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Thema
Vasokonstriktoren in 
dentalen Lokalanästhetika
Vasoconstrictors in dental local anaesthetics
Fragestellung

Was sollte der Zahnarzt wissen?

Hintergrund

Vasokonstriktoren wie Adrenalin, Nor-
epinephrin oder Epinephrin sind denta-
len Lokalanästhetika zugesetzt [1, 3]. Sie 
haben die Aufgabe, eine langanhaltende 
tiefe Anästhesie und eine Hämostase im 
Operationsgebiet sicherzustellen [1–3]. 
Weiterhin reduziert die Vasokonstrikti-
on der Gefäße im Operationsgebiet das 
Risiko potentiell toxischer Effekte des 
Lokalanästhetikums [1–3]. Trotz der ge-
ringen Menge, in der Vasokonstriktoren 
dentalen Lokalanästhetika zugesetzt 
sind (1:100.000, 1:200.000, 1:400.000), 
muss der Zahnarzt bei der Gabe von Lo-
kalanästhetika mit Nebenwirkungen 
und Wechselwirkungen mit anderen 
Medikamenten rechnen [3, 13] 

Coronare Erkrankungen

Bei einem gesunden ca. 70 kg schweren 
Erwachsenen werden pro Minute ca. 
0,17–0,54 µg Epinephrin freigesetzt. Un-
ter Stress steigt dieser Wert um das 20- 
bis 40-fache an [17]. Für Patienten mit 
coronaren Krankheiten ist daher eine 
gut wirkende Lokalanästhesie ein Bei-
trag, einen kritischen Anstieg der Cate-
cholamin-Konzentration im Blut wäh-
rend der zahnmedizinischen Behand-
lung zu verhindern. Niedrigdosierte 
Lokalanästhetika (1:200.000 oder 
1:400.000) sind daher das Mittel der 
Wahl. Generell wird bei Patienten mit 
Herzerkrankungen empfohlen [13]:
– auf Lokalanästhetika mit 1:100.000 

Vasokonstriktorgehalt zu verzichten,

– keine intraligamentäre Injektion an-
zuwenden (wirkt wie intravasale In-
jektion),

– unbedingt vor Applikation des Anäs-
thetikums zu aspirieren,

– und keine Retraktionsfäden zu ver-
wenden, die mit Vasokonstriktoren 
getränkt sind.

So steigerte in einem Versuch von 
Hatch ein ca. 2,5 cm langer mit Epi-
nephrin getränkter Retraktionsfaden in 
einem untraumatisierten Sulkus nach 
60 min den Plasmaspiegel um 250 % 
gegenüber dem Ausgangswert bei ei-
nem gesunden normotensiven Patien-
ten [11]. 

Auch wenn sich die meisten Patien-
ten mit coronaren Krankheiten, unter 
Berücksichtigung der oben genannten 
Vorsichtsmaßnahmen, mit relativ gerin-
gem Risiko behandeln lassen, gibt es ei-
nige Erkrankungen, bei denen man 
komplett auf ein Vasokonstringens ver-
zichten sollte.
Diese sind [13]:
– Instabile Angina pectoris 
 (akute Symptomverschlechterung und 

unzureichende Reaktion auf Medika-
mente)

 – Myocardinfarkt innerhalb der letzten 
3 bis 6 Monate

– Conarer Bypass innerhalb der letzen  
3 bis 6 Monate

– Unbehandelte oder unkontrollierter 
Hypertonus (RR > 160/100 mmHg)

– Unbehandelte oder unkontrollierte 
kongestive Herzfehler (ventriculäre 
Arrhythmien).

Der Zusatz von Vasokonstriktoren zu 
Lokalanästhetika ist nicht nur bei Pa-
tienten mit coronaren Erkrankungen zu 
prüfen. Auch bei folgenden Krankheits-
bildern ist ein Verzicht auf Vasokon-
striktoren indiziert.

