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Lokalanasthesie: Ein Uberblick iiber Entwicklung, Wirkstoffe und Techniken

Die Méglichkeiten der schmerzfreien und schonenden Behandlung durch lokalandsthetische MaRnahmen haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert.
Diese Entwicklung ist auf die heutigen Wirkstoffe und Applikationstechniken zuriickzufiihren. Ein Fachbeitrag von Dr. Anne Jacobi-Haumer.

Insbesondere bei endodontischen
Behandlungen und oralchirurgi-
schen Eingriffen sind zahnmedizi-
nische Eingriffe oft mit Schmerzen
verbunden. Dies bedeutet fiir viele
Patienten eine erhebliche Stressbe-
lastung wihrend des Zahnarztbesu-
ches, welche so weit gehen kann, dass
Patienten den Zahnarztbesuch aus
Angst vor Schmerzen vermeiden. Es
ist absolut nachvollziehbar, weshalb
heutzutage eine moglichst schmerz-
freie und schonende Behandlung
angestrebt wird.

Lokale Andsthesie -
die historische Entwicklung

Viele alte Kulturen kannten
schon Rezepturen schmerzstillender
Mittel, um eine Behandlung fiir den
Patienten ertréglicher zu machen.
Die Angst der Menschen vor einer
Operation und die Hoffnung, die
Schmerzen dabei beheben zu kon-
nen, trieb die Entwicklung voran. Ne-
ben den Betdubungsmitteln, die auf
das zentrale Nervensystem wirken,
versuchte man auch Methoden zu
entwickeln, die die 6rtliche Schmerz-
ausschaltung durch reversible Blo-
ckade sensibler Nervenenden bewir-
ken.In den ersten beschriebenen Me-
thoden werden mechanische und
thermische Verfahren verwendet. Die
Nervenstimme werden durch Kom-
pression bzw. Kilte blockiert.! Diese
Verfahren setzten sich jedoch auf-
grund der potenziellen Langzeitschi-
denund derschlechten Dosierbarkeit
nicht durch. Zum Ende des 19. Jahr-
hunderts wurden die ersten chemi-
schen Methoden entwickelt. 1884
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fithrte Carl Koller eine Augenopera-
tion mit einer Oberflichenbetdubung
mittels Kokain als Anisthetikum
durch. Diese Operation wird als
Geburtsstunde der Lokalanidsthesie
angesehen."> In der Zahnmedizin
wurde die Lokalanisthesie ab 1885
von Halsted eingesetzt.Im Rahmen
einer Mandibularisanésthesie
injizierte er in einem Selbstver-
such Kokain in die Nerven-
stimme und erzielte dadurch
eine Leitungsanisthesie.’

In der Folgezeit wurden
die Verfahren verbessert und
auf weitere medizinische Ge-
biete ausgedehnt. Problematisch
waren das Suchtpotenzial des Ko-
kains, die kurze Wirkungszeit und
einehohe Toxizitit, bedingt durch die
schlechte Dosierbarkeit. Eine bessere
Dosierbarkeit und Wirkungsdauer
bekam man durch Einfihrung der
Vasokonstriktoren zu Anfang des
20.Jahrhunderts in den Griff. Durch
Zugabe von Adrenalin und spiter
Suprarenin erreichte man eine Ver-
lingerung der Wirkungszeit und eine
Erhoéhung der Maximaldosis durch

verzogerten Abtransportausdeman-
asthesierten Gebiet. Die Toxizitdt des
Kokains und die Suchtgefahr fithrten
zur Entwicklung eines chemisch
dhnlichen, aber weniger toxischen

Anisthetikums.
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Der Miinchner Chemiker Alfred
Einhorn synthetisierte 1905 Procain,
das erste Andsthetikum vom Ester-
typ. Noch im gleichen Jahr fiihrte
Braun das Novocain in der Klinik ein.
Mehr als vier Jahrzehnte lang war
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das Procain das am hiufigsten ver-
wendete Lokalanisthetikum.

