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Der Dentalmarkt stellt national und international eine Vielzahl verschiedener Pharmaka zur Lokalanésthesie zur Verfligung. Es
wird dargestellt, welche Vor- und Nachteile dieser Pharmaka bei der individuellen Behandlung der Patienten berticksichtigt

werden miussen.

Both nationally and internationally, the dental market offers a large number of different local anaesthetic drugs. It is illustrated
which advantages and disadvantages of these drugs must be taken into account in the individual treatment of patients.

Einleitung: Lokalanasthesie als reversible Schmerzunter-
driickung ist eine der wichtigsten Hilfsmittel der modernen
Zahnmedizin. In Deutschland werden pro Jahr 70 Millionen
Karpulen fir die zahnarztliche Lokalanasthesie verwendet.
Die Haufigkeit von Komplikationen ist insgesamt sehr gering.
Obwohl der Dentalmarkt eine Vielzahl verschiedener Produk-
te anbietet, existieren nur wenige aktuelle Daten zu den
Marktanteilen der verschiedenen Lokalandsthesieldsungen.
Das Ziel dieser Studie war es, einen Uberblick iber den zahn-
medizinischen Lokalanasthesieverbrauch in Deutschland und
weltweit zu geben.

Methode: Auf Basis einer reprasentativen Stichprobe von 770
deutschen Zahnarzten, die von der Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung (GFK, Niirnberg) erhoben wurde, wurde eine Struktur-
analyse des Verbrauchs an Lokalanasthetika vorgenommen. Die
Analyse beinhaltete die Verbrauchsdaten der Jahre 2011 bis
2013 jedes Zahnarztes. Zusatzlich wurde im Rahmen einer Lite-
raturrecherche ein Uberblick der Verbrauchsdaten dentaler Lo-
kalandsthetika in verschiedenen Landern erstellt. Die Literatur-
daten wurden mit den deutschen Verbrauchszahlen verglichen.
Ergebnisse: In Deutschland entfallen mehr als 97 % aller
Lokalanasthesien auf Articain. In anderen Landern unter-
scheiden sich die Marktanteile der Andsthesiewirkstoffe zum
Teil erheblich. Beispielsweise ist Lidocain mit 81 % bzw.

54 % der meistverbreitete Lokalanasthesiewirkstoff in Grof3-
britannien bzw. den Vereinigten Staaten. Mepivacain und
Prilocain spielen fast tiberall nur eine untergeordnete Rolle.
In Deutschland und weltweit ist Adrenalin der meistbenutzte

Introduction: Local anesthesia, representing reversible
local pain elimination, is one of the most important tools in
modern dentistry. In Germany per year nearly 70 million car-
tridges are utilized for local anesthesia in dentistry. The over-
all incidence of complications is very low. Even though the
dental market offers a variety of products there exist only
few current data about the market shares of the different
local anesthetic solutions. The aim of this study was to create
an overview of the dental local anesthetics which are actually
consumed in Germany and worldwide.

Method: Based on data of a representative sample of

770 German dentists compiled by the Company for Con-
sumer research (GfK, Nuremberg) a structural analysis of the
consumption of local anesthetics was performed. The analy-
sis included the consumption data of local anesthetics in the
years 2011 to 2013 of each dentist. Additionally, within a
literature research an overview of the consumption data of
dental anesthetic solutions in different countries has been
generated. The literature data were compared with the Ger-
man consumption figures.

Results: In Germany articaine accounts for more than 97 %
of all local anesthetic applications. In other countries the
shares of the anesthetic agents differ significantly in part. For
example, with shares of 81 % resp. 54 %, lidocaine is the
most common local anesthetic agent in Great Britain resp.
the United States. AlImost everywhere mepivacaine and prilo-
caine play secondary roles in dentistry. In Germany and
abroad epinephrine is the most frequently used dental vaso-
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dentale Vasokonstriktor. Adrenalinfreie Losungen oder solche
mit reduzierten Adrenalinanteil werden uberall nur selten an-
gewendet (Marktanteil unter 10 %).

