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Computergesteuerte

intraligamentare Anasthesie

| Dr.Hans Sellmann

Bei Rauchern ist es oft besonders schwer, mit einer Leitungsanasthesie die notwendige Anas-
thesietiefe zu erzielen, um sie auch wirklich schmerzlos behandeln zu kdnnen. Aber es gibt noch
viele andere Griinde, warum eine Spritze manchmal einfach nicht wirken will. Eine gute Alter-
native stellt die intraligamentdre Anasthesie aufgrund ihrer sicheren, dabei aber risikoarmen
Wirkung (UK-Vermeidung einer Nervlésion), dar. Mit dem neuen Anisthesiecomputer ,STA",
dem Nachfolger von ,The Wand", ist sie ausgezeichnet durchzuflihren.

Abb. 1a und b: Deflektion einer Kaniile im Gewebe, hier an einem Dummy demonstriert.

uch wenn wir meinen, unsere
Patienten seien heute weit-
aus schmerzempfindlicher ge-

worden als friiher, hilft eine solche Ver-
mutung alleine nicht weiter, wenn Sie
den Zahn taub kriegen miissen. Des-
wegen setze ich neben der Leitung bei
den Patienten, die immer noch Schmer-
zen verspliren, eine intraligamentare
Ani3sthesie. Die hilft sicher.

Der Nachteil bei dieser Methode ist,
dass sie zumindest zwei Kaniilen erfor-
dert, denn fiir die I. L. ist die normale Ka-
niile, die ich fiir die Leitung verwende,
nicht geeignet. Optimal wére natiirlich,
wenn man ganz auf die Leitung verzich-
ten und die Andsthesie allein durch eine
zahnbezogene ortliche Betdubung er-
reichen konnte - und dies alles womdg-
lich auch noch ohne den manchmal bei
einer konventionellen intraligamenta-
ren Anésthesie kaum zu vermeidenden

Initialschmerz. Sie werden es kaum
glauben, das ist moglich!

Im Lexikon der Zahnmedizin findet sich
unter dem Begriff der intraligamenta-
ren Anisthesie noch der Begriff ,Uber-
druckandsthesie”. Das ist einer der
Griinde, warum an manchen Univer-
sitdten diese Methode nicht so gerne
gesehen wird. Ein UbermaB an Druck
lasst manchmal nicht nur die Zylinder-
ampulle in der fiir diese Technik bend-
tigten ,Spritze" bersten, er soll auch im
periapikalen Gewebe Schaden anrich-
ten. Aber wenn die richtige Technik der
I. L. angewandt wird, dann breitet sich
das Lokalandsthetikum sehr schnell in
dem den Zahn umgebenden Knochen
aus. Es erzeugt sicher mit nur wenig
Lokalandsthesielosung die gewiinschte
Taubheit, es gibt praktisch keine La-
tenzzeit zwischen Anésthesiebeginn
und Wirkungseintritt.

Die automatische Dosierung von Infusio-
nen kennen wir bereits aus der Intensiv-
medizin. Solche Geréate sichern, dass nur
die jeweils genau ben&tigte Menge eines
Medikamentes mit genau der bendtigten
und fiir den Kérper optimal vertraglichen
.Geschwindigkeit” verabreicht wird. Und
wir Zahnirzte machen immer noch alles
von Hand. Dabei hat doch der Computer
bereits seit Langem Einzug in unseren
Praxen gehalten. Einen Computer fiir
die zahnarztliche Andsthesie mdchte ich
Ihnen heute vorstellen bzw. bereits die
zweite Stufe eines solchen Computers,
fiir mich wirklich eine Sensation auf die-
sem Gebiet.

Problem @ngstliches Kind

Kinderzahnarzte sind fiir mich die wah-
ren Helden des Alltags. Normalerweise
ist es ndmlich sehr anstrengend, ein Kind
zu behandeln. Eine Lokalanésthesie ist
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dabei unverzichtbar. Aber sanft, scho-
nend und schmerzfrei muss diese schon
sein. Und irgendetwas sollten wir uns
auch einfallen lassen, um dieses ,gefahr-
lich aussehende” Instrument unsichtbar
zu machen. Die Spritze hinter dem Kind
zu verstecken hilft da. Eine noch bessere
Lésung jedoch ist das filigrane Hand-
stiick des ,The Wand"-Gerétes.

Immer wieder ist es auf den Kongressen
fiir Kinderzahnheilkunde ein Thema: Das
Kind belligen? Oft wird gesagt: ,Heute
gibt es keine Spritze", nur um vermeint-
lich die Angst zu lindern. AnschlieBend
wird das Kind jedoch tiberrumpelt. Damit
ist es ein fiir alle Mal aus mit dem Glau-
ben an den ,lieben" Zahnarzt. Doch was
kénnen wir tun? Die Anédsthesie, das ist
bekannt, ist eine Conditio sine qua non
in der (schmerzbehafteten) Kinderbe-
handlung.