In den beiden ersten Jahrzehnten
des 20. Jahrhunderts wurden die Ent-
wicklung und Einfiihrung neuer Me-
thoden fruchtbar weiterentwickelt.
1943 synthetisierte der schwedische
Forscher N. Lofgren Lidocain, das
erste Anisthetikum vom Amidtyp,
und verinderte damit die Zahnheil-
kunde.* Lidocain kam 1948 auf den
Markt und 16ste wegen der hoheren
Wirksamkeit, der besseren Vertrig-
lichkeit, der grofleren Anésthesietiefe
und dem schnelleren Wirkungsein-
tritt Procain als Mittel der Wahl ab.
Heute ist es immer noch das weltweit
am héufigsten verwendete Lokal-
anisthetikum in der Zahnheilkunde,
so auch in Nord- und Siidamerika
und im asiatischen Raum. Die Suche
nach neuen, besseren Anisthetika
war in den 50er-Jahren besonders
ausgepragt. Gefordert wurden lange
Wirkdauer, geringe Toxizitit und
grofle Anisthesietiefe.’ Andere Lo-
kalanasthetika vom Amidtyp kamen
fiir die klinische Anwendung hinzu:
1957 Mepivacain, 1960 Prilocain,

intraligamentare
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1963 Bupivacain. Sie losten das Lido-
cain aber noch nicht ab. 1969 synthe-
tisierte der Chemiker R. Muschawek
Articain, das seit1975 als Lokalanis-
thetikum zugelassen ist. Heute ist
Articain vor allem in Deutschland,
der Schweiz, Osterreich, Frankreich
und Polen eines der am héiufigsten
verwendeten Lokalanisthetika in der
Zahnheilkunde.*

Definition der Lokalandsthesie
und Andsthetika
Lokalandsthesie bedeutet den
Verlust der Sensibilitit in einem be-
grenzten Korperbereich, ohne einen
Bewusstseinsverlust herbeizufiihren.
Als solche wird sie routinemiflig
in der Zahnheilkunde angewendet.
Hierin liegt der wesentliche Unter-
schied zur allgemeinen Anisthesie
und zur Analgesie durch sedierende
Medikamente. Die erhaltene Ko-
operationsfihigkeit des Patienten
erleichtert die zahnérztliche Behand-
lung, der Patient kann nach der
Behandlung selbststindig die Praxis
verlassen. Aufgrund dieser entschei-
=
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denden Vorteile im Vergleich zur
Vollnarkose und der relativ geringen
Komplikationsrate ist die Lokalanis-
thesie die gebrauchlichste Form der
Schmerzausschaltung in der zahn-
arztlichen Praxis.

Wirkungsprinzip: Andsthetikum
Unter Anisthetikum versteht
man ein Medikament, welches zur
reversiblen Verminderung oder Aus-
schaltung von Schmerzen dient. Die
hierzu benutzten Pharmaka blockie-
ren die Erregungsausbreitung in
Nerven reversibel, durch eine Un-
terdriickung der Erregung in den
Nervenenden und verhindern die Er-
regung von Schmerzrezeptoren. Das
Anisthetikum entfaltet an der Zen-
tralmembran der Nervenzelle durch
eine Blockade der spannungsabhin-
gigen Na*-Kanile seine Wirkung.
Dort blockiert es die Na'-Kanile
durch Anlagerung seines lipophilen
Teils und verhindert so den Einstrom
der Na*-Tonen in die Zelle wihrend
der Depolarisationsphase. Die Ab-
nahme der Na*-Permeabilitit fithrt
zu einer geringeren Depolarisation.
Der erforderliche Schwellenwert zur
Erreichung eines Aktionspotenzials
kann nicht erreicht werden und die
Erregungsweiterleitung bleibt aus.
Bei hoheren Konzentrationen blo-
ckiert es zusitzlich die Ka*-Kanile.
Ka* kann nicht aus der Zelle raus.
Die Folge ist, dass Empfindungen wie
Temperatur, Druck, Schmerz und die
Uberleitung motorischer Impulse ab-
geschwicht oder unterbrochen sind.*

Grenzen der Lokalandsthesie

Die Wirksamkeit von lokalen
Anisthetika ist in entziindlich verdn-
derten Geweben reduziert. Die Ursa-
che liegt in der geringeren pH-Dif-
ferenz zwischen dem Anisthetikum
und dem entziindeten Gewebe.
Durch die erhéhte Durchblutung im
entziindeten Gewebe wird gleich-
zeitig der Abtransport des Andsthe-
tikums beschleunigt, bevor es seine
Wirkung entfaltet.**

