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Vorwort
Die Bewertung einer medizinischen Methode, z. B. der intraligamentären 

Anästhesie (ILA), erfordert eine Trennung von Meinungen und Fakten, die 

Kenntnis – besser noch die Beherrschung – der sich entwickelnden 

Medizintechnik (des medizin-technischen Fortschritts) und die Integration 

des publizierten Wissens – der international verfügbaren Studienergebnisse 

– in die eigene Behandlungskonzeption. 

Nicht ohne Grund gilt auch in der Zahnmedizin der Grundsatz, mit Blick 

auf den Patienten die verfügbaren Therapiekonzepte zu kennen und die Be-

hand lungsalternativen mit dem diagnostischen Befund ins Gleichgewicht 

zu bringen. 

Sich selbst und sein angewandtes medizinisches Wissen auf aktuellem 

Stand zu halten ist schwierig, aber spannend und in der Regel sowohl für 

den Behandler als auch für den Patienten hilfreich. Problematisch kann es 

wer den, wenn seit vielen Jahren weitgehend erfolgreich angewandte Metho-

den in Frage gestellt werden. Ein klassisches Beispiel aus der Zahnheilkunde 

ist die Schmerzausschaltung vor anstehenden, wahrscheinlich Schmerz ver-

ursachenden Behandlungen.

Neben den weltweit gelehrten und praktizierten Lokalanästhesie-Methoden 

werden u. a. Suggestion und Hypnose, Elektro- und Magnetfeld-Therapie/ 

-Anäs  thesie und auch Sedierung und Narkose sehr individuell angewandt.

Der Anwender „schwört“ auf die von ihm praktizierte Methode, die In stru-

mentarien und Systeme, die er erfolgreich in Abstimmung mit seinen Pa ti-

en ten anwendet. 

Plötzlich kommt jemand, der behauptet: „Das, was Sie bisher gemacht ha-

ben, war gut, aber es gibt auch Alternativen …“ Wir reden immer noch von 

der Schmerzausschaltung vor Behandlungen, bei denen von unseren Pa ti-

en ten befürchtet wird, dass sie schmerzhaft sein könnten (und wir wissen, 

dass „sie“ es sein werden, z. B. die Vitalexstirpation bei einem Un ter kiefer-

Mo laren mit akuter irreversibler Pulpitis).

Bisher haben die praktizierenden Zahnärztinnen und Zahnärzte über wie-

gend die gelehrte Leitungsanästhesie des N. alveolaris inferior versucht – 

mit dem bekannten Ergebnis. Antizipieren wir den Fall, dass etwa 10 Mi-

nu ten (oder länger) nach der Injektion Kiefer, Wange und Zunge anästhe-

siert sind – der zu behandelnde Zahn aber beim Kältetest reagiert. Die Frage 
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nach einer 2. Leitungsanästhesie beantwortet sich von alleine wegen des 

hinlänglich bekannten Risikos eines Nervkontakts, wo der Patient keine 

Chan ce hätte zu reagieren und somit eine Nervläsion nicht auszuschließen 

ist.

Es bleiben zwei Möglichkeiten: Die Vitalexstirpation trotzdem anzugehen 

(„Jetzt wird es ganz kurz etwas weh tun.“) oder eine ILA zu probieren. Einen 

Versuch in dieser Situation ist die ILA sicher wert – es könnte ja sein, dass 

die intraligamentale Injektion zu einer ausreichenden Anästhesie des zu be-

handelnden Zahnes führt. In fast allen Fällen ist dieser Versuch erfolgreich. 

Dass der Patient nach Abschluss der Behandlung durch den vorausgegan-

genen Versuch der Leitungsanästhesie in seiner Dispositionsfreiheit infol-

ge der Einschränkung von Artikulation und Mastikation über Stunden be-

einträchtigt ist, blenden wir hier aus …

Eine Frage, die zum Abschluss dieses Vorworts erlaubt sei: Warum nicht pri-

mär die ILA anwenden, wo doch heute bekannt ist, dass sie sehr erfolgreich, 

minimalinvasiv und patientenschonend ist?

