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Einleitung

Die Funktionsfihigkeit der oralen Strukturen
des Menschen ist eine wesentliche Voraus-
setzung fiir die uneingeschrankte Nutzung
seines Lebensspielraums. Schon kleine Kin-
der lernen den sinnvollen Umgang mit der
Zahnbiirste — eine gute Voraussetzung fiir die
Zahnerhaltung bis zum Lebensende.

Der Besuch , seines Zahnarztes” sollte re-
gelmiflig eingeplant werden, damit Schaden
bereits frith erkannt und moglichst schon in
der Anfangsphase behoben werden kénnen.

Der Gang zum Zahnarzt ist jedoch hdufig
mit Vorbehalten verbunden. Fiir den Patien-
ten stellen sich sehr unterschiedliche Fragen,
auch in Abhéngigkeit von seiner akuten Si-
tuation:

4 Ist mein Zahnstatus noch in Ordnung?

4 Wasist ggf. zu tun?

4 Bei akuten Schmerzen: Was ist die Ursa-
che?

4 Wie werden meine Schmerzen beseitigt?

4 Muss ich mit Schmerzen durch Traumati-
sierungen wahrend der Behandlung
rechnen?

4 Gibt es Beeintrdchtigungen im Zusam-
menhang mit der Schmerzausschaltung?

Der Zahnarzt wird wihrend seiner hiufig in-
vasiven therapeutischen Mafinahmen mit der
Tatsache konfrontiert, den Patienten im Ver-
lauf der Behandlungen oder in deren Folge
Schmerzen zu bereiten. Dies trifft sowohl auf
chirurgische als auch auf zahnerhaltende und
prothetische Behandlungsschritte zu.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Ko-
operationsbereitschaft des Patienten ist eine
moglichst schmerzfreie oder zumindest
schmerzarme Behandlung.

Abgesehen von der Allgemeinandsthesie
bei grofleren kieferchirurgischen Eingriffen
und der Behandlung nichtkooperativer Pa-
tienten ist die oOrtliche Betdubung die welt-
weit gelehrte und angewandte Methode der
Schmerzausschaltung in der Zahnheilkunde.

Die Vermittlung der Grundlagen der An-
asthesie und das Erlernen aller Methoden der
Lokalanésthesie sind Bestandteil der zahn-
arztlichen Ausbildung. Der medizintechni-
sche Fortschritt und die durch klinische Stu-
dien gewonnen Erkenntnisse ermoglichen es
heute, auch die Schmerzausschaltung sehr
individuell den Erfordernissen anzupassen.

Neben grundsatzlichen Aspekten der
Schmerzausschaltung, -therapie und -vor-
beugung sind weitere Gesichtspunkte mit
Konsequenzen fiir den Behandler und die
Patienten beachtenswert:

4 Verbesserte Akzeptanz der Therapiemaf3-
nahmen

4 Aufbau oder Festigung eines Vertrauens-
verhiltnisses zum Zahnarzt

4 Ausbleiben von Beeintrachtigungen als

Folge der Andsthesie nach der Behand-

lung
4 Okonomische Aspekte durch giinstigeres

Zeitmanagement.

In dieses Fachbuch sind die relevanten Publi-
kationen der Jahre 1920-2014 eingegangen,
um die periodontale Ligament-Injektion, im
deutschsprachigen Bereich besser als ,intra-
ligamentédre Andsthesie” bekannt, als eine
primdre Methode der zahnirztlichen Lokal-
andsthesie verfligbar zu machen.



Einleitung

Es ist das Ziel dieser Arbeit:

4

Hilfestellung fiir die Aus- und Weiterbil-
dung hinsichtlich der Einiibung und An-
wendung der intraligamentdren Andsthe-
sie zu geben.

Die Grundlage fiir eine weitere Verbrei-
tung und Praktizierung dieser sowohl fiir
den Behandler als auch fiir den Patienten
interessanten Methode der Einzelzahn-
analgesie zu schaffen.

Klinische Erfahrungen mit dieser scho-
nenden Methode der dentalen Lokalan-
asthesie zu kommunizieren.

Vorbehalte gegen die intraligamentdre
Anisthesie abzubauen.

Erkrath, im Juni 2015 Die Verfasser



1 Schmerzausschaltung in der Zahnheilkunde

Die Lokalandsthesie ist die weltweit am hau-
figsten praktizierte Mafinahme der Schmerz-
ausschaltung — auch in der Zahnheilkunde.

Thre Ara begann im Jahre 1884, als der
erste Bericht tiber eine schmerzfreie Starope-
ration nach lokaler Kokainanwendung
durch den Wiener Augenarzt Carl Koller er-
schienen war.

Die erste Lokalandsthesie durch Einsprit-
zung im Kieferbereich wurde 1884 von dem
amerikanischen Chirurgen Richard Hall am
Foramen infraorbitale durchgefiihrt, zur
schmerzlosen Priparation eines oberen ers-
ten Schneidezahns durch den Zahnarzt
Charles Nash. Ebenfalls 1884 hatte William
Stewart Halsted am Foramen mandibulare
eine Leitungsandsthesie des N. alveolaris in-
ferior vorgenommen [Hoffmann-Axthelm
1974].

Zur Reduktion oder Ausschaltung der ob-
jektiven Schmerzreaktionen und des subjek-

tiven Schmerzerlebnisses wihrend zahnirzt-

licher Behandlungen kommen in Betracht:

4 Die psychologische Fiihrung der Patien-
ten

4 Die Arbeitsweise der Zahnarzte und ihres
Teams

4 Eine eventuelle Pramedikation besonders
angstlicher Patienten

4 Die medikamentose Schmerzausschal-
tung durch Lokalandsthesie

4 Bei besonderer Indikation eine Allge-
meinandsthesie.

Alternative Moglichkeiten der Schmerzre-
duktion, wie die Akupunktur, die Hypnose,
die Sedierung oder — mit grofler Einschrin-
kung - die transkutane elektrische Nervensti-
mulation, werden vereinzelt von spezialisier-
ten Zahndrzten angewandt.