Schlussfolgerungen: Weltweit sind Articain und Lidocain die
meistgebrauchten anasthetischen Wirkstoffe in der Zahnmedi-
zin. In allen Landern auRer Brasilien belduft sich der Anteil der
Lokalanasthetika mit dem Vasokonstriktor Adrenalin auf iber
90 % des gesamten Verbrauchs. Als Folge der Verdnderungen
der demografischen Struktur und der zunehmenden Zahl von
Risikopatienten in der Bevolkerung miissen Zahnarzte beson-
ders auf Arzneimittelnebenwirkungen achten. Deshalb ist es fiir
Zahnarzte wichtig, diejenige Anasthesielosung auszuwahlen,
die am besten zur klinischen Situation und zu den spezifischen
Beduirfnissen und Erfordernissen des Patienten passt.

constrictor. In all countries epinephrine-free solutions or such
with reduced amount of epinephrine are rarely applied (mar-
ket share below 10 %).

Conclusions: Throughout the world articaine and lidocaine
are the most frequently used anesthetic drugs in dentistry. In
all countries except Brazil local anesthetics combined with
the vasoconstrictor epinephrine account for more than 90 %
of total anesthetic use. Due to the changes in the demo-
graphic structure and the increasing number of risk patients
in the population dentists must be alert to adverse drug
reactions. Therefore, it is essential for dentists to select the
type of anesthetic solution, which is best adapted to the
clinical situation and the specific patient’s needs and require-
ments.

(Dtsch Zahnarztl Z 2015; 7: 426-432)

Schltisselwérter: Lokalandsthetika; Vasokonstriktoren; Ver-

Keywords: local anesthetics; vasoconstrictors; consumption;

brauch; Deutschland; internationaler Vergleich

Einleitung

Die effektive Schmerzkontrolle ist ein
essenzieller Faktor fiir ein gutes Arzt-Pa-
tienten-Verhdltnis bei vielen zahnarztli-
chen Behandlungsmaf3nahmen. Die Ta-
tigkeit als Zahnarzt oder Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg ist ohne die Mog-
lichkeit einer lokalen Schmerzausschal-
tung kaum vorstellbar, manche bezeich-
nen Lokalandsthetika sogar als wichtigs-
te Pharmaka, die in der Zahnmedizin
eingesetzt werden [20]. In den USA wer-
den zwischen 300 Mio. Karpulen Lokal-
andsthetika pro Jahr appliziert [20], in
Deutschland sind es geschdtzt 70 Mio.
Karpulen [5] und in Australien etwa
11 Mio. [27]. Gleichzeitig gehoren Lo-
kalandsthetika zu den sehr sicheren The-
rapeutika. Die generelle Inzidenz fiir
Komplikationen lag bei einer Studie mit
einem Patientenkollektiv von 2.731 Pa-
tienten bei lediglich 4,5 %, wobei die
Mehrheit dieser Komplikationen tran-
sient waren und keine weitere Behand-
lung bendtigten [4].

Obwohl die Lokalandsthetika und
die Vasokonstriktoren pharmakologisch
gut untersuchte Substanzen sind, gibt es
nur wenige Studien, die sich mit dem
tatsachlichen Verbrauch der einzelnen
Wirkstoffe und Vasokonstriktorenzusit-
ze in den verschiedenen Ldndern be-
schiftigen. Deshalb war es das Ziel die-
ser Untersuchung, einen Uberblick der
Marktanteile der verschiedenen denta-
len Lokalandsthetika in Deutschland zu
erstellen. Die deutschen Verbrauchszah-

len wurden tiber einen Zeitraum von
3 Jahren analysiert und mit den Daten
aus bereits vorliegenden internationa-
len Studien verglichen.

