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Dentale Lokalanasthesie: Individugell
ausgerichtet und schonend zugleich

ANWENDERBERICHT Die Anforderungen an eine fiir den Patienten sichere und vertrdgliche dentale Lokalandsthesie
bestimmen neben der Art des Eingriffs auch die korperliche Konstitution und den Erkrankungsstatus des Patienten. Die
Schmerzausschaltung sollte stets individuell angepasst werden." Dafiir bieten Lokalandsthetika mit unterschiedlich
konzentrierten Vasokonstriktoren und Préparate ohne Adrenalin in der Praxis eine groBtmdgliche Flexibilitat.
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Deutlich wird die patientenbedingte
Notwendigkeit einer individuellen Lokal-
anéasthesie an zwei méannlichen Patien-
ten, die sich fur die Eingliederung einer
Krone bei uns in Behandlung befinden.
Auf den ersten Blick &hneln sich beide
Patienten: Sie sind um die 50 Jahre alt
und weisen die gleiche korperliche
Konstitution auf. Es gibt keine &uBeren
und unmittelbar wahrnehmbaren An-
zeichen fur eine Risikoeinstufung. Beim
obligatorischen Blick in die Patienten-
akte wird der Unterschied deutlich:
Bei einem der beiden Patienten ist ein
Engwinkelglaukom diagnostiziert. Diese
Erkrankung wird im Rahmen der Stan-
dardanamnese in unserer Praxis bei
der Aufnahme des Patienten abgefragt.
RegelmaBige Aktualisierungen alle zwei
Jahre stellen sicher, dass hinzugekom-
mene Erkrankungen bei bekannten
Patienten erfasst werden. Auch im
Aufklarungsgesprach prifen wir noch-
mals die aktuellen Gegebenheiten.

Zwei ahnliche Eingriffe

Auf diese Weise kdnnen wir auch den
54-jahrigen Patienten als fur die Lokal-
anasthesie risikobehafteten Patienten
identifizieren. Er ist seit einigen Jahren
Patient in unserer Praxis, stellt sich
nun auBerhalb der Routineuntersu-
chungen mit einer Fraktur am Front-
zahn 42 vor (Abb. 1). Voraus ging der
Aufbiss auf einen harten Bestandteil
des Essens.

Im Sinne einer asthetischen und funk-
tionalen Restauration entscheiden wir
uns fur die adhésive Versorgung mit
einem Veneer (Abb. 2 und 3).

Abb. 1: Ausgangssituation mit frakturiertem 42.
Abb. 2: Veneer 42 auf dem Modell. Abb. 3: Ansicht
nach adhésiver Befestigung des Veneers 42.

Eine &hnliche Behandlung steht einem
48-jahrigen Patienten bevor: Statt eines
Frontzahnes ist bei ihm der Molar 36
mit einer Krone zu versorgen. Der Zahn
erhielt bereits mehrere Kavitdtenprapa-
rationen. Die Stabilitdt der residualen
Krone war zuletzt stark eingeschrankt.
Eine vollkeramische Krone (Abb. 4) soll
den Zahn seiner vollwertigen Funktion
wieder zuflhren. Nach der Praparation
des Kronenstumpfes (Abb. 5) nahmen
wir den Abdruck und lieBen die Krone
fertigen. Die adhéasive Befestigung er-
folgt in einem Folgetermin (Abb. 6).

Zwei unterschiedliche
Lokalan&sthesien

Sowohl fur die Praparation des Zahnes
als auch fur die adhéasive Befestigung
der Krone ist die dentale Lokalan&s-
thesie angezeigt. Wir verwenden in
der Praxis 4%iges Articainhydrochlorid
(Ultracain, Sanofi), womit wir hinsicht-
lich Produktqualitat, schnellem Wirk-
eintritt, guter Wirkungstiefe und opti-
maler Patientenvertraglichkeit die beste
Erfahrung gemacht haben. Ultracain
bietet uns mit zwei verschiedenen
Adrenalinkonzentrationen und  mit
einem Praparat ohne Adrenalin eine
groBe Flexibilitat, um die Anasthesie
individuell auf den Patienten und die
Behandlung anzupassen.

