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Die Kunst der Schmerzausschaltung — Aniisthesie in der Zahnheilkunde im Uberblick

Vielen Patienten fillt auch heutzutage der Gang zum Zahnarzt nicht leicht, weil sie Angste vor méglichen Schmerzen bei der Behandlung haben.
Dabei kann gerade die Zahnmedizin auf wichtige Erfolge bei der Schmerzausschaltung zuriickblicken: Die erste schmerzfreie Zahnextrak-
tion unter Verwendung von Ather gelang dem amerikanischen Zahnarzt William E. Clarke bereits 1842. Ein Beitrag von Dipl.-Biol. Gerhard Frensel.

Mit seinen berithmt geworde-
nen Behandlungsdemonstra-
tionenunter Diethylether-Nar-
kose sorgte im Jahr 1846 Tho-
mas Green Morton fiireine me-
dizinische Revolution. Dies
bedeutete fiir viele Zahnpa-
tienten das Ende eines Marty-
riums. Fiir Mortons Behand-
lungsmethode prégte ein Jahr
spéater der Anatom Oliver Wen-
dellHolmes den Begriff, Anés-
thesie®. Das griechische Wort
bedeutet ,Unempfindlich-
keit“. Die Suche nach Stoffen
und Methoden zur Schmerz-
ausschaltungistallerdings we-
sentlich dlter und weist histo-
risch bis ins 16. Jahrhundert
zuriick. Die moderne Anésthe-
sie hat also eine lange Ent-
wicklung durchlaufen und
stellt sich heute in verschiede-
nen Formen fiir medizinische
und zahnmedizinische Maf-
nahmen dar.

Allgemeinanésthesie
(Narkose)

Diehierzum Einsatzkommen-
den Anésthetika werden vom
Patienten entweder iiber Nar-
koseapparate, zusammen mit
einem Trégergas, inhaliert
oder ihm injiziert bzw. infun-
diert und fiihren zu einer
Schmerz- und Bewusstseins-
losigkeit. Dieser Prozess be-
ginnt in den héheren Hirnre-
gionen und setzt sich als tem-
pordre reversible Hemmung
des Zentralnervensystems
fort. Je nach Narkosetiefe
unterscheidet man ein analge-
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Lokalandsthetika

tisches Stadium mit erhohter
Schmerzschwelle und Be-
wusstseinstriibung — geeignet
fiir Kurzzeiteingriffe —, ferner:
ein excitatorisches Stadium,
ein Toleranzstadium — wichtig
fiir chirurgische Eingriffe—, so-
wie ein Asphyxiestadium. Ab-
héngig vom verwendeten An-
dsthetikum, dessen Dosierung
und Einwirkungszeit, beste-
hen generell toxische Neben-
wirkungen und weitere Nar-
koserisiken. Die Allgemeinan-
dsthesie wird daher fiir gro-
RBere Eingriffe bevorzugt. Sie
sindin der zahnmedizinischen
Praxisselten; eherwird die All-
gemeinandsthesie im Kkiefer-
chirurgischen Bereich einge-
setzt. Ihre Anwendung erfolgt
durch Fachérzte fiir Anésthe-
sie.

Lokalanésthesie

Bereits Sigmund Freud beob-
achtete die andisthesierende
Wirkung von Kokain und
machte den Wiener Augenarzt
Carl Koller darauf aufmerk-
sam, der es ab 1884 zur Horn-
hautanéisthesie einsetzte. In
der medizinischen und zahn-
medizinischen Fachwelt er-
kannte man rasch das Poten-
zial der Lokalanésthesie. Hier-
bei wird eine Ortliche bis regio-
nale reversible Empfindungs-
und Schmerzlosigkeit erzeugt,
wie sie auch bei einigen zahn-
arztlichen Behandlungen be-
notigt wird. Die modernen lo-
kalwirkenden Anésthetika ge-
horen entweder der Ester-
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Gruppe - ein typischer Vertre-
terist 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. Lokalanésthetika wer-
den héufig mit gefdBverengen-
den Substanzen — meist Adre-
nalin oder Noradrenalin -
kombiniert, um ihre Wirk-
dauer zu verldngern. Fiir die
zahnarztliche Praxisist die Lo-
kalanésthesie von erheblicher
Bedeutung. Sie erzielt eine
befriedigende Schmerzaus-
schaltung, die Risiken sind
eher gering und ihre Durch-
fihrung birgt keine hohen
technischen Anforderungen.
Man unterscheidet verschie-
dene Formen der Lokalanis-
thesie:

Terminal- oder periphere
Anésthesie

Rezeptoren und feinste affe-
rente Nervenbahnen oder -ver-
zweigungen werden blockiert.
Die verwendeten Lokalanés-
thetika werden entweder um-
rahmend in das Operationsge-
biet injiziert oder nur ober-
flachlich appliziert. Carl Lud-
wig Schleich hat diese Methode
1892 als Infiltrationsanésthesie
eingefiihrt; zuerst wurde hier-
fiir Procain verwendet.

Leitungsanésthesie

Begriindet von William Ste-
wart Halsted (1885) und
weiterentwickelt durch Maxi-
milian Oberst (1888) hat
die Leitungsanisthesie die
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zahnérztliche Praxis bis in
die Gegenwart geprégt. Die
Schmerzausschaltung ge-
schieht hier durch die gezielte
Blockade von Nervenbahnen
mit einem direkt injizierten
Lokalanésthetikum.

