Anästhesie                         

Frau Dr. Handtmann
                                                                                                                                         Mi, 23.4.97                                                                               Der Schmerz
( Reizbeantwortung auf äußere und innere unphysiologische Reize.

Schmerzcharakter
(heller Schmerz

(oberflächlicher Schmerz

(krampfartiger Schmerz, z. B. Bauchschmerz

(dumpfer, tiefer Schmerz

(brennender Schmerz, z. B. Gastritis

(blitzartiger Schmerz, z. B. Neuralgien

Ursache des Schmerzes
Reize unterschiedlicher Qualität
(mechanische

(thermische

(elektrische

(chemische

Schmerzempfindung
verminderte Wirkung                               
 verstärkte Wirkung
(Wut, Freude                                          
(körperliche Ermüdung

(Schock                                                   
(Depression

(psychische Spannungszustände             
(herabgesetztes Allgemeinempfinden

(autogenes Training

(Hypnose

Folgen des Schmerzes
(Reflexe                    
(Kreislaufzwischenfälle

(Abwehrreaktionen     
(Ohnmacht

(Schreien                  
(Kollaps

Schmerzempfindung abhängig von:
(Anzahl der Schmerzrezeptoren

(sehr empfindlich: -Zungenunterseite     
 (weniger empfindlich:    -Gingiva

   
                 -Gaumen, Lippenrot 
 (besonders empfindlich: -Schmelz-Dentin-Grenze


                 -Periost

Schmerzausschaltung
Aufgaben der Schmerzausschaltung
(Ausschaltung eines iatrogenen Schmerzes

    -z. B. Zahnbehandlung

(Ausschalten eines Dauerschmerzes

   -Pulpitis oder Neuritis

Schmerzausschaltung 

durch Allgemeinbetäubung        
              durch lokale Anästhesie
           Geschichte                                                              Geschichte           
1844  Wells: Lachgas      
1884  Augenarzt Koller: “Cocain“                                                    

1846  Morton: Etherdämpfe
1905  Einhorn und Willstätter: Procain (Novocain)

1847  Simpson: Chloroform 
1948  Löfgren: Lokalanästhetika vom Amidtyp (Xylocain)






1962  Grasshof: Thiophenderivate (Articain=Ubistesin)

Schmerzausschaltung
1. Ausschaltung der Gehirnrinde

    -durch Bewußtseinsverlust

    -durch zentrale Analgesie (Narkose)

2. Örtliche Betäubung

    -Oberflächenanästhesie

    -Infiltrationsanästhesie

    -Leitungsanästhesie

3. -Medikamente (Analgetika)

Allgemeinbetäubung
      die Narkose
Def.:  Zustand durch Zufuhr von Narkotica, der reversibel ist und der chirurgische Eingriffe

          bei erlöschtem Bewußtsein ohne Schmerzempfindung und Abwehrreaktion zuläßt.

Zweck der Narkose
(Ausschaltung des Bewußtseins

(Schmerzfreiheit

(Muskelentspannung

(Reflexlosigkeit

Vorteile: (keine Angst (anxiolytisch)                    Nachteile:
(Kreislauf- und Atmungskomplikationen

               (keine Abwehrreaktionen                                      
(Aspiration von Zähnen, Blut möglich

               (Schmerzfreiheit (Analgesie)                    

(Ausschalten des Schluckreflexes

               (Muskelentspannung (Relaxation)                         
(Verschlucken von Fremdkörpern

                                                                                      
(keine Mitarbeit

                                                                                                
(erfordert Facharzt

                                                                                                
(meist stationäre Aufnahme

Indikation zur Lokalanästhesie
(alle Eingriffe, die ohne Allgemeinbetäubung möglich sind

Lokalanästhetika
(Bewußtsein bleibt erhalten

(Schluckreflex bleibt erhalten

(Mitarbeit des Patienten

Indikation zur Narkose:                                              Kontraindikation zur Lokalanästhesie:
(sehr schmerzhafte Prozesse                                     (geistig behinderte Patienten

(Behandlung von Kleinkindern                                 (schwer körperlich behinderte Patienten

(geistig und körperlich behinderte Patienten            (akut entzündliche Prozesse, wenn                         

(extreme Angstzustände                                               Lokalanästhesie nicht möglich ist

(große kieferchirurgische Eingriffe                           (Keimverschleppung

(umfangreiche Eingriffe

  -multiple Verlagerungen von Zähnen

(Keimverschleppung durch Leitungsanästhesie

Narkosearten                                            
Narkosestadien (bei Ethernarkose!)
(Inhalationsnarkosen
(Stadium analgeticum

   -Gase, Dämpfe
(Exzitationsstadium, Bewußtseinsverlust,

      -Lachgas N2O/O2
   unkontrollierte Abwehrreaktionen

      -Halothan, Enfluan, Isofluan
(Toleranzstadium

(Injektionsnarkosen                               
(Stadium der Asphyxie (Atemstillstand)

   -Barbiturate intravenös

   -Valium-Fentanyl-Kombination (Opiat)

   -Ketanest usw.

