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Akute Schmerzen sind unangenehm. Schmerzen
sind Warnsignale unseres Korpers, die auf eine tatsach-
liche oder drohende Gewebeschadigung hinweisen.
Zahnmedizinische Eingriffe sind oftmals mit Schmer-
zen verbunden, insbesondere bei endodontischen Be-
handlungen und oralchirurgischen Eingriffen. Fiir viele
Patienten ist ein Zahnarztbesuch mit einer erheblichen
Stressbelastung verbunden. Die Angst vor zusatzlichen
SchmerzenundderSpritzefuhrtzueinererhohten Puls-
rate und einem erhohten Blutdruck, in einigen Fallen
sogar zum Kreislaufzusammenbruch. Die psychische
Komponente spielt dabei ebenfalls eine entscheidende
Rolle.Dies kann sogar soweit gehen, dass Patienten den
Zahnarztbesuch aus Angst vor Schmerzen vermeiden.
Aus diesem Grund ist es absolut nachvollziehbar, wes-
halbheutzutage eine moglichst schmerzfreie und scho-
nende Behandlung angestrebt wird.

Lokale Andsthesie —die historische Entwicklung

Viele alte Kulturen kannten schon Rezepturen schmerz-
stillender Mittel,um eine Behandlungfurden Patienten
ertraglicher zu machen. Die Angst der Menschen vor ei-
ner Operation und die Hoffnung, die Schmerzen dabei
beheben zu kénnen, trieb die Entwicklung voran.Neben
denBetaubungsmitteln,dieaufdaszentrale Nervensys-
tem wirken, versuchte man auch Methoden zu entwi-
ckeln, die die ortliche Schmerzausschaltung durch re-
versible Blockade sensibler Nervenenden bewirken. In
den ersten beschriebenen Methoden werden mechani-
sche und thermische Verfahren verwendet. Die Nerven-
stamme werden durch Kompression bzw. Kalte blo-
ckiert.” Diese Verfahren setzten sich jedoch aufgrund
der potenziellen Langzeitschaden und der schlechten
Dosierbarkeit nicht durch. Zum Ende des 19. Jahrhun-
derts wurden die ersten chemischen Methoden entwi-
ckelt.1884 fuihrte CarlKollereine Augenoperation mit ei-
ner Oberflachenbetdubung mittels Kokain als Anasthe-
tikum durch. Diese Operation wird als Geburtsstunde
der Lokalandsthesie angesehen."»s In der Zahnmedizin
wurde die Lokalanasthesie ab 1885 von Halsted einge-
setzt. Im Rahmen einer Mandibularisanasthesie inji-
zierte er in einem Selbstversuch Kokain in die Nerven-
stamme underzielte dadurch eine Leitungsandsthesie.?
Als negativer Aspekt sei hier zu bemerken, dass Halsted
schon nach kurzer Zeit seine berufliche Tatigkeit auf-
grund der Abhangigkeit von Kokain aufgeben musste.
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In der Folgezeit wurden die Verfahren verbessert und auf
weitere medizinische Gebiete ausgedehnt. Problema-
tischwarendas Suchtpotenzial des Kokains,die kurze Wir-
kungszeit und eine hohe Toxizitat, bedingt durch die
schlechte Dosierbarkeit. Eine bessere Dosierbarkeit und
Wirkungsdauer bekam man durch Einflihrung der Vaso-
konstriktorenzu Anfangdes 20.Jahrhundertsin den Griff.
Durch Zugabe von Adrenalin und spater Suprarenin er-
reichtemaneineVerldngerungderWirkungszeitundeine
Erhohungder Maximaldosis durch verzégerten Abtrans-
portausdem andsthesierten Gebiet. Die Toxizitat des Ko-
kains und die Suchtgefahrfuhrten zur Entwicklungeines
chemisch dhnlichen, aber weniger toxischen Anastheti-
kums. Der Miinchner Chemiker Alfred Einhorn syntheti-
sierte1gos Procain,daserste Andsthetikumvom Estertyp.
Noch im gleichen Jahr fiihrte Braun das Novocain in der
Klinik ein. Mehr als vier Jahrzehnte lang war das Procain
dasam haufigsten verwendete Lokalandsthetikum.