Bei der Lektüre unserer Zusammenstellung der bereits international veröf-

fentlichten Studienergebnisse und Erfahrungen der letzten Jahre und ihrer 

prak tischen Umsetzung wünschen wir Ihnen ein dauerhaftes „Aha-Er leb-

nis“.

Jena/Düsseldorf, Eike Glockmann

im Juli 2010 Lothar Taubenheim
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Alternativanästhesie

1 Lokalanästhesie 
in der zahnärztlichen Praxis 
Mehr als 1000 Lokalanästhesien werden durchschnittlich in Deutschland 

pro Jahr von jedem behandelnden Zahnarzt appliziert – sicher „keine rou-

tinemäßige Nebensache“, wie Kimmel (2001) bemerkte. Von einer erfolg-

reichen Schmerzausschaltung hängt in vielen Fällen die Möglichkeit der 

zahnmedizinischen Behandlung ab. Abgesehen von der Allgemeinanästhesie 

bei größeren kieferchirurgischen Eingriffen und der Behandlung nichtko-

operativer Patienten, ist die Lokalanästhesie die dominierende Methode der 

Schmerzausschaltung, wenngleich auch alternative Möglichkeiten der 

Schmerzreduktion wie Akupunktur, Hypnose oder transkutane elektrische 

Ner ven stimulation praktiziert werden. 

1.1 Erfolgreiche Therapie erfordert sichere Schmerzkontrolle

Die Vermittlung der Grundlagen der Anästhesie und das Erlernen aller Me-

tho den der Lokalanästhesie – primär der Infiltrations- und der Leitungs-

anäs  thesie des N. alveolaris inferior – sind Bestandteil der zahnärztlichen 

Aus bildung. Sichere Schmerzausschaltung und erfolgreiche Therapie gehö-

ren untrennbar zusammen; die Patienten erwarten heute eine möglichst 

schmerz freie oder zumindest schmerzarme Behandlung. Schmerzfreiheit ist 

eine wichtige Voraussetzung für ihre Kooperations bereitschaft.

1.2 Intraligamentäre Anästhesie: Alternative zur Leitungs- 
und Infiltrations-Anästhesie 

Eine Frage, die sich in der Praxis immer wieder stellt, ist die nach der Ak-

zep  tanz „der Spritze“ durch den Patienten – sowohl bei Kindern als auch 

bei Erwachsenen. 

Steht die Behandlung eines oder auch mehrerer Zähne an, ist gemeinsam 

mit dem Patienten die Entscheidung zu treffen, ob dieselbe mit oder ohne 

Schmerzausschaltung erfolgen soll. In den meisten Fällen folgt der Patient 

vertrauensvoll den Empfehlungen seiner Zahnärztin oder seines Zahnarztes, 

eine „bewährte“ Lokalanästhesie-Methode anzuwenden. Aus Erfahrung 

kennt er die Infiltrations- und auch die Leitungsanästhesie und er akzep-

tiert die Begleiterscheinungen „der Spritze wie eine Wartezeit“, bis die 

Behandlung beginnen kann, und erträgt anschließend noch einige Zeit das 

taube Gefühl in Wange, Lippen und Zunge. 
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Manchmal ist die Analgesie nicht ausreichend, wenn der jeweilige Eingriff 

beginnen soll; der zu behandelnde Zahn reagiert trotz „Spritze“. In einer 

solchen Situation stellt sich dem Behandler die Frage, wie weiter vorgegan-

gen werden kann. Eine zweite Infiltration zu applizieren, ist sicher prob-

lemlos – eine zweite Leitung zu setzen, ist dagegen schon problematischer. 

Welche Alternativen könnten zielführend sein und die notwendige 

Schmerz  ausschaltung bewirken? In der Literatur und in Lehrbüchern wird 

darauf verwiesen, dass „eine zusätzliche intraligamentäre Injektion vielfach 

zur Schmerzfreiheit führt“ (Schwenzer und Ehrenfeld, 2000). Ist die intrali-

gamentäre Anästhesie eine Möglichkeit der Komplettierung von Versagern 

der genannten Lokalanästhesie-Methoden oder eine Alternative derselben? 