Narkosen
(Voruntersuchung

(Nüchtern

(Überwachung nach der Narkose

(Facharzt

(Begleitperson

Endotracheale Intubationsnarkose        
Gefahren einer Intubationsnarkose:
(Tubus mit aufblasbarer Manschette       
         (Stimmbandschädigung, Heiserkeit


(kein Blut oder Fremdkörper in Lunge
         (unsachgemäße Anwendung des Tubus

(gut steuerbar


(sicherste Methode, um Atemwege freizuhalten


Mi, 30.4.97             

                                            Anästhesie
          

                           

           Zentralanästhesie                         Lokalanästhesie

              (Vollnarkose)                                

  

                  Oberflächen-               Infiltrations-               Intraligamentäre               Leitungs-

                  anästhesie                    anästhesie                   Anästhesie                       anästhesie

                                                       (an unteren Molaren          (nur gezielt in                          (auch am Gaumen

                                                                 nicht möglich)                  Einzelfällen)                             zur Ausschaltung

                                                                                                                                                         der Schleimhaut)
Oberflächenanästhesie:
(nach Applikation 1 Minute warten)

Ziel: Ausschaltung der Schmerzempfindung in oberflächlichem Gewebe, z. B. Schleimhaut.

Indikation: (Einstichschmerz ausschalten            
(Ausschaltung von Brechreiz

                  (Incision oberflächlicher Abszesse              -Abdruck, Röntgen

                  (Entfernung lockerer Wurzelreste        
(Schleimhaut unterer Nasengang

                  (Sequesterentfernung                            
(Zahnsteinentfernung

                  (Nahtentfernung                                    
(Lutschbonbon für Mund und Rachen

                  (Tamponadewechsel                             
(Salben für Druckstellen


                                                                       (z. B. Dynexan mit Lidocain)

Mittel für die Oberflächenanästhesie
(physikalisch:
   -Vereisen der Haut durch Chlorethyl

   -Druckanwendung

(chemisch:
   -durch Diffusion ins Gewebe

   -ähnliche Mittel wie bei der Infiltrationsanästhesie

   -sehr toxisch, nicht injizieren

   -Lösungen müssen gefärbt sein

Präparate der Oberflächenanästhesie
(Cocain

(Benzocain

   -Anästhesin (Ethylester, toxisch, gering wasserlöslich, 

                       Lutschtabletten, Wirkung auf die Schleimhäute)

(Tetracain

   -Pantocain (sehr toxisch; für u. a. Nasentamponade), Gingicain

(Lidocain (Amidbasis)

   -Xylocain, Xylestesin

Anwendungsformen der Oberflächenanästhetika
(Sprayflaschen (Sprühventil)

(Lösungen (gefärbt)

(Lutschtabletten

(Bonbons

(Salben, z. B. Dynexan

Anwendung von Oberflächenanästhetika
(Bestreichen mit Wattepellet

(2-3 Sprühstöße unbedenklich

(während des Sprühens nicht einatmen

   -zu starke Resorptionsgefahr

(diffuses Aufsprayen oder Auspinseln großer Flächen gefährlich,

   zu starke Resorption (Klammt 1993)

(Oberflächenanästhetika wirken desinfizierend, z. B. Gingicain M (Graf 1965)

Einwirkungszeit des Oberflächenanästhetikums
(Anästhesietiefe
   -nach ca. 2-3 Minuten

Beachte:  Die toxische Wirkung des applizierten Oberflächenanästhetikums 

                addiert sich mit dem injizierten Lokalanästhetikum.

Oberflächenanästhetika
   Xylestesin Spray (Lidocain)                                             Gingicain
  1 Sprühstoß   10mg Lidocain                                1 Sprühstoß    0,7 mg Pantocain

20 Sprühstöße  Maximaldosis von 200mg            25 Sprühstöße  Maximaldosis von 20mg

Zusammensetzung der Präparate
          Injektionsanästhesie
(anästhesierende Substanz

(Vasokonstringens (ohne Vasokonstringens: geringe Wirkung;

                                 Hauptvertreter: Adrenalin ( im Gewebe: langsame Resorption)

(Lösungsmittel, pH-Wert, Isoionie

(Zusätze

   -Konservierungsmittel

     -Methylparaben

   -Stabilisator für Vasokonstriktor

     -Natriumdisulfit

   -Hyaluronidase

Wirkung der Präparate
(örtliche Blockierung der Leitfähigkeit der sensiblen Nerven, auch vegetative und motorische Nerven

(Abnahme der Natriumionenpermeabilität

(damit Abnahme der Depolarisationsphase

(zuerst Schmerz, Geschmack, Wärme, Kälte, Druck, Motorik

Anforderung an ein Anästhesiemittel
(gewebefreundlich

(muß abbaubar sein

(Wirkungsdauer abhängig von der Resorption

   -Blutspiegel

   -Toxizität auf Kreislauf und ZNS

(nie in Arterie injizieren!