In den beiden ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
wurdendieEntwicklungundEinfihrungneuer Methoden
fruchtbar weiterentwickelt. 1943 synthetisierte der
schwedische Forscher N.Lofgren Lidocain, das erste Anas-
thetikum vom Amidtyp und veranderte damit die Zahn-
heilkunde.*# Lidocain kam 1948 auf den Markt und Ioste
wegen der hoheren Wirksamkeit, der besseren Vertrag-
lichkeit, der groRReren Andsthesietiefe und dem schnelle-
ren Wirkungseintritt Procain als Mittel der Wahlab.Heute
ist es immer noch das weltweit am haufigsten verwen-
dete Lokalanasthetikum in der Zahnheilkunde,so auch in
Nord- und Stidamerika und im asiatischen Raum. Die Su-
che nach neuen, besseren Anasthetika war in den soer-
Jahren besonders ausgepragt. Gefordert wurden lange
Wirkdauer, geringe Toxizitat und groRe Andsthesietiefe.s
Andere Lokalanasthetika vom Amidtyp kamen fur die kli-
nische Anwendunghinzu:1957Mepivacain,1960 Prilocain,
1963 Bupivacain.Sieldstendas Lidocainabernoch nichtab.
1969 synthetisierteder ChemikerR.MuschawekArticain,
dasseit1ig75alsLokalandsthetikumzugelassenist.Heute
ist Articain vor allem in Deutschland,der Schweiz, Oster-
reich, Frankreich und Polen eines der am haufigsten ver-
wendeten Lokalandsthetika in der Zahnheilkunde.#

Definition der Lokalanasthesie und Anasthetika
Lokalanasthesie bedeutet denVerlust der Sensibilitat in

einem begrenzten Korperbereich, ohne einen Bewusst-
seinsverlust herbeizuflihren.Als solche wird sie routine-
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maRig in der Zahnheilkunde angewendet. Hierin liegt
der wesentliche Unterschied zur allgemeinen Andsthe-
sie und zur Analgesie durch sedierende Medikamente.
Die erhaltene Kooperationsfahigkeit des Patienten er-
leichtertdiezahnarztlicheBehandlung,derPatientkann
nachderBehandlungselbststandigdie Praxisverlassen.
Aufgrund dieser entscheidenden Vorteile im Vergleich
zurVollnarkose und der relativ geringen Komplikations-
rate ist die Lokalanasthesie die gebrauchlichste Form
der Schmerzausschaltungin der zahnarztlichen Praxis.

Schmerzentstehung

Schmerz ist das wesentliche Symptom bei Zahnkrank-
heiten.Die Art des Schmerzes gibt manchmal Auskunft
uber die Krankheitsursache und kann als stechend,
brennend,ziehend, pulsierend oder dumpf beschrieben
werden. Die Schmerzwahrnehmung wird an Schmerz-
rezeptoren, den sogenannten Nozizeptoren durch elek-
trische, thermische,chemische oder mechanische Reize
erzeugt.Dassind freie Nervenendigungen von unmyeli-
nisierten Fasern. Die Erregung wird Uber den gesamten
Verlaufdes Nervs andas zentrale Nervensystem weiter-
geleitet, ohne an Geschwindigkeit oder Intensitat zu
verlieren. Anhand der GroRRe und Geschwindigkeit der
Schmerzweiterleitung unterscheidet man verschie-
dene Fasern. Die Fasern des Typs A sind mit einer Mark-
scheide ausgestattet und tUbertragen stechenden und
genau lokalisierten Schmerz. Die Fasern des Typs C sind
unmyelinisiert und Ubertragen dumpfe Schmerzens
Der Nervus trigeminus ist der wichtigste sensorische
NervinderZahnheilkunde.DieReize werdenvondenTri-
geminusfasern Uiberdas Ganglion GasserialsImpulsan
das Gehirn weitergeleitet.+