Methode

Die Untersuchungsergebnisse basieren
auf den Zahlen des Deutschen Dental-
markt Berichtes (DDM), der alle 6 Monate
der deutschen Dentalindustrie von der
Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK,
Niirnberg) zur Verfiigung gestellt wird.
Der DDM ist ein hochgerechneter Um-
satzbericht, der auf einer Stichprobe nie-
dergelassener Zahnarzte und Zahnarztin-
nen beruht [12]. Erhebungsgegenstand
sind die Einkaufsrechnungen dentaler
Verbrauchsmaterialien der Panelteilneh-
mer. Die Stichprobe umfasst 770 Zahn-
drzte mit einem Durchschnittsalter von
48 Jahren. In der Stichprobe sind alle Al-
tersgruppen von < 30 Jahren bis > 60 Jah-
ren abgebildet. 66 % der gesamten Stich-
probe sind Zahnirztinnen, 34 % Zahn-
drzte. Bei der Altersgruppe der tiber
50-Jdhrigen betragt der Anteil der Zahn-
drzte hingegen 75 %, wahrend bei den
unter 40-Jahrigen lediglich 45 % Zahn-
drzte sind. Die Stichprobe basiert auf den
Mitgliederstatistiken der Landeszahnarz-
tekammern und wird von der GfK mit va-
lidiertem statistischen Verfahren auf
Deutschland hochgerechnet. Sie wird in
gewissen Zeitabstanden tiberpriift, bei Be-
darf angepasst und ist daher stets reprd-
sentativ fiir Deutschland.

Germany; international comparison

Uns wurden alle Einkdufe dentaler
Lokalanésthetika (aufler Bupivacain)
der Zahnairzte dieser Stichprobe fiir die
Jahre 2011 bis 2013 nach Jahren geglie-
dert zur Verfiigung gestellt. Es handelt
sich also um Umsatzzahlen (in Euro)
und nicht um Mengenangaben der ver-
brauchten Lokalanésthetika. Die Liste
der Lokalanasthetika war nach dem an-
dsthetischen Wirkstoff und der Art und
Konzentration des zugesetzten Vaso-
konstriktors  unterteilt. Die Ver-
brauchszahlen der einzelnen Jahre
wurden miteinander verglichen und
einem zweiseitigem t-Test auf signifi-
kante Verdnderungen im Unter-
suchungszeitraum unterzogen. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05
festgelegt.

Zusétzlich wurden in Pubmed und
per Handsuche alle Publikationen seit
1995 zum Verbrauch dentaler Lokalan-
asthetika in einzelnen Landern heraus-
gesucht. Auch hier wurde zwischen
den Marktanteilen der Lokalanéstheti-
ka und der Vasokonstriktorenzusitze
unterschieden, soweit dazu Daten in
den Publikationen vorlagen. Bei 2 Pub-
likationen [3, 28] wurden nur die An-
gaben berticksichtigt, die sich auf die
Anwendung bei gesunden Patienten
bezogen. In einigen Publikationen
wurde auch berichtet, welche Lokalan-
asthetika bzw. Vasokonstriktoren bei
verschiedenen Risikoerkrankungen
oder Risikopatienten angewendet wur-
den. Diese Daten blieben bei der Aus-
wertung unberiicksichtigt.
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Ergebnisse

In Deutschland werden die Wirkstoffe
Articain, Mepivacain, Lidocain und
Prilocain zur zahnérztlichen Lokal-
andsthesie verwendet. Articain domi-
niert in allen untersuchten Jahren den
Markt mit einem Anteil von tiber 97 %.
Am zweithdufigsten wird Mepivacain
mit einem Marktanteil von konstant
1,4 % eingesetzt. Es folgen Lidocain
und Prilocain mit einem Anteil von je-
weils etwa 0,7 % (Tab. 1). Obwohl sich
im t-Test innerhalb des Untersuchungs-
zeitraums signifikante Schwankungen
innerhalb der Marktanteile der Wirk-
stoffgruppen zeigen, haben diese auf-
grund der Dominanz von Articain auf
den Gesamtmarkt keine relevanten
Auswirkungen.

Bei den Vasokonstriktorenzusatzen
wird in Deutschland fast ausschlief3-
lich Adrenalin verwendet, das in unter-
schiedlichen Konzentrationen zwi-
schen 1:100.000 bis 1:400.000 einen
Gesamtanteil zwischen 94,5 % (2012)
und 96,1 % (2011) am Markt aufweist.

Wirkstoff

Articain 97,2
Mepivacain 1,4
Lidocain 0,8
Prilocain 0,6

2011

Am hiufigsten wird die Kombination
von Articain mit einem Adrenalin-
zusatz von 1:200.000 mit einem Markt-
anteil von tiber 50 % verwendet (Tab.
2). Zwischen 2,9 und 3,6 % aller Anads-
thetika werden ohne Adrenalinzusatz
eingekauft. Bei deutlich unter 1 % der
Anisthetika ist Oktapressin als Vaso-
konstriktor zugesetzt, es handelt sich
hierbei immer um prilocainhaltige An-
dsthetika. Die Marktanteile der Vaso-
konstriktorenzusidtze zeigten im Unter-
suchungszeitraum keine statistisch sig-
nifikanten Verdnderungen.

