Die Kunst der Schmerzausschaltung

Anasthesie in der Zahnheilkunde - ein Uberblick

Gerhard Frensel/Oldenburg

Mit seinen bertihmt gewordenen Behandlungsde-
monstrationen unter Diethylether-Narkose sorgte im
Jahr1846 Thomas Green Morton flir eine medizinische
Revolution. Dies bedeutete fur viele Zahnpatienten das
Ende eines Martyriums. Fir Mortons Behandlungsme-
thode pragte ein Jahr spater der Anatom Oliver Wendell
Holmes den Begriff,, Anasthesie”. Das griechische Wort
bedeutet ,Unempfindlichkeit“. Die Suche nach Stoffen
und Methoden zur Schmerzausschaltung ist allerdings
wesentlich dlterund weist historisch bisins16.Jahrhun-
dertzurlick.Diemoderne Anasthesie hatalsoeinelange
Entwicklung durchlaufen und stellt sich heute in ver-
schiedenen Formen fir medizinische und zahnmedizi-
nische Malinahmen dar.

Allgemeinanasthesie (Narkose)

Die hier zum Einsatz kommenden Anasthetika werden
vom Patienten entweder Uber Narkoseapparate, zusam-
men miteinem Tragergas, inhaliert oder ihm injiziert bzw.
infundiert und flihren zu einer Schmerz- und Bewusst-
seinslosigkeit.Dieser Prozess beginntindenhoherenHirn-
regionen und setzt sich als temporare reversible Hem-
mung des Zentralnervensystems fort. Je nach Narkose-
tiefe unterscheidet maneinanalgetisches Stadium miter-
hohter Schmerzschwelle und Bewusstseinstribung -
geeignet fur Kurzzeiteingriffe— ferner:ein excitatorisches
Stadium, ein Toleranzstadium — wichtig flr chirurgische
Eingriffe— sowie ein Asphyxiestadium.Abhangigvomver-
wendeten Andsthetikum, dessen Dosierung und Einwir-
kungszeit, bestehen generell toxische Nebenwirkungen
und weitere Narkoserisiken. Die Allgemeinanasthesie
wird daher flr groRere Eingriffe bevorzugt. Sie sind in der
zahnmedizinischen Praxis selten;eherwird die Allgemein-
anasthesieim kieferchirurgischen Bereich eingesetzt.lhre
Anwendung erfolgt durch Facharzte fir Anasthesie.

Lokalanasthesie

Bereits Sigmund Freud beobachtete die anasthesie-
rende Wirkung von Kokain und machte den Wiener Au-
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genarzt Carl Koller darauf aufmerksam, der es ab 1884
zurHornhautanasthesieeinsetzte.Indermedizinischen
und zahnmedizinischen Fachwelt erkannte man rasch
das Potenzial der Lokalandsthesie. Hierbeiwird eine ort-
liche bis regionale reversible Empfindungs- und
Schmerzlosigkeiterzeugt,wiesieauch beieinigen zahn-
arztlichen Behandlungen bendtigt wird. Die modernen
lokal wirkenden Anasthetika gehoren entweder der Es-
ter-Gruppe—eintypischerVertreterist Procain—oderder
Amid-Gruppe — Vertreter hier: Lidocain — an. Sie wirken
kaum auf das Zentralnervensystem, hemmen aber die
Reizleitung von Rezeptoren oder Nervenzellen. Lokalan-
asthetika werden haufig mit gefaRverengenden Sub-
stanzen — meist Adrenalin oder Noradrenalin — kombi-
niert, um ihre Wirkdauer zu verlangern. Fir die zahn-
arztliche Praxis ist die Lokalanasthesie von erheblicher
Bedeutung. Sie erzielt eine befriedigende Schmerzaus-
schaltung, die Risiken sind eher gering und ihre Durch-
flhrungbirgt keine hohen technischen Anforderungen.
Manunterscheidetverschiedene FormenderLokalanas-
thesie:

Terminal- oder periphere Andsthesie

Rezeptoren und feinste afferente Nervenbahnen oder
-verzweigungen werden blockiert. Die verwendeten Lo-
kalanasthetika werden entweder umrahmend in das
Operationsgebiet injiziert oder nur oberflachlich appli-
ziert.CarlLudwigSchleich hatdiese Methode1892alsIn-
filtrationsanasthesie eingeflihrt; zuerst wurde hierfur
Procain verwendet.

Leitungsandsthesie

Begrlindet von William Stewart Halsted (1885) und
weiterentwickelt durch Maximilian Oberst (1888) hat
die Leitungsandsthesie die zahnarztliche Praxis bis in
die Gegenwart gepragt. Die Schmerzausschaltung ge-
schiehthierdurchdie gezielte Blockade von Nervenbah-
nen miteinemdirekt injizierten Lokalanasthetikum.

Je nach Injektionsort und Wirkungsgebiet unterschei-
det man eine Vielzahl von Varianten der Leitungsanas-
thesie. Fur die Zahnmedizin von besonderer Bedeutung
sind die Blockierung des Nervus infraorbitalis sowie die
des Nervus alveolaris inferior und ihrer Verzweigungen,
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