
Mit seinen berühmt geworde-
nen Behandlungsdemonstra-
tionen unter Diethylether-Nar-
kose sorgte im Jahr 1846 Tho-
mas Green Morton für eine me-
dizinische Revolution. Dies
bedeutete für viele Zahnpa-
tienten das Ende eines Marty-
riums. Für Mortons Behand-
lungsmethode prägte ein Jahr
später der Anatom Oliver Wen-
dell Holmes den Begriff „Anäs-
thesie“. Das griechische Wort
bedeutet „Unempfindlich-
keit“. Die Suche nach Stoffen
und Methoden zur Schmerz-
ausschaltung ist allerdings we-
sentlich älter und weist histo-
risch bis ins 16. Jahrhundert
zurück.Die moderne Anästhe-
sie hat also eine lange Ent-
wicklung durchlaufen und
stellt sich heute in verschiede-
nen Formen für medizinische
und zahnmedizinische Maß-
nahmen dar.

Allgemeinanästhesie
(Narkose)

Die hier zum Einsatz kommen-
den Anästhetika werden vom
Patienten entweder über Nar-
koseapparate, zusammen mit
einem Trägergas, inhaliert
oder ihm injiziert bzw. infun-
diert und führen zu einer
Schmerz- und Bewusstseins-
losigkeit. Dieser Prozess be-
ginnt in den höheren Hirnre-
gionen und setzt sich als tem-
poräre reversible Hemmung
des Zentralnervensystems
fort. Je nach Narkosetiefe
unterscheidet man ein analge-

tisches Stadium mit erhöhter
Schmerzschwelle und Be-
wusstseinstrübung – geeignet
für Kurzzeiteingriffe –, ferner:
ein excitatorisches Stadium,
ein Toleranzstadium – wichtig
für chirurgische Eingriffe –,so-
wie ein Asphyxiestadium. Ab-
hängig vom verwendeten An-
ästhetikum,dessen Dosierung
und Einwirkungszeit, beste-
hen generell toxische Neben-
wirkungen und weitere Nar-
koserisiken.Die Allgemeinan-
ästhesie wird daher für grö-
ßere Eingriffe bevorzugt. Sie
sind in der zahnmedizinischen
Praxis selten; eher wird die All-
gemeinanästhesie im kiefer-
chirurgischen Bereich einge-
setzt. Ihre Anwendung erfolgt
durch Fachärzte für Anästhe-
sie.

Lokalanästhesie

Bereits Sigmund Freud beob-
achtete die anästhesierende
Wirkung von Kokain und
machte den Wiener Augenarzt
Carl Koller darauf aufmerk-
sam, der es ab 1884 zur Horn-
hautanästhesie einsetzte. In
der medizinischen und zahn-
medizinischen Fachwelt er-
kannte man rasch das Poten-
zial der Lokalanästhesie.Hier-
bei wird eine örtliche bis regio-
nale reversible Empfindungs-
und Schmerzlosigkeit erzeugt,
wie sie auch bei einigen zahn-
ärztlichen Behandlungen be-
nötigt wird. Die modernen lo-
kal wirkenden Anästhetika ge-
hören entweder der Ester-

Gruppe – ein typischer Vertre-
ter ist Procain – oder der Amid-
Gruppe – Vertreter hier: Lido-
cain – an.Sie wirken kaum auf
das Zentralnervensystem,
hemmen aber die Reizleitung
von Rezeptoren oder Nerven-
zellen. Lokalanästhetika wer-
den häufig mit gefäßverengen-
den Substanzen – meist Adre-
nalin oder Noradrenalin –
kombiniert, um ihre Wirk-
dauer zu verlängern. Für die
zahnärztliche Praxis ist die Lo-
kalanästhesie von erheblicher
Bedeutung. Sie erzielt eine
befriedigende Schmerzaus-
schaltung, die Risiken sind
eher gering und ihre Durch-
führung birgt keine hohen
technischen Anforderungen.
Man unterscheidet verschie-
dene Formen der Lokalanäs-
thesie:

Terminal- oder periphere 
Anästhesie
Rezeptoren und feinste affe-
rente Nervenbahnen oder -ver-
zweigungen werden blockiert.
Die verwendeten Lokalanäs-
thetika werden entweder um-
rahmend in das Operationsge-
biet injiziert oder nur ober-
flächlich appliziert. Carl Lud-
wig Schleich hat diese Methode
1892 als Infiltrationsanästhesie
eingeführt; zuerst wurde hier-
für Procain verwendet.