Insgesamt finden sich seit 1995 le-
diglich 8 Publikationen, in denen An-
gaben zum Verbrauch dentaler Lokal-
andsthetika in einzelnen Landern oder
Regionen gemacht werden. Dabei han-
delt es sich meist um retrospektive Be-
fragungen von Zahnirzten, wobei die
Teilnehmerzahlen zwischen 100 [1]
und 2.426 [13] schwanken.

Bei den Lokalandsthetika dominie-
ren Lidocain und Articain den weltwei-
ten Markt (Tab. 3). Lediglich in einer
Veroffentlichung aus Brasilien, deren Er-

2012 2013
97,3 97,2
1,4 1,4
0,7 0,7
0,6 0,7

Tabelle 1 Marktanteile der verschiedenen Lokalanasthetika in Deutschland im Beobachtungs-

zeitraum (in %).

(Tab. 1-4: F. Halling)

Table 1 Market shares of the different local anesthetics in Germany during the observation

period (in percent).

Adrenalin

41,0 40,6

1:100.000

Adrenalin
1 : 200.000

Adrenalin
1:400.000

Ohne Adrenalin 2,9

Sonstige 1,0

42,7
52,0

1,4

’ ’

52,0 53,1
1,5 1,4
3,6 2,9
1,9 2,0

Tabelle 2 Marktanteile der verschiedenen Vasokonstriktoren in Deutschland im Beobachtungs-

zeitraum (in %).

Table 2 Market shares of the different vasoconstrictors in Germany during the observation peri-

od (in percent).

gebnisse leider nur als Abstract vorlagen,
ist Prilocain mit einem Marktanteil von
95 % das bei Weitem meistverwendete
Lokalandsthetikum [1]. In Deutschland,
Frankreich, Kanada und Australien ist
Articain mit Anteilen zwischen 38 und
97 % (vorliegende Studie) das am hédu-
figsten angewandte Lokalandsthetikum
(4, 11, 13, 28, 29], wahrend Lidocain in
Grofbritannien und den Vereinigten
Staaten mit einem Anteil zwischen 54
und 81 % die wichtigste Rolle spielt [3,
26].

Adrenalin als vasokonstriktorischer
Zusatz dentaler Lokalandsthetika ist fast
weltweit die erste Wahl. Lediglich in
Brasilien wird Oktapressin als Vasokon-
striktor mit einem Anteil von 95 % ver-
wendet, da dort auch Prilocain diesen
Marktanteil einnimmt [1]. Noradrenalin
wird entweder gar nicht mehr verwen-
det oder der Marktanteil liegt unter
10 % [11, 13, 28]. Lokalanasthetika oh-
ne Vasokonstriktorzusatz werden immer
noch selten eingesetzt. Der Marktanteil
liegt in keinem Land hoher als 10 %, in
Deutschland konstant um 3 % (Tab. 4).

Diskussion

Lokalandsthetika sind die am hdufigs-
ten in der Zahnmedizin verwandten
Pharmaka zur Schmerzunterdriickung.
Sie weisen auch bei chirurgischen Ein-
griffen ein sehr hohes Sicherheitsprofil
auf. Bei 181.325 Lokalandsthesien im
Rahmen mund-, kiefer- und gesichts-
chirurgischer Eingriffe traten lediglich
1.222 Komplikationen auf, wobei es
sich hauptsachlich um kurzzeitige Be-
wufitseinsstorungen (Synkopen) han-
delte [9].