Blutspiegel
(abhängig von der resorbierten Menge pro Zeit

   -Menge

   -Ort

   -Konzentration des Anästhetikums

   -Durchblutung des Gewebes

(Entgiftung abhängig von der Konstitution

   -Leber, Niere

Merke:  Je schneller die Resorption und je langsamer die Ausscheidung, 

              
desto mehr steigt der Blutspiegel und damit die Toxizität.

 -Abbau im Gewebe

 -Abbau in der Leber

 -Ausscheidung über Niere

                                                                                                                                        Mi, 7. 5. 97                                                                           
Anästhesiemittel zur Lokalanästhesie
(Benzoesäurederivate (esterartige Mittel; werden lokal abgebaut)

(Procain (Novocain)

(Oxyprocain

(Tetracain, sehr toxisch

   -Pantocain, Gingicain

Anästhesiemittel (Säureamide bzw. Anilide)  (werden in der Leber abgebaut)

(Lidocain (Xylocain, Xylestesin,  Anaestol)

(Mepivacain (Scandicain, Meaverin)

(Bupivacain (Carbostesin, Bupivacain Woelm)

(Prilocain (Xylonest)

(Butanilicain (Hostacain)

(Articain (Ultracain DS, Ultracain DS forte, Ubistesin)

Procain (Novocain)

Lidocain (Xylocain, Xylestesin)
(2-4%ige Lösungen

(Abbau langsamer als bei Procain




(gute Gewebeverträglichkeit                                          
(3-fach stärkere Wirkung als bei Procain

(geringe Toxizität                                                         
(als Oberflächenanästhesie schwächer 

Vorteil: (auch bei Leberschäden                                        als bei Tetracain

                (wird nämlich lokal abgebaut)                       
(regulierender Nebeneffekt auf 

(Maximaldosis bei 2%iger Lösung: 40 ml                         Herzmuskelkontraktion

(jedoch Allergiegefahr                                                    
(0,5%ige, 1%ige, 2%ige Lösung

250 ccm 0,5%ige Lösung enthält 1,25 g Procain            
(auch in Sprühdosen 10%

100 ccm    1%ige Lösung enthält      1 g Procain  
(in Salben und Gels

  40 ccm    2%ige Lösung enthält   0,8 g Procain

  20 ccm    4%ige Lösung enthält   0,8 g Procain

Prilocain (Xylonest)                         
Butanilicain (Hostacain)
(ähnliche Wirkung wie Lidocain                           
(ähnliche Anästhesietiefe

(2-3%ige Lösungen                                                     
(Toxizität ähnlich wie Procain

(geringe Toxizität                                                      
(Abbau über Leber (Präparate auf Amidbasis!)     

Nachteil: (
bei Überdosierung Methämoglobin-        
(3%ige Lösungen

                 
bildung möglich

 


Articain oder Carticain             

Mepivacain (Scandicain, Meaverin)
(Ubistesin, Ultracain DS, Ultracain DS forte)
(2-3%ige Lösungen                         
(4%ige Lösungen

Vorteil: (mit und ohne Vasokonstringens                     
(analget. Wirkung 6mal höher als bei Procain

(Wirkung ähnlich wie bei Lidocain                             
(geringe Toxizität

(Maximaldosis: 300 mg bei 70 kg                              
(gutes Diffusionsvermögen

                           -ohne Vasokonstriktor                      
(Anwendung auch in der Schwangerschaft

(Maximaldosis: 500 mg bei 70 kg                          
(Anästhesiewirkung: 1-2 Stunden

                           -mit Vasokonstriktor                
(mit verschiedenen Adrenalinzusätzen                                                                                                  (chemisch ähnlich wie Bupivacain
 
-Ultracain DS                                                                                                



                                             
-Ultracain DS forte (1:100000)

Bupivacain (Carbostesin)
(0,25 - 0,5%ige Lösungen

(16mal stärker als Procain

(8mal toxischer als Procain

(mit und ohne Vasokonstringens

(geeignet für starke Schmerzzustände

Abbau der verschiedenen Lokalanästhetika
          
                                                                                                                                     R1       

Lokalanästhetika                 
Abbau im Gewebe                              
  H2N-          -COO-R-N   

vom Estertyp                      
relativ rasch                                                   Ester-Typ                      R2
     

Lokalanästhetika              
Abbau über die                                                                                R1
vom Amidtyp                      
Leber, langsamer                                                    -NH-CO-R-N                        

                                                                                                                    Amid-Typ                         R2
Strukturformel der Anästhetika 
(Arylrest (p-Aminobenzoesäure, Säureanilid, Thiophenring)
                                            R1
   -lipophile Eigenschaften
H2N-         -COO-R-N

(Aminogruppe                                                                                        
Ester-Typ                R2
   -hydrophile Gruppe
 R1
     -in Form wasserlöslicher Hydrochloride                                              
 -NH-CO-R-N