Wirkungsprinzip

Unter Andsthetikum versteht man ein Medikament,
welches zur reversiblen Verminderung oder Ausschal-
tung von Schmerzen dient. Die hierzu benutzten Phar-
maka blockieren die Erregungsausbreitung in Nerven
reversibel, durch eine Unterdriickung der Erregung in
den Nervenenden und verhindern die Erregung von
Schmerzrezeptoren.Das Anasthetikum entfaltet an der
Zentralmembran der Nervenzelle durch eine Blockade
der spannungsabhangigen Na*-Kanale seine Wirkung.
Dort blockiert es die Na*-Kanale durch Anlagerung
seines lipophilen Teils und verhindert so den Einstrom
der Na*-lonen in die Zelle wahrend der Depolarisations-
phase. Die Abnahme der Na*-Permeabilitat fihrt zu
einer geringeren Depolarisation. Der erforderliche
Schwellenwert zur Erreichung eines Aktionspotenzials
kann nichterreicht werden und die Erregungsweiterlei-
tung bleibt aus. Bei hoheren Konzentrationen blockiert
eszusatzlich die Ka*-Kanale.Ka*kann nicht aus der Zelle
raus. Die Folge ist,dass Empfindungen wie Temperatur,
Druck, Schmerz und die Uberleitung motorischer Im-
pulse abgeschwacht oder unterbrochen sind.4
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Grenzen der Lokalanasthesie

Die Wirksamkeit von lokalen Andsthetikaistin entzlnd-
lich veranderten Geweben reduziert. Die Ursache liegt
inder geringeren pH-Differenz zwischen dem Anasthe-
tikum und dem entziindeten Gewebe. Durch die er-
hohte Durchblutung im entzindeten Gewebe wird
gleichzeitig der Abtransport des Andsthetikums be-
schleunigt, bevor es seine Wirkung entfaltet.+s

Ester- oder Amidtyp

AnhandderZwischengruppe der Lokalanasthetika unter-
scheidet man ,Ester-“ oder ,Amid-“typ. Sie basieren che-
misch entweder auf Estern der p-Aminobenzoesaure
oder auf Saureaniliden (Amide). Die wesentlichen Unter-
schiede zwischen Ester-und Amidverbindungen liegenin
derArtderMetabolisierungundinihremmoglichenaller-
gischenPotenzialbeim Abbau.Lokalanasthetika miteiner
Estergruppe werden hauptsachlich im Gewebe ohne Be-
teiligung der Leber durch das Enzym Pseudocholineste-
rase hydrolysiert. Der Metabolit p-Aminobenzoesaure
wird flr allergische Reaktionen verantwortlich gemacht.
Das primare Ausscheidungsorgan sind die Nieren.

Heute werden die Ester,z.B. Procain oder Tetracain, in der
Zahnmedizin wegen eines erhdhten Allergierisikos und
der besseren Wirksamkeit und Vertraglichkeit der neue-
ren Lokalandsthetika kaum noch verwendet.
Lokalanasthetika vom Amidtyp bestehen aus einem
Benzol-oderThiophenringundeiner Zwischenkette mit
einerAmidverbindungundwerdenhauptsachlichinder
Leber enzymatisch abgebaut. Im Unterschied zu den
anderen Lokalandsthetika vom Amidtyp ist Articain ein
Thiophenderivat. Articain wird in Leber und Plasma
metabolisiert. Das primare Ausscheidungsorgan sind
die Nieren. Articain zeichnet sich durch eine geringe
systemische Toxizitat wegen einer hohen Plasmapro-
teinbindung aus. Dabei verfligt es iber einen raschen
Wirkungseintritt, gutes Diffusionsvermogen und Anas-
thesietiefe bei geringer Dosierung und einer ausrei-
chenden Wirkungsdauer von mindestens ein bis zwei
Stunden mit relativ geringem Adrenalinzusatz.+5

