oder per E-Mail: infomaterial@krebshilfe.de

Weiterführende Links
Deutsche Gesellschaft für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
www.dgmkg.de

Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 
www.dgzmk.de

Deutsch-Österreichisch-Schweizerischer
Arbeitskreis für Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich (DÖSAK)
www.doesak.com

Auf dem 61. Jahreskongress der
DGMKG in Bamberg diskutierten füh-
rende Mund-, Kiefer- und Gesichts -
chirurgen vom 16. bis 18. Juni 2011
neue Früherkennungsverfahren und  
Re konstruktionstechniken.  Auf  der
Pres  sekonferenz sowie während des drei -
tägigen Kongresses stellten der
Kongress präsident, Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. Friedrich W. Neukam,
und weitere hochkarätige Referenten
beeindruckende Patientenschicksale
vor, die dank herausragender medizi -
nischer Leistungen heute mit  einem
„neuen Gesicht“ wieder ein fast normales
Leben führen können. Eine ausführliche
Nach lese finden Sie auf: www.dgmkg.de
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Abb. 1:Der Mini-Stimulator. –Abb. 2:Der Stimulator wird
in das Zahnfleisch implantiert. Die Spitze des Implantats
wird an dem als Ganglion sphenopalatinum oder Meckel-
Ganglion bezeichneten Nervenbündel hinter dem Wangen-
knochen platziert. (Fotos: Autonomic Technologies)

Mini-Stimulator im Oberkiefer 
dämmt Kopfschmerz

Führende Kopfschmerzzentren erforschen therapeutischen Ansatz zur Linderung 
starker Kopfschmerzen mittels neuartigem implantierbaren Neurostimulator.
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Mehr zum Thema auf Seite 4 Ë