Amid-Typ    
     
R2
Vergleich der verschiedenen Substanzen
Procain                 
: 30-60 Minuten

Lidocain+Articain
:  60-120 Minuten

Bupivacain            
:  über 400 Minuten

Zusammensetzung der Präparate                     
Vasokonstringierende Zusätze
           Injektionsanästhesie                                     




Vorteile:                                                                     (anästhesierende Substanz                    
-Resorptionsverzögerung

(Vasokonstringens                                
-geringere Toxizität

(Lösungsmittel                                      
-längere Wirkung

   ( zur Haltbarkei wird HCl zugesetzt  
-relative Anämie

        -Salze, z. B. K2SO4
Nachteile:
           -NaHCO3                                                              
-Nekrosen
        -MgSO3                                                                 
-ungenügende Blutfüllung der Alveole
        -HCl 
-reaktive Hyperämie

(Zusätze        

  -Konservierungsmittel

  -Natriumsulfit  

  -Hyaluronidase 

  -Methylparaben  

Präparate
(Adrenalin

(L-Noradrenalin

(Vasopressin

Adrenalin
(Kontraktion der Haut- und Schleimhautarteriolen

(wirkt auf (1- und (2-Rezeptoren

   -Tachykardie

   -Hypertonie

   -Steigerung des Minutenvolumens

(maximale Konzentration:  1:100000
(bei Überdosierung: Herz-Kreislaufkomplikationen

Bedingte Kontraindikation von Vasokonstriktoren:
(Herz-Kreislauferkrankungen

(Diabetes mellitus

(Hypertonie

(Schilddrüsenerkrankung

L-Noradrenalin                                                 
 Vasopressin, Felypressin
Nebenwirkungen                                                             z. B. Octapressin           
(bei versehentlicher i. v. Injektion                     
(Hormon des Hypophysenhinterlappens

   heftige Kopfschmerzen                                      
(vasokonstriktorischer Effekt auf 

beim Vergleich:
     Arteriolen und Kapillaren       

   -UDS + Adrenalin 1:100000                             
(Wirkung weniger tief als Adrenalin

   -Ultracain + Noradrenalin 1:25000                     
(Kontraindikation: bei Schwangerschaft

     -mehr Nebenwirkungen bei Noradrenalin      
(Vorsicht: bei Coronarerkrankungen

(Vorsicht in Kombination mit 

   trizyclischen Antidepressiva

Zusätze zum Anästhetikum (Lokalanästhetikum)
Natriumsulfit
-für chemische Stabilität der Katecholamine notwendig

-Vorsicht bei Asthmatikern

Hyaluronidase
-verstärkt die Anästhesiewirkung

-bessere Penetration ins Gewebe

-nur bei Anästhesieversagen

-Gefahr: bei Infektion im Gewebe mögliche Sepsis

Methylparaben
-Konservierungsstoff gegen grampositive Bakterien und gegen Pilze

-Allergiegefahr auf Para-Stoff

-nur noch in mehrfach verwendeten Anästhesieflaschen enthalten

-nicht in Ampullen und Carpulen

Einteilung der Anästhethika nach der Wirkungsdauer
                         Pulpenanästhesie
(Kurze Wirkungsdauer (<30 Minuten):
  -Lidocain o. V.

  -Mepivacain o. V.

  -Prilocain o. V.

(Mittlere Wirkungsdauer (30-90 Minuten):
  -Mepivacain mit Adrenalin (1:200000)


-Lidocain mit Adrenalin (1:200000)


-Articain mit Adrenalin (1:100000)

(Längere Wirkungsdauer (>90 Minuten):

-Bupivacain o. V.


-Etidocain mit Adrenalin (1:100000)

Adrenalinkonzentrationen:
z. B. 1:50000 = 0,02 mg/ml

Handelsformen der Anästhetika
(Ampullen mit 2 ml

(Ampullenflaschen 25-50 ml

(Zylinderampullen = Carpulen 1,8 ml

Anforderungen an Injektionsspritzen                  
Injektionsspritzen
(durchsichtiger Zylinder                                   
(Rekordspritze

(auswechselbare Kanüle           
   -Ultra-Asept-Spritze

(heute: Einmalspritzen           
(Einmalspritze

                                           
   -mit verschieden langen Nadeln

                              
(Carpulenspritze

      
(Intraligamentale Spritze


(selbstaspierierende Spritze von Astra

Kanülen für Einmalspritze                                   
Kanülen für Carpule (sind dünner)

(Kanülen für Lokalanästhesie           
(verschieden lange Kanülen für

   -17/23                                                
   -Lokalanästhesie

   -23mm Länge
   -Leitungsanästhesie

(Kanülen für die Leitungsanästhesie
   -17/42

   -Durchmesser: 0,3-0,51mm

(Anschliff der Kanüle

(wegen Verletzungsgefahr mit Kunststoffhülse verschließen

Intraligamentale Anästhesie
(Injektion in den Desmodontalspalt 
(dünne Nadeln

(besonderes Spritzensystem 
(2 Injektionen ausreichend: mesial-distal oder buccal-oral

  (Ligmajet

Nachteil: unkontrollierter Druck ( Nerv kann absterben

Mi, 21.5.97:  Vorlesung fällt aus!