Je nach Injektionsort und Wir-
kungsgebiet unterscheidet
man eine Vielzahl von Varian-
ten der Leitungsandsthesie.
Fiir 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 fiir
die Patienten ertréglich wer-
den. Der unvermeidliche Ein-
satz von Injektionsspritzen
und -kaniilen wird hierbei
meist als unangenehm emp-
funden und kann bei empfind-
lichen Patienten bis zum The-
rapieabbruch fiihren. Dane-
benstortnach der Behandlung
dasverbleibendeundnurlang-
sam abklingende Taubheits-
gefiihl.

Intraligamentiire Anésthesie
(ILA)

Seit der Einfithrung von
Druck- oder Pistolenspritzen
wird die ILA, ab Beginn der
1980er-Jahre,auchinderzahn-
arztlichen Praxis eingesetzt.
Bei dieser Form der Lokalan-
dsthesie wird das Andstheti-
kum in Ligamente - Bén-
der, Bindegewebe - injiziert.
Wegen des hohen Gegen-
drucks dieser Gewebe bedarf
es dazu besonderer Instru-

mente zur Injektion: Die mo-
dernste Ausfiihrung stellen die
direkt und langsam arbeiten-
den Dosierrad-Spritzen dar,
welche in der Zahnmedizin in
Verbindung mit kurzen, 12 bis
16 mm langen Kaniilen ver-
wendet werden.

Die Injektionspunkte liegen
bei Zahnanésthesien dicht am
Zahnhals im Bereich des Sul-
kus. Die Injektionstiefe soll
hier 1 bis maximal 2 mm betra-
gen. Die injizierte Menge An-
dsthetikum pro Zahn héngt
von der jeweiligen Anzahl sei-
ner Wurzeln ab: pro Zahnwur-
zel werden ca. 0,2 mm Anés-
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 unverziiglich und
ausgepragt. Beim Applizieren
des Anésthetikums entsteht
bei der ILA weder ein Injek-
tionsschmerz noch ein Taub-
heitsgefiihl. Ob diese lokalan-
asthetische Methode, neben
ihrer Indikation fiir viele an-
dere zahnmedizinische Thera-
pien, auch fiir die Parodontitis-
behandlung geeignet ist, wird
im Einzelfall vom Zahnarzt zu
entscheiden sein.

Neue Entwicklungen in
der Lokalanésthesie zur
Parodontalbehandlung

Die eingangs beschriebene
Allgemeinanésthesie benotigt
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Die Redaktion tibernimmt fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Markttibersicht weder Gewahr noch Haftung.

eigens darauf spezialisierte
Fachérzte und grofleren appa-
rativen (Klinik-)Aufwand; ihr
Einsatz in der zahnérztlichen
Praxis ist daher sehr einge-
schrankt. Die vorstehend er-
wéhnten Verfahren der Lokal-
andsthesie 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 Angste aus-
16st und Schmerzen verur-
sacht. Einen anderen Weg, spe-
ziell fiir die Parodontalthera-
pie, schldgt daher der Herstel-
ler DENTSPLY DeTrey ein:
Dasneuartige Lokalanéastheti-
kum Oraqix Parodontal-Gel
bietet erstmals die Moglich-
keit, eine Anésthesie intraoral
ohne Injektion durchzufiih-
ren. Die beiden Lokalanésthe-
tikaLidocainund Prilocainbil-
den hier mit weiteren Kompo-
nenten ein thermoreversibles
Gel, das im niedrigviskosen,
noch fliissigen Zustand verab-
reicht wird. Lediglich mit
einem stumpfen Applikator
werden die Anésthetika in die
pathologisch aufgeweiteten
Zahnfleischtaschen einge-
bracht. Die anschlieBende Er-
warmung auf Korpertempera-
tur fiihrt dann zur Ausbildung
eines Gels, aus dem die Wirk-
stoffe in die Blutbahn freige-
setzt werden. Die Andsthesie
setztbereitsnach 30 Sekunden
ein. Die langsame Diffusion
der beiden Wirkstoffe fiihrt zu
einer Analgesiedauervon min-
destens 18 bis 20 Minuten, was
fiir einen Quadranten aus-
reicht.

Im Anschluss an die Behand-
lung verbleibt keinerlei Taub-
heitsgefithl. Umfangreiche
Kiirettagen und Wurzelglét-
tungen kdénnen ohne Behinde-
rung durch das Gel und bei ef-
fektiver Schmerzausschal-
tung durchgefiihrt werden.
Dies wird durch mehrere Kli-
nische Studien bestétigt.!
Das Parodontal-Gel wird in
einer Kartusche geliefert, die
vor der Anwendung einfach
in den stumpfen Applikator
eingesetzt wird. Der Inhalt
reicht zur Anisthesie maxi-
mal eines Kieferquadranten
aus. Bei Bedarf kann die Ap-
plikation mehrfach wieder-
holt werden. So eroffnet Ora-
gix mit der innovativen Appli-
kationsform neue Moglich-
keiten bei der Anésthesie von
Parodontitispatienten ohne
Injektion. mm
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