Die Anwendung der Lokalandstheti-
ka ist so selbstverstindlich, dass viele
Zahnirzte vergessen, dass sie eigentlich
verschreibungspflichtige Medikamente
sind. Im Unterschied zu Pharmaka wie
Analgetika diirfen Lokalandsthetika au-
Ber tiber Apotheken in Deutschland und
in vielen anderen Lindern auch {iiber
Dentalhdndler vertrieben werden. Im
deutschen Arzneimittelgesetz ist in §47
geregelt, dass Arzneimittel, die fiir die
Zahnheilkunde verwandt werden, von
Grof3hdndlern direkt an zur Ausiibung
der Zahnheilkunde berechtigte Per-
sonen abgegeben werden diirfen. Dabei
muss es sich um Arzneimittel handeln,
die ausschliefilich in der Zahnheilkunde
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Haas u. Lennon 1995 Kanada

Daublander et al. 1997 Deutschland
Arruda et al. 1998 Brasilien

Corbett et al. 2005

V.d. Auwera et al. 2007 Frankreich
Pogrel 2007 USA
Gaffen u. Haas 2009 Kanada
Yapp et al. 2012 Australien

Halling 2015 Deutschland

GroRbritannien

1 /

2,1 90,2
k. A. k. A.
81 10
12,4 82,1
54 25
39,7 44,2
k. A. 70
0,7 97,2

6,4 12,7
k. A. 3,0
95 k. A.
4 k. A.
k. A. 3,9
6 15
6,8 8,6
k. A. k. A.
0,7 1,4

Tabelle 3 Marktanteile der verschiedenen Lokalanasthetika in nationalen und internationalen Studien (k. A. = keine Angaben) (in %).

Table 3 Market shares of the different local anesthetics in national and international studies (k. A. = no data) (in percent).

verwandt werden und bei der Behand-
lung am Patienten zum Einsatz kom-
men [2]. Bei den Dentalhdndlern wird
zumeist darauf verwiesen, dass es keine
staatlichen Verpflichtungen gibt, Daten
fur Studien zur Verfiigung zu stellen. In
einer australischen Untersuchung stell-
ten sich dhnliche Probleme fiir die Auto-
ren. Die Industrie begriindete die ableh-
nende Haltung dort mit dem Hinweis
auf eine Art , gewerbliche Verschwiegen-
heitspflicht” [27]. Somit ist es bei Lokal-
andsthetika deutlich schwieriger als bei
anderen Pharmaka, den Verbrauch in
den zahnérztlichen Praxen zu analysie-
ren. Die Mehrheit der Untersuchungen
zu dieser Fragestellung basiert deshalb
auf Umfragen bei Zahnirzten [1, 3, 4,
11, 13, 28, 29]. Lediglich Pogrel stiitzte
sich auf die personlichen Mitteilungen

Adrenalin

Haas u. Lennon 1995 77,6
Daublander et al. 1997 92,2
Arruda et al. 1998 k. A.
Corbett et al. 2005 92

V.d. Auwera et al. 2007 80,8
Gaffen u. Haas 2009 89,2

Halling 2015 95,1

6,4

9,7

eines groflen Pharmaunternehmens
[26]. Wihrend einige Studien explizit
den Verbrauch verschiedener Dentalan-
asthetika untersuchten [1, 3, 11, 13, 28],
wurden die Daten bei anderen Unter-
suchungen im Zusammenhang mit an-
deren Fragestellungen (z.B. Komplikati-
onshdufigkeit von Lokalandsthesien) er-
hoben [4, 26, 29]. In der vorliegenden
Studie wurde nun erstmals eine valide
Hochrechnung auf Basis tatsdchlicher
Verkaufszahlen einer fiir Deutschland
reprasentativen Gruppe von Zahnirzten
durchgefiihrt.

Wie schon in der fritheren Studie
von Daublinder et al. [4] ist Articain mit
Adrenalinzusatz das Mittel der Wahl in
Deutschland zur Durchfiihrung einer
Lokalanasthesie. ~ Der  prozentuale
Marktanteil hat sich sogar noch einmal

Noradre- Okta- 3:;::;(0“-
pressin striktor
k. A, 6,3

k. A. k. A. 3,0

kA, 95 kA

k. A. k. A. k.A.
k. A. 5,5
0 9,4
0,7 2,9

Tabelle 4 Marktanteile der verschiedenen Vasokonstriktoren in nationalen und internationalen

Studien (k. A. = keine Angaben) (in %).