                                                                                                                                         Mi, 28.5.97                                                

Indikation zur Lokalanästhesie
(alle Eingriffe, die ohne Allgemeinbetäubung möglich sind.

Kontraindikation zur Lokalanästhesie
(geistig behinderte Patienten

(schwer körperlich behinderte Patienten

(akut entzündliche Prozesse, wenn Lokalanästhesie nicht möglich ist

(Keimverschleppung

Kontraindikationen für Lokalanästhetika
absolute Kontraindikation: 
(unbehandeltes Glaukom

                               

(Allergien gegen die zu verwendenden Mittel



(Entzündungen (keine intrafokale Injektion)

relative Kontraindikation: 
(neurologische Erkrankungen



(unkooperative Patienten 

   
   
   (überängstliche Patienten, Patienten unter Alkoholeinfluß)



(Blutgerinnungsstörung

spezielle Kontraindikation:
(Bradykardie



(AV-Block



(schwere Überleitungsstörungen



(Herzdekompensation

bedingte Kontraindikation:
(Herz-Kreislauferkrankungen



(Diabetes mellitus



(Hypertonie



(Schilddrüsenerkrankung



(Vorsicht bei hämorrhagischen Diathesen

Injektionstechnik: 
(OK                 mögliche Techniken: 
(intravasale Injektion

                            
(UK

(subcutane Injektion




(submucöse Injektion




(intracutane Injektion




(intramucöse Injektion




(intramuskuläre Injektion

Vorgehen bei der Injektionstechnik
(Desinfektion der Einstichstelle

(Anschliff der Kanüle zum Depot hin


(Desinfektion der Mundhöhle (?)

(Aspiration

(Oberflächenanästhesie

(nach Knochenkontakt zurückziehen

(Schleimhaut soll vor dem Einstich gespannt werden
   -nicht unter Periost spritzen!

Lokalanästhesie
(Lokal- oder Plexusanästhesie
  
-Infiltration ins Gewebe

    -z. B. OK- oder UK-Front

(Leitungsanästhesie

-Ausschaltung des Nervenstammes durch Umspritzung

    -z. B. Unterkiefer

    -oder N. palatinus major, N. incisivus

Anatomie
Nervus maxillaris
(Plexus dentalis superior

  
-Rr. Alveolares posteriores, med. + anteriores                                                  N. nasopalatinus
(N. infraorbitalis




(N. palatinus minor

                                   N. palatinus major anterior
(N. palatinus major

(N. nasopalatinus

                                     N.palatinus major posterior
 
-N. incisivus

Hauptanästhesie:  
1,7 ml ( (bukkal)


           ( 2 ml
Nebenanästhesie:  
0,3 ml ( (palatinal; Schleimhaut)

Injektionstechnik 

   im Oberkiefer
(buccal

  -Abhalten der Lippe, Wange mit Spiegel

  -Einstich am Übergang Mucosa vestibuli und Gingiva propria

  -Winkel 30-45° zur Zahnachse

  -Depot vor der Knochenoberfläche

  -nicht unter das Periost spritzen

  -ausreichend sind 1,7 ml für 2 Zähne

Lokalanästhesie im Oberkiefer
      Terminale Anästhesie
(buccale Injektion

   -Ausschaltung der Pulpa, Parodontium, Teile der Gingiva

(palatinale Injektion

   -palatinale Schleimhaut

Fortlaufende Anästhesie
(Einstich parallel zum Alveolarfortsatz

(laufende Abgabe von Injektionsflüssigkeit

   -für 2 Zähne 1,4-1,7 ml

   -für 4 Zähne 2,8-3,4 ml



                                                                                              Mi, 4.6.97                                                                  
Lokalanästhesie im Oberkiefer
                    palatinal                               
(5-6 mm vom Zahnfleischsaum

(nur für palatinale Schleimhaut

(0,2-0,3 ml

(erheblicher Druck notwendig

Leitungsanästhesie im Oberkiefer
                    Gaumen                   

(Foramen palatinum major (Lage: 1 cm vom Zahnfleichsaum des letzten Molaren entfernt.)

   -0,2-max. 0,5 ml

   -weniger Druck notwendig

   -Gaumenschleimhaut bis zum 1. Prämolaren

(Foramen incisivum                       
(Foramen infraorbitale
   -vom Eckzahnbereich bis zum 1. Incisivus
   (Endast des N. maxillaris

   -Einstichstelle neben der Papilla incisiva
      -1 cm unterhalb der Orbita

   -0,2-0,3 ml

   (bei Einstich im Foramen:



      -Ausschaltung Lippen, 



       Wange, Schneidezähne



   (bei Einstich in den Kanal:



      -Ausschaltung der Eck-



        zähne und Prämolaren

Die Tuberanästhesie ist sehr selten.