Kann die intraligamentäre Anästhesie – die gezielte Schmerzausschaltung 

eines einzelnen Zahns – eine alternative primäre Möglichkeit der Lokal-

anäs thesie für die in der zahnärztlichen Praxis anstehenden therapeuti-

schen Maßnahmen sein? 
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Anwendungshistorie

2 Methode der 
Einzelzahnanästhesie  
Nur einen einzelnen Zahn zu anästhesieren – den, der behandelt werden 

soll –, ist weder mittels der gelehrten Infiltrations- und noch mit der 

Leitungsanästhesie möglich. Um einen einzelnen Zahn zu anästhesieren, 

muss das Anästhetikum ganz nahe dem zu behandelnden Zahn appliziert 

wer den, d. h. über den Sulcus gingivae in das Ligament dieses Zahns. Das 

in ji zierte Anästhetikum breitet sich dann entlang der Zahnwurzel und 

intra ossär aus und desensibilisiert die den Zahn umgebenden Ner ven en di-

gun gen. Schon nach etwa 30 Sekunden erreicht es auch das Foramen api-

kale – diese Zahnwurzel ist jetzt tief anästhesiert. Bei einem zweiwurzeligen 

Zahn ist dieser Vorgang an beiden Wurzeln vorzunehmen. Nach Abschluss 

der In jek tion kann in aller Regel sofort mit der Behandlung begonnen wer-

den, da es bei intraligamentären Anästhesien praktisch keine Latenz zwi-

schen In jektion und Eintritt der Anästhesie gibt. 

2.1 Historie der intraligamentären Anästhesie 

Die Grundlagen der Einzelzahnanästhesie sind seit mehr als 100 Jahren be-

kannt. 

Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die Injektion von Anästhetikum 

ins Ligamentum circulare zur Schmerzausschaltung vor Extraktionen in 

Frank reich angewandt. Über die „Anesthésie par injections intraligamen-

teuses“ berichtet Chompret im Jahre 1920. 1925 schildert Bourdain das Vor-

gehen von Granjeon, der schon 1903 die Injektionsnadel entlang der Wurzel 

ins Ligament führte, und er  berichtet ebenfalls von Van Houvenck (Löwen) 

und Polet (Brüssel), dass sie Anästhetikum distal oder mesial des zu behan-

delnden Zahns ins Ligament injizierten, um „das Dentin oder die Pulpa zu 

anästhesieren“. Die damals zur Verfügung stehenden Instrumen tarien wa-

ren aber nur bedingt geeignet, diese Möglichkeit der Lokalanästhesie als 

Standardmethode zu positionieren. 

Erst mit der Entwicklung von so genannten Druckspritzen, mit denen die 

vom Behandler aufgebrachte Kraft über ein mehrstufiges – integriertes – He-

bel system verstärkt wurde, war es möglich, die Anästhesielösung gegen den 

Widerstand des Desmodontalgewebes (back-pressure) mit geringer Kraft auf-

wendung in das Ligament zu applizieren. 

Seit Ende der 1970er Jahre stehen Injektionssysteme zur Verfügung, bei de-

nen die vom Behandler aufgebaute Injektionskraft so verstärkt wird, dass 
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ILA in Lehre und 

Ausbildung

Klinische Studien 

jüngeren Datums

der Gewebsgegendruck problemlos überwunden und die Anästhesielösung 

mit hohem Druck ins Desmodont appliziert werden kann.

2.2 Warum wird die intraligamentäre Anästhesie nur be-
dingt gelehrt? 

Wenn man bei zahnärztlichen Fortbildungsveranstaltungen die Frage an die 

anwesenden Zahnärztinnen und Zahnärzte richtet, wer denn während des 

eigenen Studiums die intraligamentäre Anästhesie kennen gelernt hat, dann 

sind das meistens nur sehr wenige. Angesprochen „Ja“ systema tisch gelehrt 

„Nein“ sind typische Antworten. Die Gründe dafür, dass eine möglicherwei-

se „patientenfreundliche“ Methode der Schmerzausschal tung nicht systema-

tisch gelehrt wird, sind unterschiedlich: Wegen der zielgenauen Applikation 

des Anästhetikums und zudem der sehr geringen applizierten Mengen sind 

das Wirkungsfeld und die Wirkungsdauer der ILA eng begrenzt. Nach etwa 

30 Minuten kehrt das Empfindungsvermögen wieder  zurück – für etwas län-

ger dauernde Präparationen während der Aus bil dungs  phase sei diese Methode 

der Schmerzausschaltung deshalb nur ein ge schränkt geeignet. 