+Zauberstab”, so heiBt der An3sthesie-
computer, der von Milestone Deutsch-
land aus Rddermark vertrieben wird. Aber
kann er - die deutsche Ubersetzung des
Namens ,The Wand" mdchte beinahe
suggerieren, dass es bei seiner Anwen-
dung mit Ubersinnlichem zugeht - wirk-
lich zaubern? Kann er beim Lésen der Prob-
leme, die auch nach vielen Jahren Pra-
xis und nach dem Setzen Tausender von
Andsthesien immer wieder auftreten, be-
hilflich sein? Ich hatte bereits Gber die
altere Version des Gerdtes geschrieben
und durfte jetzt die neue Version, den
Computer mit dem STA System, der Ein-
zelzahnanésthesie, anwenden.

be. 5

Abb. 2: Der neue STA Anésthesiecomputer nimmt nur wenig Platz ein. Dabei ist er aber so stabil, dass er nicht vom
Tisch herunterfallen kann. - Abb. 3: Deutliche Signale auf dem Display melden den korrekten Verlauf der Ands-
thesie und zeigen an, wenn es genug ist. - Abb. 4: Zwei Handstiicke mit verschieden langen Kaniilen stehen zur
Verfiigung, dabeiist die kurze fiir lokale und intraligamentédre Andsthesien mein Favorit. - Abb. 5: Die Kaniile [dsst
sich problemlos um bis zu 90 Grad abwinkeln ... - Abb. 6: ... um auch unter beengten Platzverhiltnissen die intra-

ligamentére Andsthesie optimal platzieren zu kdnnen.

Die Basis-Technologie besteht aus der
genauen Messung der Druckflussmenge
des Andsthetikums und aus der prazisen
Nadelkontrolle durch das ,The Wand"-
Handstiick. Was macht denn eigentlich
den ,Schmerz" bei der Injektion, der Lo-
kalen oder der Leitung aus? Es ist nicht
der Einstich der Nadel, sondern vielmehr
der Druck, mit dem das Lokalanéstheti-
kum in das Gewebe injiziert wird. Den
kennen Sie sicher von der Injektion im
Jstraffen” Gewebe in der vestibuldren
OK-Front. Ein Gerat, das dank seiner
Computersteuerung stets dieselbe re-
produzierbare Menge zielgenau abgibt,
sollte dieses Problem bereits eliminieren.
Und tut es auch, wovon ich mich selbst
iiberzeugen konnte. Mag meine Ein-
schatzung dazu eventuell noch subjektiv
sein, so haben doch mehrere wissen-
schaftliche Untersuchungen das gleiche
Ergebnis gebracht. Ganz und gar nicht
subjektiv aber ist ein weiterer Faktor, der
es wert ist, sich das Gerét ndher anzuse-
hen und gegebenenfalls in die Praxis zu
integrieren - die Deflektion der Nadel.

Unsere Spritzen, seien es Einwegspritzen
oder aber auch schon die komfortable-
ren Zylinderampullenspritzen, weisen bei
den mit ihnen eingesetzten Kaniilen ein
sehr unergonomisches Design auf. Wenn
Sie mit ihnen anésthesieren, kann die Ka-
niile deflektieren. Sie wird (weil sie vorne
einseitig spitz zulduft) seitlich ,abge-
lenkt" und kann infolge einen misslun-
genen ,Block” oder eine sehr verspatete
Anflutzeit produzieren (Abb. 1a und b).

Weitere Vorteile des Handstiicks

Das Handstiick von ,The Wand" halten
Sie tatsdchlich wie einen filigranen Zau-
berstab zwischen Daumen und Zeigefin-
ger und kdnnen mit ihm eine viel bessere
Kontrolle erzielen. Auch die ,Bi-direktio-
nale" Rotationstechnik, mit der Sie das
Ablenken der Kaniile verhindern kénnen,
ist ohne Schmerzen fiir Ihren Patienten
durchfiihrbar.

Ein weiterer Vorteil: Durch die ,Slow
Rate", die computergesteuerte langsame
Abgabe der Andsthesieldsung, kdnnen
Sie einen Betdubungskanal oder Betdu-
bungsfacher, welcher ein kontrolliertes
(schmerzfreies) Vortasten der Kaniile in
bereits betdubtes Gewebe ermdglicht,
erzeugen. ,The Wand" bietet dariiber
hinaus ber den FuBschalter (also keine
schmerzhafte Bewegung der Spritze wie
sonst durch den manuellen Aspirations-
vorgang) eine sichere, 100 Prozent ge-
naue automatische Aspiration. Wenn Sie
das alles nicht Gberzeugt hat, holen Sie
sich doch selbst Informationen ein. Zwar
ist die bei Milestone in Rodermark er-
haltliche DVD mit dem Thema ,The
Wand" englischsprachig, aber die Firma
halt auch viel sonstiges deutsches
schriftliches Infomaterial bereit. Auf der
DVD iibrigens werden alle Injektions-
techniken, sei es die AMSA, der anteriore
mittlere obere Alveolarblock, die P-ASA,
der palatinale anteriore obere Alveolar-
block, die Leitungsanasthesie, die Lokale
oder aber auch die intraligamentare An-
asthesie, umfassend dargestellt.