Gefahr: Venenanstechen (dort sind besonders viele);

Parallel zum Processus zygomaticus am Tuber;

Schwenken unter Knochenkontakt

Tuber maxillae
(Einstich parallel zum Alveolarfortsatz bis 1-1,5 cm tief

(Schwenken bis zum Mundwinkel

(Anästhesie liegt oberhalb der Wurzel des letzten Molaren

  
 -Aspiration unbedingt erforderlich!


Sonst Gefahr der intravasalen Injektion.

Mi, 11.6.97

 Innervation des UK
    3. Trigeminusast
(N. buccalis (buccale Gingiva, Molarenbereich und Wangenschleimhaut)

(N. alveolaris inferior

   -N. mentalis (Zähne und Parodontium)

(N. lingualis (Zunge und Mundboden)

Terminale Anästhesie im UK
(nur im Frontzahnbereich möglich

   -eventuell noch erster Prämolar

(zur Ausschaltung der Pulpen und Parodontien

(buccale Injektion am Übergang von Gingiva propria zu Gingiva vestibuli

(ca. 1,5-1,7 ml

Ausschaltung des N. lingualis
(nur erforderlich, wenn keine Leitungsanästhesie durchgeführt wurde

(Betäubung der lingualen Schleimhaut

(ca. 0,3 ml erforderlich

(neben Zungenbändchen

Anästhesie des N. buccalis
(Terminale Anästhesie
   -Umschlagfalte 0,3 ml

   -Betäubung der buccalen Schleimhaut

(Leitungsanästhesie
   -Einstich an der Vorderkante des aufsteigenden Astes

Leitungsanästhesie im UK
(Anästhesie aller Pulpen, Mundboden und Zunge

(Labiale Schleimhaut von 44-41 oder 31-34

(nicht enthalten buccale Schleimhaut von 45/35 bis 48/38

(Anastomosen bei 41 und 31 möglich

Direkte Methode (Lindsay)
(max. Mundöffnung

(buccale Wangenschleimhaut mit Finger abhalten

(Einstichpunkt etwa 1 cm hinter dem letzten Molaren und 1 cm oberhalb der Okklusionsebene

(42 mm lange Leitungskanüle

              Vorteil                                                              Nachteile
(kein Schwenken erforderlich             
(Gefahr der Verletzung des N. lingualis

                                                        
(Fraktur der Kanüle

                                                            
(Verletzung des M. pterygoideus medialis

                                                           
( Kieferklemme

Direkte Methode (Lindsay)
(Einstichrichtung vom Echzahn/Prämolar der Gegenseite

(kleines Depot kurz nach dem Einstich ca. 0,3 ml

(dann vorschieben bis zum Knochenkontakt

(insgesamt 1,7 bis 2,0 ml

( Die direkte Methode wird in Tübingen angewendet!
Indirekte Methode
(Mundöffnung nur 2/3 geöffnet

(Einstich in die pterygo-temporale Depression

(Kanüle parallel zur Zahnreihe und Einstich wie üblich

(vorschieben ca. 1 cm

(nach medial schwenken und 5 mm nach innen vorschieben

(schwenken bis in die Gegend des Echzahnes oder Prämolaren

(Knochenkontakt, Depot

Foramina accessoria: betrifft im Unterkiefer die Weisheitszähne.

                                                                                                                                         Mi, 18.6.97               

Indikation der Leitungsanästhesie im Unterkiefer
(Eingriffe in den Weichteilen der Zunge und des Mundbodens

(Zungenbändchen

(Abszeß in der Sublingualloge

Anästhesie des  N. mentalis
Indikation: 
(Weichteileingriffe, wenn keine Leitungsanästhesie möglich ist



(Testanästhesie



(Zur Vermeidung von beidseitiger Leitungsanästhesie

Indikation der Leitungsanästhesie am Foramen mentale
(Weichteile im Kinnbereich

   -z. B. Implantationen im Frontzahnbereich

(bei Trigeminusneuralgien

   -als Testanästhesien

Fortlaufende Anästhesie im Unterkiefer
(zur Extraktion von 4-6 Frontzähnen

(flacher Einstich der Kanüle unter laufender 

  Abgabe von Anästhesielösung vorgeschoben

(ca. 2,5-3,5 ml

Extraorale Leitungsanästhesie
(bei starker Kieferklemme

(sorgfältige Aspiration notwendig

(sehr selten

Basale Leitungsanästhesie
(N. mandibularis am Foramen ovale

(N. maxillaris am Foramen rotundum

(N. ophthalmicus

Basale Leitungsanästhesie des 3. Astes des N. trigeminus
(bei starker Kieferklemme

(bei Kieferresektionen

(bei Tumoren

(heute meist ersetzt durch eine Narkose

Basale Leitungsanästhesie
(Ausschaltung des Ganglion Gasseri (trigeminale ?)