Table 4 Market shares of the different vasoconstrictors in national and international studies

(k. A. = no data) (in percent).

um 5 % gegeniiber 1997 erhoht und
liegt jetzt bei mehr als 97 % (Tab. 1). Es
diirfte nur wenige Bereiche in der Medi-
zin geben, in denen eine Wirkstoftkom-
bination in so hohem Mafie eingesetzt
wird. Zudem hat Articain in keinem wei-
teren Land der Welt eine so entscheiden-
de Bedeutung fiir die Zahnmedizin. Le-
diglich in Frankreich spielt Articain fiir
die zahnérztliche Lokalandsthesie eine
dhnlich wichtige Rolle [28].

Lidocain wurde als erstes Lokalan-
dsthetikum vom Amidtyp 1942 ent-
wickelt und 1948 in Deutschland einge-
fiihrt. Es ist weltweit verbreitet und wird
im angloamerikanischen Raum als Stan-
dardprdparat eingesetzt [5]. Somit iiber-
rascht es nicht, dass dieser Wirkstoff in
Grof$britannien und in den USA mit
Marktanteilen von 81 bzw. 54 % den
Markt dominiert [3, 26]. In den eben-
falls englischsprachigen Landern Kana-
da und Australien hat mittlerweile je-
doch Articain die grofleren Marktantei-
le [11, 29] (Tab. 3). Die anderen Lokalan-
asthetika Prilocain, Mepivacain und Bu-
pivacain sind fast tiberall ,,Nischenpro-
dukte” fiir besondere Patientengrup-
pen. Da Articain zuerst 1976 in
Deutschland auf den Markt kam und
teilweise viel spdter die Zulassung in
verschiedenen  angloamerikanischen
Landern wie Kanada (1984), Grof3bri-
tannien (1998), USA (2000) und Austra-
lien (20095) erhielt, sind die Erfahrungen
der Zahndrzte mit Articain in diesen
Liandern noch sehr unterschiedlich.
Trotzdem lag der Marktanteil in den
USA bereits 7 Jahre nach der Einfiih-
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rung bei 25 % [26], in Australien nach
ebenfalls siebenjahriger Zulassung so-
gar bei 70 % [29].

Kleinere klinische Studien zeigten
keine signifikanten Wirkunterschiede
zwischen Lidocain und Articain [8, 10].
Fur Lidocain als ,Goldstandard“ der Lo-
kalandsthesie sprechen die hohe Effek-
tivitit und die langjdhrige medizi-
nische Erfahrung mit diesem Wirkstoff
[2]. In einer klinischen Untersuchung
zeigte  Lidocain ~ mit  Adrenalin
1.100.000 bei 56 Anwendungen keine
Nebenwirkung wiahrend diese bei Arti-
cain 1.100.000 und Articain 1:200.000
bei 4,6 % der knapp 2.500 Anwendun-
gen auftraten [4]. Als spezifische Ne-
benwirkung von Lidocain ist die mogli-
che Sedierung der Patienten durch Li-
docainmetaboliten zu nennen [5]. Die
Halbwertszeit bei Articain ist mit
20 min gegeniiber anderen Amidan-
dsthetika besonders rasch, da bei Arti-
cain die Esterbindung durch Esterasen
gespalten wird, die ubiquitdr im Plasma
und in der Leber vorhanden sind [24].
Einerseits ist deshalb die Articaingabe
bei Patienten mit Cholinesteraseman-
gel kritisch zu sehen [5], andererseits
finden sich bei Articain keine alters-
abhdngigen Unterschiede der Metabo-
lisierung, sodass der Wirkstoff dem-
zufolge bei dlteren Menschen in der
gleichen Dosierung wie bei jlingeren
Patienten verabreicht werden kann
[25]. Durch die hohe Plasmaprotein-
bindung und der damit geringeren Pla-
zentagdngigkeit ist Articain zur Anwen-
dung bei Schwangeren besser geeignet
als Lidocain [5].

Eine spezifische Problematik des Ar-
ticain stellt die potenzielle Neurotoxizi-
tat als Folge der hohen 4%igen Wirk-
stoffkonzentration dar [14]. In einer da-
nischen Untersuchung verursachte Arti-
cain mehr als die Halfte aller Nervschi-
digungen (iberwiegend des N. lingualis)
nach mandibuldrer Leitungsandsthesie,
obwohl der Marktanteil von Articain im
Untersuchungszeitraum nur bei etwa
37 % lag. Jedoch korrelierte die Schwere
der Schddigung weder mit dem injizier-
ten Volumen noch mit wiederholten In-
jektionen. Als Konsequenz rieten die
Autoren dazu, fiir Leitungsandsthesien
im Unterkiefer andere Lokalanédsthetika
zu verwenden [14]. Im Gegensatz dazu
fand Pogrel in 2 retrospektiven Unter-
suchungen bei Articain im Vergleich
zum Marktanteil keine tiberproportio-

nale Haufung von Nervschadigungen,
wahrend dies bei Prilocain der Fall war
[26].