Leitungsanästhesie
Begründet von William Ste-
wart Halsted (1885) und
weiterentwickelt durch Maxi-
milian Oberst (1888) hat 
die Leitungsanästhesie die

zahnärztliche Praxis bis in 
die Gegenwart geprägt. Die
Schmerzausschaltung ge-
schieht hier durch die gezielte
Blockade von Nervenbahnen
mit einem direkt injizierten
Lokalanästhetikum.
Je nach Injektionsort und Wir-
kungsgebiet unterscheidet
man eine Vielzahl von Varian-
ten der Leitungsanästhesie.
Für die Zahnmedizin von be-
sonderer Bedeutung sind die
Blockierung des Nervus infra-
orbitalis sowie die des Ner-
vus alveolaris inferior und ih-
rer Verzweigungen, wodurch
dann auch Zahnkaries- und
Parodontitisbehandlungen für
die Patienten erträglich wer-
den. Der unvermeidliche Ein-
satz von Injektionsspritzen
und -kanülen wird hierbei
meist als unangenehm emp-
funden und kann bei empfind-
lichen Patienten bis zum The-
rapieabbruch führen. Dane-
ben stört nach der Behandlung
das verbleibende und nur lang-
sam abklingende Taubheits-
gefühl.

Intraligamentäre Anästhesie
(ILA)
Seit der Einführung von
Druck- oder Pistolenspritzen
wird die ILA, ab Beginn der
1980er-Jahre,auch in der zahn-
ärztlichen Praxis eingesetzt.
Bei dieser Form der Lokalan-
ästhesie wird das Anästheti-
kum in Ligamente – Bän-
der, Bindegewebe – injiziert.
Wegen des hohen Gegen-
drucks dieser Gewebe bedarf
es dazu besonderer Instru-

mente zur Injektion: Die mo-
dernste Ausführung stellen die
direkt und langsam arbeiten-
den Dosierrad-Spritzen dar,
welche in der Zahnmedizin in
Verbindung mit kurzen, 12 bis
16 mm langen Kanülen ver-
wendet werden.
Die Injektionspunkte liegen
bei Zahnanästhesien dicht am
Zahnhals im Bereich des Sul-
kus. Die Injektionstiefe soll
hier 1 bis maximal 2 mm betra-
gen. Die injizierte Menge An-
ästhetikum pro Zahn hängt
von der jeweiligen Anzahl sei-
ner Wurzeln ab: pro Zahnwur-
zel werden ca. 0,2 mm Anäs-
thetikum appliziert; der Zeit-
bedarf pro Injektion liegt etwa
bei 20 bis 30 Sekunden, da die
Diffusion in die umliegenden
Alveolar-Gewebe entspre-
chend langsam erfolgt. Da-
nach erfolgt die Schmerzaus-
schaltung unverzüglich und
ausgeprägt. Beim Applizieren
des Anästhetikums entsteht
bei der ILA weder ein Injek-
tionsschmerz noch ein Taub-
heitsgefühl. Ob diese lokalan-
ästhetische Methode, neben
ihrer Indikation für viele an-
dere zahnmedizinische Thera-
pien,auch für die Parodontitis-
behandlung geeignet ist, wird
im Einzelfall vom Zahnarzt zu
entscheiden sein.

Neue Entwicklungen in
der Lokalanästhesie zur
Parodontalbehandlung

Die eingangs beschriebene 
Allgemeinanästhesie benötigt

eigens darauf spezialisierte
Fachärzte und größeren appa-
rativen (Klinik-)Aufwand; ihr
Einsatz in der zahnärztlichen
Praxis ist daher sehr einge-
schränkt. Die vorstehend er-
wähnten Verfahren der Lokal-
anästhesie stellen dagegen die
Schmerzausschaltung bei den
meisten Zahn- oder Zahn-
fleischbehandlungen weitge-
hend sicher. Allerdings kom-
men diese Methoden nicht
ohne Injektionen aus – was bei
vielen Patienten Ängste aus-
löst und Schmerzen verur-
sacht.Einen anderen Weg,spe-
ziell für die Parodontalthera-
pie, schlägt daher der Herstel-
ler DENTSPLY DeTrey ein:
Das neuartige Lokalanästheti-
kum Oraqix Parodontal-Gel
bietet erstmals die Möglich-
keit, eine Anästhesie intraoral
ohne Injektion durchzufüh-
ren. Die beiden Lokalanästhe-
tika Lidocain und Prilocain bil-
den hier mit weiteren Kompo-
nenten ein thermoreversibles
Gel, das im niedrigviskosen,
noch flüssigen Zustand verab-
reicht wird. Lediglich mit 
einem stumpfen Applikator
werden die Anästhetika in die
pathologisch aufgeweiteten
Zahnfleischtaschen einge-
bracht. Die anschließende Er-
wärmung auf Körpertempera-
tur führt dann zur Ausbildung
eines Gels, aus dem die Wirk-
stoffe in die Blutbahn freige-
setzt werden. Die Anästhesie
setzt bereits nach 30 Sekunden
ein. Die langsame Diffusion
der beiden Wirkstoffe führt zu
einer Analgesiedauer von min-
destens 18 bis 20 Minuten,was
für einen Quadranten aus-
reicht.
Im Anschluss an die Behand-
lung verbleibt keinerlei Taub-
heitsgefühl. Umfangreiche
Kürettagen und Wurzelglät-
tungen können ohne Behinde-
rung durch das Gel und bei ef-
fektiver Schmerzausschal-
tung durchgeführt werden.
Dies wird durch mehrere kli-
nische Studien bestätigt.1–5