Bei Routineeingriffen wie der Prépara-
tion und Befestigung einer Krone ver-
trauen wir haufig auf die moderate
Adrenalinkonzentration von 1:200.000
(Abb. 7). Auf die hdhere Konzentration
von 1:100.000 setzen wir vor allem bei
chirurgischen Eingriffen. Dabei schat-
zen wir die groBere Blutleere am Ort
des Eingriffes. Die 4%ige Wirkstoffkon-
zentration gewahrleistet bei beiden Pra-
paraten eine fUr den jeweiligen Zweck
ausreichend lange und tiefe Wirkung.



Die Lokalanadsthetika zeichnen sich
durch ihre hohe Wirkzuverlassigkeit
und Vertréaglichkeit fir den Patienten
aus. Es ist dennoch bekannt, dass die
Vasokonstriktoren haufiger zu Kompli-
kationen fUhren konnen als der Wirk-
stoff Articain selbst.? Neben multimor-
biden Patienten und denjenigen mit
kardiovaskularen Erkrankungen gibt es
weitere Einschrankungen, die gegen
eine Lokalanasthesie mit Vasokon-
striktor sprechen.® Oftmals erfordert die
Behandlungsdauer auch keine durch
Adrenalin verlangerte Wirkzeit.

Kontraindikation fir Vaso-
konstriktor: Engwinkelglaukom

Als Kontraindikation fuir die Injektion von
Adrenalin gilt ein Glaukom mit engem
Kammerwinkel." Daher entscheiden wir
uns bei dem Patienten mit Engwinkel-
glaukom bei allen Behandlungsschrit-
ten fuUr die Leitungsanasthesie des
Nervus mentalis am Foramen mentale
mit Ultracain ohne Adrenalin (Abb. 8),
um das Unterkieferfrontzahngebiet ab
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Abb. 4: Vollkeramische Krone 36 auf dem Modell.

dem ersten Pramolaren zu anasthe-
sieren. Dazu wird intraoral die Kanule
apikal der Wurzelspitzen zwischen
den beiden Préamolaren von lateral bis
zum Knochenkontakt vorgeschoben
und nach negativer Aspiration werden
etwa 0,5 bis 1 ml injiziert. Nach einer
Latenzzeit von flunf Minuten erzielen

wir die vollstandige Anasthesie, die wir
auch von Praparaten mit Vasokonstrik-
tor kennen. Auch die Wirkdauer stellte
sich fUr den etwa 30-mindtigen Eingriff
als ausreichend heraus. Kéme es wah-
rend der Behandlung zu unerwarteten
Verzdgerungen, wirden wir bei Bedarf
im Rahmen der fraktionierten Anésthe-
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Abb. 5: Ausgangssituation mit prépariertem Kronenstumpf 36. Abb. 6: Ansicht nach adhasiver Befestigung der Krone 36. Abb. 7: Ultracain-Ampullen mit der Adrenalin-
konzentration 1:200.000 (oben) und ohne Adrenalin (unten). Abb. 8: Injektion des vasokonstriktorfreien Lokalandsthetikums als Leitungsanésthesie des Nervus mentalis am
Foramen mentale.

sie die Wirkdauer durch Nachspritzen verlangern kénnen.
Bei einer spateren Nachuntersuchung gibt der Patient eine
postoperative Weichgewebsanasthesie von etwa 30 Minuten
nach Verlassen der Praxis an.

Fazit: Es geht auch ohne Adrenalin
Die Literatur im Allgemeinen und die beiden skizzierten

Behandlungsfélle im Besonderen zeigen, dass es nicht die
eine lokalanasthetische Losung flr alle Patienten geben
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kann. Ziel muss es sein, eine auf den Patienten zugeschnit-
tene, fur ihn sichere und fUr den Eingriff adaquate Schmerz-
ausschaltung zu erreichen. Eine zuverldssige Anamnese stellt
sicher, dass auch auf den ersten Blick nicht ersichtliche Er-
krankungen bertcksichtigt werden.

Auch wenn wir in anderen Fallen die Vorziige des moderaten
Vasokonstiktor-Einsatzes von 1:200.000 schatzen, hat sich
das adrenalinfreie Lokalandsthetikum fur Routineeingriffe,
bei Risikopatienten und Adrenalin-Kontraindikationen als
adaquate Alternative bewahrt. Die sehr gute Zuverlassigkeit,
Wirktiefe und Vertraglichkeit von Ultracain ohne Adrenalin
stehen den vasokonstriktorhaltigen Praparaten in nichts
nach. Zudem profitieren die Patienten nach der Behandlung
von einer geringen postoperativen Weichgewebsanasthesie.
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