Interessanterweise konnte in einer
155 Patienten
nachgewiesen werden, dass Articain in

klinischen Studie bei

einer 2%igen Losung mit einem Adrena-
linzusatz von 1:200.000 bei Zahnextrak-
tionen den gleichen andésthetischen Ef-
fekt aufweist wie die hochdosierte 4%ige
Articain-Losung mit dem gleichen Vaso-
konstriktor. Zudem war die nicht er-
wiinschte Weichgewebsandsthesie sta-
tistisch signifikant kiirzer als bei der
hochprozentigen Articain-Losung [15].
Von Seiten der Pharmaindustrie steht ei-
ne 2%ige Articain-Losung in gebrauchs-
fertigen Karpulen fiir den Dentalmarkt
jedoch nicht zur Verfiigung.

Prilocain und Mepivacain sind eher
selten Gegenstand wissenschaftlicher
Vergleichsstudien. Wirkstoffe
spielen in allen Landern, aufier in Brasi-
lien im Hinblick auf Prilocain [1], nur ei-

Diese

ne untergeordnete Rolle, wobei sich die-
ser Trend bei den Untersuchungen jiin-
geren Datums noch deutlich verstdrkt
hat (Tab. 3). Prilocain weist eine Beson-
derheit beim Abbau auf, es entsteht Me-
thdmoglobin. Daher ergeben sich Kon-
traindikationen fiir die Anwendung bei
Anamien, idiopathischer Methdmoglo-
bindmie, Glucose-6-phosphatdehydro-
genase-Mangel und erheblichen Stérun-
gen der kardiozirkulatorischen und/
oder pulmonalen Funktion [18].

Mepivacain kann aufgrund seines
sehr geringen vasodilatierenden Effek-
tes problemlos ohne Vasokonstriktor be-
nutzt werden [18] und wird deshalb vor
allem dann verwendet, wenn Vasokon-
striktoren kontraindiziert sind, z.B. bei
Patienten mit kardialen Erkrankungen
[4]. Die Injektionslosung enthilt keine
Zusatze, was wiederum fiir Patienten mit
einem hohen allergischen Risiko auf
Sulfite (z.B. Asthmapatienten) von Vor-
teil ist [18]. Da der Fotus Mepivacain
nicht metabolisieren kann, ist dieser
Wirkstoff bei Schwangeren kontraindi-
ziert [28].

Bei den Vasokonstriktoren liegt in
allen Landern, aufder in Brasilien, eine
klare Priferenz fiir Adrenalin vor. Wih-
rend die Wirkungsverlangerung und
Steigerung der Wirkstdarke durch Adre-
nalinzusatz bei Articain und Lidocain
sehr deutlich sind, fithrt der Adrenalin-
zusatz bei Prilocain und Mepivacain
nicht zu einer weiteren Effizienzerho-

hung [18]. In einem groflen Review, der
uber 100 relevante Studien inkludierte,
lag die gepoolte Hiufigkeit von Neben-
wirkungen bei Lokalandsthetika mit
Adrenalinzusatz bei 0,02 und bei Lokal-
andsthetika ohne Vasokonstriktor bei
0,01 [19]. Prilocain ist in Deutschland
nur in Kombination mit dem Vasokon-
striktor Oktapressin im Handel (Tab. 1, 3
u. 4). Dieser ist aufgrund seines Wehen
auslosenden Effektes in der Schwanger-
schaft absolut kontraindiziert [18]. Zu-
dem bewirkt er eine Blutdrucksteige-
rung im Pulmonalkreislauf, die zu einer
kardialen Dekompensation fiihren kann
[6]. Insgesamt ist Oktapressin gegeniiber
Adrenalin als Vasokonstriktor zweiter
Wahl anzusehen [5]. Noradrenalin hat
weltweit nur noch einen geringen Stel-
lenwert als Vasokonstriktor (Tab. 4). Der
Marktanteil fiir Noradrenalin liegt in
keinem Land tiber 10 %. Aufgrund sei-
ner schlechten Wirkungs-Nebenwir-
kungs-Relation ist Noradrenalin im Ver-
gleich zu anderen Vasokonstriktoren ab-
zulehnen [5]. In Deutschland steht es als
Vasokonstriktorzusatz nicht mehr zur
Verfligung.