Terminale Anästhesie der Wange
Indikation:
(Excision oder Incision im Wangenbereich


             
(Umspritzung des Gebietes mit ca. 0,3 ml

Indikation der Anästhesie der äußeren Gesichtshaut
(Excision kleiner Tumoren

(Excision von Fisteln

(Eröffnung von subcutanen Abszessen

(oder plastische Operationen

Komplikation bei der Injektion
(Anästhesieversager

(Hämatombildung

(Anämische Zonen ( schneeweiße Flecken, die aber wieder weggehen!

(Nekrose an der Einstichstelle

(Nachschmerz an der Einstichstelle

(Akute Schilddrüsenschwellung

(Sensibilitätsstörung

(Nervenverletzung

(Kieferklemme

(Nadelbruch

(Abspringen der Nadel von der Spritze

(Bißverletzung

                                                                                                                                       Mi, 25. 6. 97                                                                                                 Allgemeine Komplikationen
(vasovagale Synkope

(Schock (Kollaps)

(Hyperventilationstetanie

(Intoxikation durch das Anästhetikum oder Vasokonstringens

(allergische Reaktionen: 
-leichte Intoxikation

                                       
-mittelschwere Intoxikation

                                       
-schwere Intoxikation

Anästhesieversager
Ursachen:
(meist fehlerhafte Technik,

                
   z. B. am Foramen mandibulare

             
(bei Hämatomen



(im entzündeten Gebiet



(anatomische Varitäten, z. B. atypischer Nervenverlauf

           
(biologische Variationsmöglichkeit

Therapie: 
(Anästhesiemittel wechseln



(oder Zusatz von Hyaluronidase

Hämatome
(Gefäßverletzung bei Tuber- oder Mandibularisanästhesie,

   dadurch eventuell Kieferklemme

   -durch Blutaustritt im retromaxillären Raum

   -oder im M. pterygoideus medialis

(bei Wangenhämatom extraorale Kompression

Lokale Ischämie
(versehentliche Applikation von Vasokonstringens in eine Arterie

(typische Hautreaktionen

(keine Therapie erforderlich

Schleimhautnekrosen
(fast nur Gaumen, da wenig nachgiebig

(durch zu hohen Injektionsdruck

(evtl. zu hoch dosierte Vasokonstringenszusätze

(deshalb besser Leitungsanästhesie am Foramen palatinum magnum

Therapie:
(konservative Behandlung

               
(Pinselung mit 1%igem Gentianaviolett

               
(evtl. Gaumenplatte zum Schutz der Granulationen

Nachschmerzen an der Injektionsstelle
(durch chemische Reize

(mechanische Verletzungen des Periost

(Hämatome

Akute Schilddrüsenschwellung

(sehr selten, z. B. bei Applikation von Noradrenalin

(in seltenen Fällen auftretende Schwellung am vorderen Halsdreieck

(Gefahr der Atemnot

Sensibilitätsstörung
(häufig im Berich des N. lingualis

   -betroffen meist Geschmacksfasern der Chorda tympani

(Therapie: Vitamin B1 und B12

   -Vorsicht: Bißverletzungen oder Verbrennungen

Nervschädigung
(meist mechanische Läsionen

   -Anstechen der Nerven

   -endoneurale Injektion

(typische Warnzeichen: elektrisierende Schmerzen bei der Injektion

Facialisparese
(fehlerhafte Applikationstechnik

   -teilweiser oder vollständiger Ausfall der Funktion

(Therapie: Augenklappe mit Augensalbe Bepanthen 1%ig

Kieferklemme
(mechanisches Trauma durch Spritze

(oder Trauma

(Hämatom

(Spritzeninfektion

Kanülenbruch oder Aspiration
(bei sachgerechter Handhabung zu vermeiden

(Röntgenbilder zur Lokalisation der abgebrochenen Kanüle

(Überweisung

Abspringen der Kanüle bei der Injektion
(bei hohem Druck kann es zum Abspringen der Kanüle kommen

(Gefahr: Verschlucken oder Aspiration der Kanüle

Bißverletzung
(häufige Komplikation

(durch Anästhesie der Lippe oder Zunge

                                                                                                                                         Mi, 2. 7. 97                                          

Allgemeine Komplikationen
(vasovagale Synkope

(Schock (Kollaps)

(Hyperventilationstetanie

(Intoxikation durch das Anästhetikum oder Vasokonstringens

(allergische Reaktionen: 
-leichte Intoxikation    

                                         
-mittelschwere Intoxikation

                                        
-schwere Intoxikation

Ohnmacht (vasovagale Synkope)
Ursachen:
(periphere Gefäßerweiterung



(relative Anämie



(Angst  



(psychische Ursachen

Orthostatischer Kollaps
(Fehrverteilung des Blutes

(Minderdurchblutung des Gehirns

(schwacher Puls

(Systole:   -15 mm Hg

(Diastole: +10 mm Hg
Ohnmacht
Symptome:
(Übelkeit, blasse Haut



(Bewußtlosigkeit



(Puls beschleunigt, jedoch regelmäßig

Therapie:
(Patient flach lagern



(Beine hoch



(Atmung freihalten

Kreislaufkollaps (Schock)
Ursachen: 
(Mißverhältnis zwischen Gefäßvolumen und Blutangebot


