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Die Funktionsfähigkeit der oralen Strukturen
des Menschen ist eine wesentliche Voraus-
setzung für die uneingeschränkte Nutzung
seines Lebensspielraums. Schon kleine Kin-
der lernen den sinnvollen Umgang mit der
Zahnbürste – eine gute Voraussetzung für die
Zahnerhaltung bis zum Lebensende.

Der Besuch „seines Zahnarztes“ sollte re-
gelmäßig eingeplant werden, damit Schäden
bereits früh erkannt und möglichst schon in
der Anfangsphase behoben werden können.

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

Ist mein Zahnstatus noch in Ordnung?D
Was ist ggf. zu tun?D
Bei akuten Schmerzen: Was ist die Ursa-D
che?
Wie werden meine Schmerzen beseitigt?D
Muss ich mit Schmerzen durch Traumati-D
sierungen während der Behandlung
rechnen?
Gibt es Beeinträchtigungen im Zusam-D
menhang mit der Schmerzausschaltung?

Der Zahnarzt wird während seiner häufig in-
vasiven therapeutischen Maßnahmen 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 für die Ko-
operationsbereitschaft des Patienten ist eine
möglichst schmerzfreie oder zumindest
schmerzarme Behandlung.

Abgesehen von der Allgemeinanästhesie
bei größeren kieferchirurgischen Eingriffen
und der Behandlung nichtkooperativer Pa-
tienten ist die örtliche Betäubung die welt-
weit gelehrte und angewandte Methode der
Schmerzausschaltung in der Zahnheilkunde.

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

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

Verbesserte Akzeptanz der Therapiemaß-D
nahmen
Aufbau oder Festigung eines Vertrauens-D
verhältnisses zum Zahnarzt
Ausbleiben von Beeinträchtigungen alsD
Folge der Anästhesie nach der Behand-
lung
Ökonomische Aspekte durch günstigeresD
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-
ligamentäre Anästhesie“ bekannt, als eine
primäre Methode der zahnärztlichen Lokal-
anästhesie verfügbar zu machen.
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Es ist das Ziel dieser Arbeit:
Hilfestellung für die Aus- und Weiterbil-D
dung hinsichtlich der Einübung und An-
wendung der intraligamentären Anästhe-
sie zu geben.
Die Grundlage für eine weitere Verbrei-D
tung und Praktizierung dieser sowohl für
den Behandler als auch für den Patienten
interessanten Methode der Ein zel zahn -
anal gesie zu schaffen.
Klinische Erfahrungen mit dieser scho-D
nenden Methode der dentalen Lokalan-
ästhesie zu kommunizieren.
Vorbehalte gegen die intraligamentäreD
Anästhesie abzubauen.

Erkrath, im Juni 2015                Die Verfasser
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Die Lokalanästhesie ist die weltweit am häu-
figsten praktizierte Maßnahme der Schmerz-
ausschaltung – auch in der Zahnheilkunde.

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

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

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

tiven Schmerzerlebnisses während zahnärzt-
licher Behandlungen kommen in Betracht:

Die psychologische Führung der Patien-D
ten
Die Arbeitsweise der Zahnärzte und ihresD
Teams
Eine eventuelle Prämedikation besondersD
ängstlicher Patienten
Die medikamentöse Schmerzausschal-D
tung durch Lokalanästhesie
Bei besonderer Indikation eine Allge-D
meinanästhesie.

Alternative Möglichkeiten der Schmerzre-
duktion, wie die Akupunktur, die Hypnose,
die Sedierung oder – mit großer Einschrän-
kung – die transkutane elektrische Nervensti-
mulation, werden vereinzelt von spezialisier-
ten Zahnärzten angewandt.

3Kapitel 1

1 Schmerzausschaltung in der Zahnheilkunde