Abb. 7: Unschlagbar in der Kinderbehandlung: Das schlanke Handstiick erinnert kaum noch an die Spritze. -
Abb. 8: Selbst in dem duBerst schmerzempfindlichen Gewebe der vestibuldren OK-Front Idsst ,The Wand"
eine Betdubung sicher und fiir das Kind angstfrei gelingen. - Abb. 9: Eine solche Andmie ist ein sicheres Zei-
chen dafiir, dass die Anésthesie ,sitzt", obwohl sie drucklos und schmerzfrei appliziert wurde. - Abb. 10: Mit nur
wenig Andsthetikum bei einer palatinalen Anasthesie ... - Abb. 11: ... und unter Erzeugung eines Anésthesie-
Jfachers" ... - Abb. 12: ... erzielen Sie die komplette Andsthesie eines gesamten OK-Quadranten. - Abb. 13: Eine
Domine des ,The Wand" Single Tooth Anesthesia ist die neue Form der intraligamentaren Betdubung fiir
einzelne Zdhne. - Abb. 14: Im Unterkiefer (hier bei einer schwierigen Kinderbehandlung) anésthesieren wir

lingual ... - Abb. 15: ... im OK schmerzfrei vestibular.

Single Tooth Anésthesia

Das Neue und flir mich Phantastische ist
die STA, die Single Tooth Anisthesia, wel-
che Sie mit der parodontalen Ligament
Injektion (PDL) erzielen kénnen. Ich habe
bis jetzt damit noch jeden Zahn anasthe-
siert bekommen. Sie betduben damit ein-
zelne Zdhne und die Gingiva. Sie ist ge-
eignet fiir die primare Injektion fiir eine

pulpale Andsthesie, die weniger als eine
Stunde anhalten soll und wird auch als er-
ganzende Anasthesie zur Leitung oder Lo-
kalen gesehen. Das Neue: Die Kommuni-
kation mit der Nadelspitze ist quasi eine
.Navigation” Das Gerat fiihrt den Anwen-
der mit optischen und akustischen Signa-
len zum Zielort, dem PDL-Spalt. Das Er-
gebnis ist ein praziser und vorhersagbarer
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Anisthesieerfolg. Nebenwirkungen habe

ich bis jetzt noch keine feststellen kon-

nen. Im Gegenteil, Sie erzielen:

- einen sehr schnellen Wirkungseintritt

—die Technik ist sehr einfach anzuwen-
den

- fiir den Patienten geht sie mit einem
nur minimalen Einstich- und Applika-
tionsschmerz einher

-sie erzeugt im Gegensatz zu einer Lei-
tung keine kollaterale Gefiihllosigkeit
an Gesicht, Zunge oder Lippen

- und bendtigt weniger Einstiche.

Fazit

Fiir die Anwendung des Anasthesiecom-
puters bendtigen Sie natiirlich das Gerat
selbst. Auch die Einwegkaniilen sind nicht
ganz billig (ca. 2 Euro). Dafiir kénnen Sie
die handelstblichen Zylinderampullen
einsetzen. Mit diesem Verfahren (dafiir
zahlen |hre Patienten gerne im Wege der
Verlangensleistung §2 Abs. 3 den gar
nicht so hohen Obulus dazu) liegt ein gu-
tes und bewahrtes Verfahren zur Verbes-
serung der ansonsten doch mitunter
recht schmerzbehafteten zahnarztlichen
Anasthesie vor. Und natiirlich auch die
Méaglichkeit, den sonst widerspenstigen
Zahn mit Sicherheit taub zu bekommen.
Wenn Sie mit nur einem Mal anésthesie-
ren eine sofortige sichere Andsthesie er-
zielen, wenn Sie das dngstliche Kind ein-
mal fiir sich gewonnen haben, wenn lhr
Patient in seinem Bekanntenkreis von der
LJtollen” computergesteuerten Spritze er-
z3hlt, dann haben Sie neben einer Zeiter-
sparnis einen erheblichen Reputations-
gewinn. Und das ist heute, wo es nicht
ganz einfach ist, Patienten zu finden und
zu binden, eine der Moglichkeiten, lhre
Praxis als moderne, innovative Praxis zu
positionieren. Mein Tipp: Lassen Sie sich
das Gerat einmal zeigen und probieren Sie
es aus. Ich bin sicher, Sie werden es nicht
mehr hergeben wollen. Fiir diejenigen,
welche bereits das ,alte” Gerdt im Einsatz
haben: Milestone hat ein sehr interessan-
tes Umtauschangebot!
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