          
(Angst, Psyche


          
(zusätzliche Vasokonstringentien

Kreislaufkollaps
(Spannungskollaps

   -Gegenregulation des Parasympathikus
   -periphere Gefäße werden weit gestellt

   -Haut blaß und feucht, Unruhe, Angst

   -Puls niedrig

(Entspannungskollaps

   -meist aus Spannungskollaps

   -Blutdruckabfall

     ( Lebensgefahr!

Spannungskollaps:     
(Puls über 100 Schläge/Minute

                                   
(Systole um 100 mm Hg

                                   
(Diastole unter 80 mm Hg

Entspannungskollaps:
(Tachykardie, Puls>120

                                   
(wechselnd absinkend <60

Kreislaufkollaps
Therapie:
(Patienten flach lagern



(enge Kleidung öffnen



(Blutdruckkontrolle



(Sauerstoffgabe



(bei niedrigem Blutdruck Effortilgabe usw.

Entspannungskollaps
Therapie:
(Notarzt, Infusion



(Bradykardie



(Atemstillstand ( Mund-zu-Mund-Beatmung

Komplikationen durch Sympathikomimetika
(Tachykardien

(Arrythmien

(Herzklopfen

(Herzangst

(heterotope Reizbildungsstörungen

Vorgehen bei Risikopatienten
Herz-Kreislauf-Patienten
(bei adrenalinhaltigen Mitteln

   -max. 4 ccm Lösung 1:100000

(Vasopressine (z. B. Felypressine)

   -Konzentration: 1:850000

(bei Kontraindikation gegen Vasokonstriktor

   -Lösungen ohne Zusatz verwenden

Hyperventilationstetanie
Ursachen: 
(zu schnelle Atmung



(zu schnelle Abatmung von CO2



(respiratorische Alkalose

Symptome:
(ton. Kontraktion von Muskelgruppen

                      -Pfötchenstellung



(Paraesthesien in den Akren



(Unruhe



(Angst

Therapie: 
(Patient beruhigen



(langsames Ein- und Ausatmen



(langsame Injektion von Calcium i. v.

- 
Akute allergische Reaktionen
(Asthma bronchiale

(Haut- und Schleimhautreaktionen

   -Exanthem (Quincke), Urtikaria, Larynxödem

   -Jucken und Rötung der Haut

   -Schluckbeschwerden

   -Fremdkörpergefühl

(anaphylaktischer Schock

(kühle, feuchte, blasse Haut, Unruhe, Tachykardie,

   Krämpfe, Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen

Allergische Reaktionen
Ursache: (Überempfindlichkeit auf Anästhetika

                  -häufiger beim Estertyp als beim Amidtyp



 (oder Zusatzstoffe

                  -z. B. Methylparaben (Konservierungsstoffe)

                  -oder Natrimsulfid

Anaphylaktischer Schock
Therapie:
(Patienten flach lagern



(bei Herzstillstand Herzmassage



(bei Atemstillstand Patient beatmen



(Medikamente

                    -Suprarenin

                    -Cortisongabe



(Notarzt, Lebensgefahr!

Tox. Krämpfe
Ursachen:
(Überdosierung von Anästhetika



(oder intravasale Injektion



(Schüttelkrämpfe



(Herz-Kreislauf-Beschwerden



(Angstzustände

Therapie: 
(Gabe von Sauerstoff

        
(Valium i. v.

   
(Barbiturate

Lokalanästhesie bei Kindern
(Oberflächenanästhesie

(superdünne Nadeln

(im Oberkiefer zunächst bukkale Anästhesie, erst danach palatinal

(oder intraligamentale Injektion

(max. Dosis eines adrenalinhaltigen Mittels: 1:200000

   -z. B. UDS bis 2 Jahre: 2 ml

                    
bis 4 Jahre: 4 ml

                     
bis 6 Jahre: 6 ml

Lokalanästhesie bei Schwangeren
(keine Kontraindikation gegen Lokalanästhesie

(möglichst nicht in den ersten drei Monaten

(keine Vasopressine

   -mögliche Uteruskontraktion

Spezielle Anamnese
(Herz-Kreislauferkrankungen

(Herzfehler

(Angina pectoris

(Herzinsuffizienz

(Herzrhythmusstörungen

(Hyper-, Hypotonie

(Lungen

(Diabetes mellitus

(Magen-Darmerkrankungen

(Niere

(Schilddrüsenerkrankungen

(Epilepsie

(Glaukom

(Rheumatische Erkrankung

Literatur: 
-Freukel




-Horch




-Lipp




-Krüger




-Schwenzer




-Klammt
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