Eine schonende intraligamentale Injektion erfordert sensible Instrumen-

tarien. Die bis zu den 1990er Jahren zur Verfügung stehenden Spritzen sys-

teme waren nur bedingt geeignet, die Anforderungen an eine patientenscho-

nende Anwendung zu erfüllen (Giovannitti und Nique 1983). Der me di zin-

technische Fortschritt der letzten Jahre verbreitet sich nur sehr lang sam. 

Die heute zur Verfügung stehenden klinischen Erfahrungen – vor allem im 

direkten Methoden-Vergleich ILA vs. Infiltrations- und Leitungsanästhesie – 

sind erst jüngeren Datums und finden nur allmählich Eingang in die Lehre. 

Die intraligamentäre Anästhesie – bisher bevorzugt eine Möglichkeit der 

Kom  plettierung von Anästhesieversagern – als primäre Methode der Schmerz-

ausschaltung auch bei zahnerhaltenden Maßnahmen in Betracht zu ziehen, 

setzt allerdings eine Phase der Einübung und Gewöhnung voraus, um den 

angestrebten sicheren Anästhesieerfolg auch wirklich zu erreichen. 

2.3 Definitionen: Intraligamental oder intraligamentär?

Eingeführt wurde der Begriff „intra-ligamentaire“ Anfang des 20. Jahr hun-

derts durch französische Zahnärzte (Bourdain, Chompret, Granjeon). Im 

deutschsprachigen Bereich spricht man bei der Einzelzahnanästhesie von 

der „intraligamentären Anästhesie“. 

Es gibt einen im lateinischen Ursprung begründeten Unterschied zwischen 

„intraligamental“ und „intraligamentär“: Intraligamental beschreibt die 
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Rich tung, in die das Anästhetikum appliziert wird, und gegebenenfalls auch 

die Technik für diese Injektion; intraligamentär bezeichnet die Ausbreitung 

und die Wirkung der Anästhesie. 

Bei der Injektionstechnik ist – sprachlich – intraligamental richtig, bei der 

Wirkung/der Methode spricht man von intraligamentär, deshalb auch „in-

traligamentäre Anästhesie“. 

Da bei der Einzelzahnanästhesie die Injektion des Anästhetikums via Sulcus 

gingivalis ins Desmodont (Periodontium) erfolgt, findet man in einigen 

Publikationen auch den Ausdruck „intradesmodontale Injektion“.

Im englischsprachigen Bereich heißt die Injektion ins Periodontium (Des-

modont) „periodontal ligament injection“ und die Einzelzahnanästhesie 

„in traligamentary anesthesia“ (ADA Status report 1983; 106: 222-224). 
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Minimalinvasive Schmerzausschaltung: 

Die intraligamentäre Anästhesie

Mit Blick auf die Patienten ist von Zahnmedizinern zu erwarten, alle

verfügbaren Therapiekonzepte und Behandlungsalternativen zu kennen.

Ein klassisches Beispiel ist die Schmerzausschaltung vor anstehenden

Behandlungen, für die es verschiedene Möglichkeiten gibt – bereits

erfolgreich eingesetzte sowie auch weniger bekannte Methoden.

Dieses Buch beschäftigt sich mit der hoch effizienten, wenngleich bis-

lang wenig angewandten intraligamentären Anästhesie als Alternative

zur Leitungs- und Infiltrationsanästhesie. Neben einführenden Kapiteln

zur Lokalanästhesie in der zahnärztlichen Praxis sowie zu Histologie

und Wirkmechanismen wird das Anästhesieprofil der ILA ebenso

beschrieben wie Materialien und Systeme für intraligamentale Injek-

tionen. Kapitel zu Indikationen und Patientenkategorien sowie zu

Komplikationen und Kontraindikationen vertiefen diese Einführung.

Praxiswissen zur intraligamentären Anästhesie: Dieses Buch eignet sich

für alle Zahnmediziner, die sich über die ILA als Methode gründlich

informieren wollen, aber auch für all diejenigen, die sich einen Leit-

faden für die praktische Umsetzung wünschen.