Unterscheidung von
Ester- oder Amidtyp

Anhand der Zwischengruppe der
Lokalanisthetika unterscheidet man
»Ester-“oder,,Amid-“typ. Siebasieren
chemisch entweder auf Estern der
p-Aminobenzoesiure oder auf Siure-
aniliden (Amide). Die wesentlichen
Unterschiede zwischen Ester- und
Amidverbindungen liegen in der Art
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der Metabolisierung und in ihrem
moglichen allergischen Potenzial
beim Abbau. Lokalanisthetika mit
einer Estergruppe werden haupt-
sachlich im Gewebe ohne Beteili-
gung der Leber durch das Enzym
Pseudocholinesterase hydrolysiert.
Der Metabolit p-Aminobenzoesiure
wird fiir allergische Reaktionen ver-
antwortlich gemacht. Das primire
Ausscheidungsorgan sind die Nieren.

Abb. 1: Intrapapillire Andsthesie
zur Blutstillung.

Abb. 2-5: Infiltrationsandsthesie
im Oberkiefer mit zunehmendem
submukdse Andsthetikadepot.

Heute werden die Ester, z.B. Pro-
cain oder Tetracain, in der Zahnmedi-
zin wegen eines erhohten Allergieri-
sikos und der besseren Wirksamkeit
und Vertriglichkeit der neueren Lokal-
anisthetika kaum noch verwendet.

Lokalandsthetika vom Amidtyp
bestehen aus einem Benzol- oder
Thiophenring und einer Zwischen-
kette mit einer Amidverbindung und
werden hauptsichlich in der Leber
enzymatisch abgebaut. Im Unter-
schied zu den anderen Lokalanis-
thetika vom Amidtyp ist Articain
ein Thiophenderivat. Articain wird
in Leber und Plasma metabolisiert.
Das primidre Ausscheidungsorgan
sind die Nieren. Articain zeichnetsich
durch eine geringe systemische To-
xizitdt wegen einer hohen Plasma-
proteinbindung aus. Dabei verfiigt es
iiber einen raschen Wirkungseintritt,
gutes Diffusionsvermogen und An-
asthesietiefe bei geringer Dosierung
und einer ausreichenden Wirkungs-
dauer von mindestens ein bis zwei
Stunden mit relativ geringem Adre-
nalinzusatz.*?

Angsthesietechniken
im Uberblick

Je nach Lokalisation und Be-
handlungsart gehoren die Ober-
flichenanisthesie, terminale oder

Infiltrationsanésthesie, Leitungsan-
asthesie sowie die intraligamentire
Anisthesie zum zahnirztlichen Be-
handlungsspektrum.

Oberflichenandsthesie

Die Oberflichenanisthesie dient
der Anisthesie der freien Nervenen-
den, die die Hautoberfliche versor-
gen. Sie kann in Form von Salben,
Gels, Spray oder Pflastern angewen-

det werden. Die Oberflichenanis-
thesie eignet sich nur fiir oberfldchli-
che, wenig invasive Behandlungen
wie die Zahnsteinentfernung, Be-
tdubung der Einstichstelle vor der
eigentlichen Anisthesie und die
Entfernung von stark resorbierten
Milchzihnen.

Infiltrationsandsthesie

Bei der Infiltrationsanisthesie
wird das Anisthetikum submukés
in unmittelbare Knochennihe ap-
pliziert. Das Anisthetikum verteilt
sich lokal im direkten umliegenden
Weichgewebe und Knochen und
wirkt auf die terminalen Nervenen-
den (Abb.1 bis 5).Die Infiltrationsan-
dsthesie ist eine technisch einfache
Methode und eignet sich fiir Behand-
lungen im Weichgewebe und fir die
Anisthesie von Oberkieferzihnen.
Da die Wirksamkeit durch die Dicke
der Knochenlamelle iiber dem zu
behandelnden Zahn limitiert ist, eig-
net sich die terminale Anisthesie im
Unterkiefer fiir Frontzihne und
eventuell noch fiir Pramolaren.

