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Was steckt hinter den angeblich schmerz-
freien Andsthesie-Geraten? Funktionieren sie
wirklich? Fiir welche Patientinnen und welche
Areale sind sie geeignet? Wie kdnnen wir
Behandlerlnnen uns, und den Patientinnen
mit den computergesteuerten Andsthesieme-
thoden den Behandlungsbeginn erleichtern?
Welche Fehler kdnnen den Erfolg verhindern?
Die Antworten auf diese Fragen und eine
genaue Anwendungsbeschreibung finden Sie
in diesem Artikel.

SCHMERZARME ANASTHESIE - HALTEN
COMPUTERGESTEUERTE ANASTHESIE-
GERATE WAS SIE VERSPRECHEN?

Nicht nur in der Kinderzahnheilkunde profi-
tieren sowohl Patientinnen als auch Behand-
lerlnnen von den Vorteilen einer schmerz-
freien bzw. schmerzarmen Anasthesie. Alle
kleinen und groRen Patientinnen sind positiv
iberrascht, wenn sie die so gefiirchtete Sprit-
ze kaum spliren.

Wo bei den Kinderarztinnen die Behandlung
meist endet - beim, Pieks ‘- beginnt sie bei uns
Zahnarztinnen erst. Daher ist es unumganglich
die Gabe der Lokal- oder Leitungsanasthesie
so schmerzarm wie moglich zu gestalten. Um
dies zu ermdglichen sind verschiedene Gerate
am Markt erhaltlich. Zwei Anbieter dominieren
den europaischen Markt.

Die beiden Systeme funktionieren nach dem-
selben Prinzip, sind aber in der Anwendung
unterschiedlich. Das Prinzip beruht auf einer
druck-gesteuerten Abgabe des Andstheti-
kums.

Eines der Gerate besteht aus einem Stand-
gerat, welches durch einen Schlauch das
Anasthetikum in den ,Zauberstab’, der zur
Applikation dient, pumpt. Um zu starten wird
ein verkabelter FulRanlasser verwendet. Bei
zu groflem Gewebedruck wird die Verabrei-
chung automatisch unterbrochen. Akustische
Signale zeigen den gesamten Behandlungs-
verlauf Giber die Applikationsphasen an. Dies
lasst sich besonders bei jiingeren Patientln-
nen gut in eine Geschichte verpacken und
der Applikationsstab sieht eher aus wie ein
Zauberstab als eine Spritze.

Die zu nennenden Nachteile sind der Platzbe-
darf des Standgerétes, die Verkabelung und
die Kosten der Einmalartikel. Fiir gerdusch-
empfindliche Behandlerinnen ist moglicher-
weise das standige akustische Signal storend.
Die Vorteile des Gerates liegen im Aussehen
des Applikationsstabes und im geringeren
Risiko, dass das Gerat beschadigt wird, da das
Standgerét nicht fallengelassen werden kann.
Weiters wird es mit Strom betrieben und
daher sind keine Batterien notwendig. Die
Kosten sind etwas hoher als die Kosten des
Konkurrenzproduktes.

Das zweite Gerat hat die Form eines Stiftes.

Es wird per Druckknopf gestartet. Die Vorteile
des Gerates sind die kabelfreie, batteriebe-
triebene Verwendung und die Tatsache, dass
keine Einmalartikel dazugekauft werden miis-
sen. Es hat drei Verabreichungsmodi, welche
die Verabreichungsgeschwindigkeit steuern
und eine Einstellung fiir intraligamentare
Andsthesiegabe. Folgende Nachteile waren zu
nennen: die Moglichkeit es durch Fallenlassen
zu beschadigen und die speziellen Batterien,
welche von der Herstellerfirma bezogen
werden miissen.

Beide Gerate konnen mit herkommlichen
Zylinderampullen verwendet werden.

Das Wirkprinzip der beiden Gerate ist gleich:
Der Druck durch die applizierte Flussigkeit
im Gewebe bei herkommlicher Gabe der
Lokalanasthesie wird verhindert. Dies fuihrt
zu einer Schmerzreduktion. Weiters fiihrt die
tropfchenweise Abgabe des Wirkstoffs vor
und wahrend des Durchstechens der Schleim-
haut zur verminderten Wahrnehmung des
geflirchteten, Piekses’.

Um die Injektion des Anasthetikums mog-
lichst schmerzfrei zu halten, empfiehlt es sich
auf das betroffene Gingivaareal eine Minute
lang ein Oberflachenanasthetikum aufzutra-
gen und anschlieflend die trépfchenweise Ab-
gabe schon vor der dem Einflihren der Nadel
zu aktivieren und langsam drehend die Nadel
in den Sulcus oder vestibular einzufiihren.

Da der Druck gemessen, und die Abgabe auto-
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matisch bei zu hohem Druck gestoppt wird, ist
es weiters moglich interdentale Depots zu set-
zen und dabei das Risiko einer Papillennekrose
und die Dauer bis zum Wirkungseintritt zu mi-
nimieren. Dabei gilt es zu beachten, dass das
Depot maglichst knochennahe gesetzt werden
sollte. Auch vestibulare Depots fiihren durch
die druckfreie Abgabe des Andsthetikums zu
einem schnelleren Wirkungseintritt als bei
herkdmmlich gegebenen Lokalandsthesien.
AuBerdem ist die lingual- bzw. palatinalseitige
Depotgabe intrapapilldr erleichtert. Dies ist
ein grof3er Vorteil bei Extraktionen, welche

mit dieser Methode auch im Unterkiefer meist
ohne Leitungsandsthesie moglich sind. Dies
erleichtert bei Kindern und Jugendlichen
operative Zahnentfernungen und samtliche
oralchirurgische Eingriffe.

Die Anwendung ist fiir alle Andsthesie-Techni-
ken moglich. Aspiration ist beim Handgerat
durch doppeltes Driicken des Startknopfes
moglich. Ublicherweise kann nach dem Setzen
der Anasthesie unverziiglich mit der Behand-
lung begonnen werden. Dies ist in kompromit-
tierten Behandlungssituationen mit Kindern
oder Angstpatientinnen ein erheblicher Vorteil.
Die gesamte Behandlungsdauer wird somit
nicht verléngert.

Mégliche Fehlerquellen: Zu beachten gilt es,
dass die vorherige Behandlung des betrof-
fenen Ginigvaareals mit einem Oberflachen-
andsthetikum fiir eine Minute wesentlich ist.
Wenn das Oberflachenanéasthetikum nicht
lange genug einmassiert wird, oder die Nadel
mit zu viel Druck in den Sulcus oder durch die
Schleimhaut gefiihrt wird, oder das Handgerat
im falschen Verbareichungsmodus verwendet
wird, ist dies fiir die Patientinnen spiirbar und
der schmerzvermindernde Effekt wesentlich
verringert.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass in den
meisten Fallen eine wesentliche Schmerz-
reduktion bei Applikation des Anasthetikums
durch die computergesteuerten Gerate mog-
lich ist und das Erscheinungsbild der Gerate
fiir Spritzenphobikerinnen, Angstpatientinnen
und Kinder ein groRer Vorteil ist.
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