Techniken

Je nach Lokalisation und Behandlungsart gehoren fol-
gende Anasthesietechniken zum zahnarztlichen Be-
handlungsspektrum:
—Oberflachenanasthesie,
—terminale oder
Infiltrationsanasthesie,
—Leitungsanasthesie,
—intraligamentare Andsthesie.

Oberfldchenandsthesie

Die Oberflachenanasthesie dient
der Anasthesie der freien Nerven-
enden,diedieHautoberflachever-
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sorgen. Sie kann in Form von Salben, Gels, Spray oder
Pflastern angewendet werden. Die Oberflachenanas-
thesie eignet sich nurfuroberflachliche, weniginvasive
Behandlungen wie die Zahnsteinentfernung, Betau-
bung der Einstichstelle vor der eigentlichen Andsthesie
unddieEntfernungvonstarkresorbierten Milchzahnen.

Infiltrationsandsthesie

Bei der Infiltrationsandsthesie wird das Anasthetikum
submukoés in unmittelbare Knochenndhe appliziert. Das
Anasthetikumverteiltsichlokalimdirekten umliegenden
Weichgewebe undKnochen und wirkt aufdieterminalen
Nervenenden (Abb.1 bis 3). Die Infiltrationsanasthesie ist
eine technisch einfache Methode und eignet sich fuir Be-
handlungenimWeichgewebe undflirdie Anasthesievon
Oberkieferzahnen.DadieWirksamkeitdurchdie Dickeder
Knochenlamelle tber dem zu behandelnden Zahn limi-
tiertist,eignetsichdie terminale Andsthesieim Unterkie-
ferfur Frontzahne und eventuell noch fir Pramolaren.

Leitungsandsthesie

Bei der Leitungsanasthesie wird der Nerv vor dem Ein-
tritt in sein Versorgungsgebiet anasthesiert. Das Anas-
thetikum wird dabei so nah wie moglich am Hauptner-
venstamm injiziert. Die Wirkung tritt distal des Nerven-
astes auf. Die Leitungsanasthesie findet routinemaRig
ihre Anwendung am Nervus alveolaris inferior zur Be-
taubungder Molarenim Unterkiefer,wenndurch die di-
cke Knochenkompakta mit der Infiltrationsanasthesie
keine ausreichende Konzentration des Lokalanastheti-
kums erreicht wird. Auch die Versorgungsgebiete vom
Nervus lingualis, Nervus buccalis und Nervus palatinus
major erreicht man Uber die Leitungsanasthesie. Von
Vorteil ist eine geringere Dosis als bei der Infiltrations-
anasthesie.Esbestehtjedochdie GefahreinerTraumati-
sierungdesNervenstammesodereinerversehentlichen
intravaskularen Injektion. Der Wirkungseintritt dauert
imVergleich zur Infiltrationsanasthesie etwas langer.

Intraligamentdre Andsthesie

Bei der intraligamentaren Andsthesie erfolgt die Appli-
kation in den Desmodontalspalt des zu behandelnden
Zahnes. Die Methode eignet sich als Alternative zur Lei-
tungsanasthesie bei Unterkiefermolaren. Die intraliga-
mentare Andsthesieist eine nahezu schmerzfreie Anas-
thesieform einzelner Zahne, ohne die umgebenden
Weichgewebe, wie Lippe und Wange, mit zu anasthe-
sieren. Allerdings besteht bei dieser Methode die Ge-
fahreiner Bakteriamie infolge der Injektion durch einen

Abb.1-3: Infiltrationsandsthesie mit zunehmendem submukdsen Depot.

ENDODONTIE JOURNAL3/2009