Leitungsaniisthesie

Bei der Leitungsanidsthesie wird
der Nerv vor dem Eintritt in sein
Versorgungsgebiet anisthesiert. Das
Anisthetikum wird dabei so nah

wie moglich am Hauptnervenstamm
injiziert. Die Wirkung tritt distal
des Nervenastes auf. Die Leitungsan-
asthesie findet routinemiflig ihre
Anwendung am Nervus alveolaris
inferior zur Betdubung der Molaren
im Unterkiefer, wenn durch die dicke
Knochenkompakta mit der Infiltra-
tionsanésthesie keine ausreichende
Konzentration des Lokalandstheti-
kums erreicht wird. Auch die Versor-

gungsgebiete vom Nervus lingualis,
Nervus buccalis und Nervus palati-
nus major erreicht man tiber die Lei-
tungsanisthesie. Von Vorteil ist eine
geringere Dosis als bei der Infiltra-
tionsaniésthesie. Es bestehtjedoch die
Gefahr einer Traumatisierung des
Nervenstammes oder einer verse-
hentlichen intravaskuldren Injek-
tion. Der Wirkungseintritt dauert im
Vergleich zur Infiltrationsandsthesie
etwas langer.

Intraligamentiire Andsthesie

Bei der intraligamentiren Anis-
thesie erfolgt die Applikation in den
Desmodontalspaltdeszubehandeln-
den Zahnes. Die Methode eignet sich
als Alternative zur Leitungsanis-
thesie bei Unterkiefermolaren. Die
intraligamentire Anésthesie ist eine
nahezuschmerzfreie Anésthesieform
einzelner Zihne, ohne die umgeben-
den Weichgewebe, wie Lippe und
Wange, mit zu andsthesieren. Aller-
dings besteht bei dieser Methode die
Gefahr einer Bakteridmie infolge der
Injektion durch einen plaquebelager-
ten Sulkus. Daneben kommt es bei
falscher Anwendung zu Aufbissemp-
findlichkeiten und Schadigungen des
Desmodonts. Auf der anderen Seite
bietet sie bei behutsamer richtiger
Anwendung erhebliche Vorteile. Bei

Die Lésung fiir perfekte Kontakte bei Ihren Komposit-Restaurationen im Seitenzahnbereich
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Andisthesie-Versagern bietet die in-
traligamentire Anisthesie eine Er-
gdnzung zur Leitungsandsthesie bei
geringerer Dosis. Im Bereich der
Endodontie hilft die zahnbezogene
intraligamentire Anésthesie die Dif-
ferenzialdiagnose unklarer pulpiti-
scher Beschwerden zu stellen. In den
Hinden erfahrener Behandler stellt
diese Methode eine Bereicherung des
Spektrums der dentalen Lokalanis-
thesie dar.’

Neue Techniken

Da mit den Lokalanisthetika
selbst durch verschiedene Vasokon-
striktorzusdtze die gesamte Palette
der Behandlungen abgedeckt werden
kann,gab esindenletzten Jahren eher
Neuentwicklungen beziiglich der
Anisthesietechniken. Elektronisch
gesteuerte Injektionssysteme wie
das Anaeject (Septodont) oder The
Wand-Plus (Milestone) versprechen
eine genau gefiihrte und dosierte und
druckkontrollierte intraligamentire
Applikation.

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Anisthesie er-
fordertein einwandfreies Instrumen-
tarium, entsprechende Injektions-
techniken und die Kenntnis tiber
die Art der Wirkungsweise, deren
Nebenwirkungen und den Nerven-
verlauf. Die Wahl der richtigen Ands-
thesietechnik ist im Wesentlichen
von dem geplanten Eingriff abhidn-
gig, von der gewiinschten Dauer und
gewiinschter Anisthesietiefe, von
dem Allgemeinzustand und Alter des
Patienten, vom Vorliegen einer Ent-
ziindung und von einer gewiinschten
Blutstillung.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
desEndodontie Journal, indem der Beitrag
erstmals in der Ausgabe 3/2009 erschien.

Eine Literaturliste steht nun unter

www.zwp-online.info/fachportal/
endodontologie fiir Sie bereit.

Dr. Anne Jacobi-Haumer
Danziger Strafle 40

71638 Ludwigsburg
praxis@dentics.de
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