Hyperthyreose

Ein erhöhtes Angebot an Thyroxin und 
Trijodthyronin steigert die metabolische 
Aktivität zahlreicher Körpergewebe. Ur-
sachen können eine Autoimmunerkran-
kung (M. Basedow; Trias: Exophthalmus, 
Myxödem, Struma), toxische autonome 
Adenome oder toxisch multi-noduläre 
Struma der Schilddrüse sein [19]. Die Pa-
tienten sind nervös und unruhig, klagen 
über vermehrtes Schwitzen sowie Ge-
wichtsverlust (erhöhter Stoffwechsel) 
trotz gesteigerten Appetits. Sie haben 
häufig Durchfälle und klagen über Mus-
kelschwäche (Probleme beim Aufste-
hen), sowie Schlaflosigkeit. An den Ex-
tremitäten finden sich Trommelschlegel-
finger und Onycholyse (Lösen des Fin-
gernagels vom Nagelbett) [19].

Der Effekt der Schilddrüsenhormone 
auf das Herz ähnelt denen der Catechola-
mine. Eine Erhöhung der Hormone im 
Blutspiegel führt zu Tachykardie, Hyper-
tension und einer erhöhten Pumpleis-
tung des Herzens [14]. Es ist umstritten, 
inwieweit eine Wechselwirkung zwi-
schen Thyreoidhormonen und Catecho-
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lamin auftritt und sich ihre Wirkungen 
potenzieren [14, 18, 21]. Bei einer unbe-
handelten Hyperthyreose besteht diese 
Gefahr. Daher ist es für den Zahnarzt rat-
sam, bei einer unbehandelten Hyperthy-
reose auf das Vasokonstringens in Lokal-
anästhetika zu verzichten.

Diabetes mellitus

Epinephrin und andere Catecholamine 
sind, ähnlich wie Kortisol, Thyroxin 
oder Wachstumshormone, Insulinanta-
gonisten und erhöhen den Blutzucker-
spiegel [5, 16, 22]. 

Bei gut eingestellten Diabetikern 
(Typ 1: Zerstörung der β-Zellen des Pan-
kreas, insulin-pflichtiger Diabetes; Typ 
2: Rezeptordefekt, Insulinsekretionsstö-
rung) stellen niedrig dosierte Vasokon-
striktoren (1:200.000; 1:400.000) kein 
Risiko dar. Dahingegen muss bei 
schlecht eingestellten oder unkontrol-
lierten Diabetikern beim Einsatz von Va-
sokonstringens mit hyperglykämischen 
Effekten gerechnet werden [14].

Asthma bronchiale, Sulfitallergie

Asthma bronchiale ist eine entzündli-
che Erkrankung der Atemwege. Durch 
die entzündliche Schwellung der Bron-
chialschleimhaut und einem Broncho-
spasmus entsteht die Obstruktion der 
Atemwege [15]. Man unterscheidet eine 
allergische und eine nicht-allergische 
Form. Die allergische Form kann durch 
Inhalationsantigene oder Pharmaka 
ausgelöst werden. Als Allergen wirken 
z. B. Sulfite, welche Lokalanästhetika 
beigemischt werden [4]. Lokalanästheti-
ka enthalten Sulfite in einer Konzentra-
tion von 0,15–0,2 mg/ml als Antioxi-
dantien zur Stabilisierung der Catecho-
lamine [14]. Viele Patienten haben sich 
durch die weite Verbreitung von Sulfiten 
in Getränken und Lebensmittel sensibi-
lisiert. Man schätzt, dass von den 
10–15 % der Bevölkerung, die unter 
Asthma leiden, wiederum ca. 4 % eine 
Sulfitüberempfindlichkeit aufweisen [4, 
14, 15]. In dieser Gruppe (allergische 
Form) haben steroidabhängige Asth-
matiker am häufigsten eine Sulfitüber-
empfindlichkeit. Als steroidabhängig 
gilt ein Patient mit Asthma dann, wenn 
er zur Reduktion oder Kontrolle seiner 
asthmatischen Beschwerden für min-
destens ein Jahr Kortikosteroide einneh-
men muss. Bezogen auf den Zusatz von 

Vasokonstringens in Lokalanästhetika 
empfehlen Perusse et al. bei steroid-
abhängigen Patienten auf ein Vasokon-
stringens zu verzichten, während ihr 
Einsatz bei nicht steroidabhängigen 
Asthmapatienten als weitgehend unkri-
tisch betrachtet wird [14].