Das Parodontal-Gel wird in
einer Kartusche geliefert, die
vor der Anwendung einfach 
in den stumpfen Applikator
eingesetzt wird. Der Inhalt
reicht zur Anästhesie maxi-
mal eines Kieferquadranten
aus. Bei Bedarf kann die Ap-
plikation mehrfach wieder-
holt werden. So eröffnet Ora-
qix mit der innovativen Appli-
kationsform neue Möglich-
keiten bei der Anästhesie von
Parodontitispatienten ohne
Injektion.

Die Kunst der Schmerzausschaltung – Anästhesie in der Zahnheilkunde im Überblick
Vielen Patienten fällt auch heutzutage der Gang zum Zahnarzt nicht leicht, weil sie Ängste vor möglichen Schmerzen bei der Behandlung haben.
Dabei kann gerade die Zahnmedizin auf wichtige Erfolge bei der Schmerzausschaltung zurückblicken: Die erste schmerzfreie Zahnextrak-
tion unter Verwendung von Äther gelang dem amerikanischen Zahnarzt William E. Clarke bereits 1842. Ein Beitrag von Dipl.-Biol. Gerhard Frensel.
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Firma Produkt

3M ESPE

Actavis Deutschland

DENTSPLY DeTrey

Kreussler

Merz Dental

mibe Jena

Sanofi-Aventis

Septodont

Ve
rtr

ie
b

W
irk

sto
ff

Ar
tic

ain

Ar
tic

ain
hy

dr
oc

hlo
rid

Bu
piv

ac
ain

hy
dr

oc
hlo

rid

Ep
ine

ph
rin

Lid
oc

ain

Lid
oc

ain
hy

dr
oc

hlo
rid

Lid
oc

ain
hy

dr
oc

hlo
rid

 1 
H 20

M
ep

iva
ca

in
M

ep
iva

ca
inh

yd
ro

ch
lor

id

Pr
ilo

ca
in

Pr
ilo

ca
inh

yd
ro

ch
lor

id/
Fe

lyp
re

ss
in

Te
tra

ca
in

Ex
tra

kti
on

en

Di
re

ktv
er

tri
eb

De
po

ts

Ap
ot

he
ke

n

An
wen

du
ng

s-

ge
bi

et
e

wiss
. S

tu
di

en

ko
ns

er
vie

re
nd

e B
eh

an
dlu

ng

län
ge

re
 ch

iru
rg

isc
he

 Ei
ng

rif
fe

pu
lpe

nc
hir

ur
gis

ch
e E

ing
rif

fe

Sc
hle

im
ha

ut
an

äs
th

es
ie

zu
 ve

rs
tär

kte
r I

sc
hä

m
ie

vo
rh

an
de

n

UbistesinTM 1/100.000

UbistesinTM 1/200.000

UbistesinTM 1/400.000

MepivastesinTM

MEAVERIN® -ACT3% 1,8 ml Zylinderampulle

Xylonest® 3% DENTAL mit Octapressin® 

Xylonest® 2% mit Adrenalin 1:100.000

Oraqix Parodontal-Gel

Dynexan Mundgel

Artinestol 1:100.000

Artinestol 1:200.000

Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin 
0,0005% (1:200.000) JENAPHARM

Xylocitin 2 % mit Epinephrin (Adrenalin) 
0,001 % (1: 100.000)

Gingicain D

Ultracain D ohne Adrenalin

Ultracain D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000

Scandonest 3 % o.V.

Septanest 1:100.000

Septanest 1:200.000

Xylonor 2 % Special

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

Marktübersicht

Stand: Juni 2009 Die Redaktion übernimmt für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Marktübersicht weder Gewähr noch Haftung.

Dipl.-Biol. Gerhard Frensel
Mentzhauser Straße 67
26939 Ovelgönne

Adresse

[1] Donaldson, D. et al., 2003; J. Clin.
Periodontology 30, 171.

[2] Jeffcoat, M.K. et al., 2001; J. Peri-
odontol. 72, 7, 895.

[3] Magnussen, I. et al., 2003; J. Peri-
odontol. 74, 5, 597.

[4] Friskopp, J. et al., 2001; J. Clin. Peri-
odontol. 28, 453.

[5] Friskopp, J. et al., 2001; J. Clin. Peri-
odontol. 28, 425.

Literatur

Nr. 3  |  Juni 2009   |   www.pn-aktuell.de Wissenschaft & Praxis_9