Die Marktanteile der vasokonstrik-
torfreien Lokalandsthetika sind {tiberall
noch recht gering. Allerdings ist diese
Gruppe der Lokalandsthetika in
Deutschland mit einem Anteil von etwa
3 % besonders ,,unbeliebt”, wiahrend sie
in Kanada von knapp 10 % der Zahnérz-
te verwendet werden (Tab. 4). Vorteile
bieten sich vor allem bei den absoluten
und relativen Kontraindikationen fiir
Adrenalin [6] (Tab. 5). Die vasokonstrik-
torfreie Articainlosung zeigte in einer
randomisierten Doppelblindstudie bei
Extraktionen von Unterkiefermolaren
keine wesentlichen Nachteile. Die kiir-
(2,5h
vs. 3,8 h) fiihrte zu geringeren postope-
rativen Beschwerden ohne stdrkeren

zere Dauer der Andsthesie

postoperativen Schmerz [16]. Bei den
ublichen Adrenalinkonzentrationen
(1:100.000 bzw. 1:200.000) fanden sich
keine Unterschiede bei der Wirkdauer
und -intensitdt [21]. Wihrend eine ge-
ringere Vasokonstriktor-Konzentration
(bis 1:200.000) besonders bei kardialen
Risikopatienten Vorteile zeigt [6], er-
laubt Articain mit einem Adrenalin-
zusatz von 1:100.000 bei chirurgischen
Eingriffen eine bessere Sicht im Operati-
onsgebiet [22]. Da die demografische Al-
terung die Zunahme vieler chronischer
Krankheiten sowie der Multimorbiditat
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Absolute Kontraindikationen

Phdaochromozytom
Hyperthyreose
Tachykarde Rhythmusstérungen

Sulfitallergie

Einnahme nicht kardioselektiver
Betablocker

Engwinkelglaukom

Relative Kontraindikationen

Hypertonie
Angina pectoris
Diabetes mellitus
Asthma bronchiale

Herzinsuffizienz

Einnahme trizyklischer Antidepressiva,
MAO Hemmer

Tabelle 5 Absolute und relative Kontraindikationen fir den Gebrauch des Vasokonstriktors

Adrenalin (modifiziert nach [6]).

Table 5 Absolute and relative contraindications for the usage of the vasoconstrictor epine-

phrine (modified according to [6]).

bedingt [23], sollte Adrenalin als Vaso-
konstriktor immer so gering wie notig
dosiert werden [6]. Trotzdem hat Arti-
cain mit dem hochkonzentrierten Adre-
nalinzusatz von 1:100.000 in Deutsch-
land seit 1997 einen stabilen Markt-
anteil von tiber 40 % [4] (Tab. 2). In den
Publikationen, die eine differenzierte
Ubersicht der Marktanteile der verschie-
denen Adrenalinkonzentrationen ent-
halten, stieg der Marktanteil der Lokal-
andsthetika mit Adrenalin 1:100.000
von 41,3 % im Jahr 1995 sogar auf tiber
56 % im Jahr 2006 [11, 13].

Die erst 2007 eingefiihrte Kombi-
nation von Articain mit Adrenalin
1:400.000 wurde in 2 Multicenterstu-
dien mit jeweils fast 1.000 Patienten ge-
testet. In tiber 96,3 bzw. 93,5 % der Fal-
le war die erste Injektion fiir die Be-
handlung ausreichend. Die Nebenwir-
kungsrate lag mit 1,7 bzw. 3,1 % sehr
niedrig. Auch bei Patienten mit Vor-
erkrankungen und Begleitmedikation
war die Vertraglichkeit sehr gut. Die Au-
toren sehen vor allem bei kurzen zahn-
drztlichen Routinebehandlungen sowie
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