Phäochromozytom

Beim Phäochromozytom produzieren, 
speichern und sezernieren Tumore der 
chromaffinen Zellen des Nebennieren-
marks Catecholamine. Leitsymptome 
des Phäochromozytoms sind Kopf-
schmerzen, Hypertonus, Herzklopfen, 
Schwitzen und Angstzustände [9]. Als 
Folge der hohen Catecholamin-Kon-
zentration im Blut treten Lungen-
ödem, ventrikuläre Hyperventilation 
oder zerebrale Hämorrhagien auf. Die 
zusätzliche Gabe von Catecholamin 
durch Lokalanästhetika ist strikt kont-
raindiziert und kann zu letalen corona-
len wie zerebralen Komplikationen 
führen [14].

Wechselwirkungen mit Medikamenten

a) Trizyklische Antidepressiva

Die Zahl der Patienten mit psychoreak-
tiven Störungen, wie Depression, 
nimmt stetig zu [10]. Der Zahnarzt muss 
davon ausgehen, dass viele seiner Pa-
tienten medikamentös mit z. B. trizykli-
schen Antidepressiva behandelt werden 
bzw. selbst unkontrolliert Medikamente 
einnehmen [10].

Trizyklische Antidepressiva werden 
nicht nur erfolgreich bei psychoreak-
tiven Störungen eingesetzt, sie sind auch 
wirkungsvoll bei der Therapie von chro-
nischen Schmerzzuständen, beispiels-
weise einem Fibromyalgiesyndrom. Va-
sokonstriktoreffekte von Noreepineph-
rin oder Epinephrin werden durch tri-
zyklische Antidepressiva deutlich ver-
stärkt [6, 8]. Svedmyr fand bei normoten-
siven Patienten nach viertägiger Thera-
pie mit 3 x 20 mg/d Protriptylin einen 
massiven Anstieg des systolischen und 
diastolischen Blutdrucks bei intravenö-
ser Gabe von nur 0,02 µg/kg (Körper-
gewicht) Noradrenalin [20]. In der Zahn-
medizin sollte daher nur Lokalanästheti-
ka mit niedrigster Vasokonstringens  
Dosierung (1:200.000; 1:400.000) zum 
Einsatz kommen, sofern Patienten mit 
trizyklischen Antidepressiva behandelt 
werden [8].

b) Monoamino-Oxidase-Hemmer

Als Ursache der Depression gilt ein Cate-
cholamin- bzw. 5-Hydroxytryptamin-
Mangel an spezifischen Rezeptoren im 
ZNS (Monoamin-Hypothese) [6]. Dem-
entsprechend werden Depression und 
Angstzustände mit Monoamino-Oxida-
se-Hemmer (MAO-Hemmer) therapiert. 
MAO-Hemmer verhindern den Abbau 
der Amine des Monoaminergen-Systems.

Durch die Zufuhr exogener Catecho-
lamine bei einer Lokalanästhesie poten-
zieren sich die nicht abgebauten körper-
eigenen mit den exogen zugeführten Ca-
techolaminen. Hypertensive Krisen er-
scheinen möglich. Yagiela konnte aber 
im Tierexperiment keine signifikante 
Wechselwirkung zwischen verschieden 
exogen zugeführtem Catecholamin und 
MAO-Hemmern nachweisen. [23]. Für 
den Einsatz dentaler Lokalanästhetika 
gelten daher die gleichen Empfehlungen 
wie für trizyklische Antidepressiva [6].

c) Phenothiazine

Phenothiazine werden bei schweren 
psychotischen Erkrankungen verord-
net. Ihre Wechselwirkung besteht in ei-
ner Potenzierung der Wirkung von Seda-
tiva und Analgetika [18]. Da sie α-adre-
nerge Rezeptoren in der peripheren 
Muskulatur inhibieren, besteht bei in-
travasaler Injektion von Lokalanästheti-
ka mit Vasokonstriktoren die Gefahr, 
dass die ohnehin schon durch die Phe-
nothiazine bedingte Hypotension wei-
ter verstärkt wird [8]. 

d) β-Blocker

Die natürlich vorkommenden Catecho-
lamine Noradrenalin und Adrenalin ha-
ben α wie β-sympathomimetische Wir-
kungen [12]. Adrenalin wirkt stärker als 
Noradrenalin wegen seiner β-sympatho-
mimetischen Wirkungskomponente. 
Bei Noradrenalin steht die α-sympatho-
mimetische Wirkung im Vordergrund. 
Es steigt dann der periphere Widerstand 
in den Gefäßen, was den diastolischen 
und systolischen Blutdruck erhöht. 
Trotz der β-sympathomimetischen Wir-
kung des Noradrenalins kommt es nicht 
zu einem Anstieg der Herzfrequenz. Ur-
sache ist ein Einfluss des N. vagus über 
Pressorezeptoren auf den Schrittmacher 
im Herzen.

Adrenalin wirkt überwiegend β-sym-
pathomimetisch. Niedrig dosiert, senkt 
es den peripheren Widerstand (β

2
) und 

damit den diastolischen Blutdruck. 
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Gleichzeitig erhöhte die β
1-

sympatho-
mimetische Wirkung die Herzfrequenz 
und das Herzminutenvolumen und da-
mit den systolischen Blutdruck. Bei ho-
hen Adrenalin-Konzentrationen über-
wiegt dann die α-sympatho-mimetische 
Wirkung [12].

„β-Blocker“ haben entweder eine 
kardioselektive oder nicht-selektive Wir-
kung. Dies hängt von ihrer Affinität ab, 
bevorzugt β

1
, also kardiale Rezeptoren, 

oder auch simultan β
2 

d. h. periphere 
Gefäßrezeptoren zu blocken. Bei der 
Kombination von nicht-selektiven 
β-Blockern und der Gabe von Lokal- 
anästhetika mit Epinephrin (1:100.000) 
sind dramatische Blutdruckanstiege und 
Bradykardie beschrieben worden [7, 12].

Es gilt auch hier die Empfeh- 
lung, bei Patienten, die nicht-selektive 

 „β-Blocker“ einnehmen, auf Lokal- 
anästhetika mit Vasokonstringens zu 
verzichten. [8].

Statement

Um Zwischenfälle bei der Anwendung 
von dentalen Lokalanästhetika zu ver-
meiden, sollte bei folgenden Erkrankun-
gen auf den Zusatz von Vasokonstrikto-
ren verzichtet werden:
– Instabile Angina pectoris 
– Myocardinfarkt innerhalb der letzten 

3 bis 6 Monate
– Coronarer Bypass innerhalb der let-

zen 3 bis 6 Monate
– Unbehandelte oder unkontrollierter 

Hypertonus (RR > 160/100 mmHg)

– Unbehandelte oder unkontrollierte 
kongestive Herzfehler 

– Unbehandelter oder unkontrollierter 
Diabetes

– Unbehandelte oder unkontrollierte 
Hyperthyreose

– Steroid-abhängige Asthmatiker mit 
Sulfit-Allergie

– Phäochromozytom.
Eine relative Kontraindikation von Vaso-
konstringens ist gegeben bei Patienten, 
die folgende Medikamente einnehmen:
– Trizyklische Antidepressiva 
– Phenothiazine
– Monoamino-Oxidase-Hemmer
– Nicht-selektive β-Blocker.  

 Michael Behr, Jochen Fanghänel,

 Peter Proff, Regensburg
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