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Anästhesie bei rothaarigen Patientinnen

Gibt es nicht nur geschlechtsspezifische 
Unterschiede in Bezug auf Anästhesie, 
sondern auch andere, genetisch beding-
te Differenzen z. B. bei rothaarigen Pa-
tientinnen? Dr. Christian Holscher ging 
dieser Frage nach*:

„Ja, ich habe ähnliche Erfahrungen ge-

macht. Meine Patientin wurde zur Wei-

terbehandlung überwiesen, da sie „bei 

ihrem Hauszahnarzt nicht schmerzfrei 

wurde. Sie solle besser in der Klinik be-

handelt werden, da es dort mehr Mög-

lichkeiten der Anästhesie gäbe“. Nach-

dem wir nahezu alles ausprobiert hatten, 

fanden wir eine Möglichkeit, sie ausrei-

chend zu anästhesieren. Ob es nun al-

lein an den roten Haaren liegt, dass sie 

so schlecht auf Anästhetika reagiert, 

kann ich Ihnen nicht sagen. Gründe für 

ein Versagen der Anästhesie gibt es 

viele, insbesondere bei Schmerzpatien-

ten.1–4 Allerdings berichtete sie mir aus 

eigener Erfahrung, dass sie „schwer zu 

betäuben sei“ und ich habe einige Artikel 

gefunden, in denen Ähnliches berichtet 

wurde. Bei mehr als 100 rothaarigen 

Patientinnen wurde laut einer Umfrage 

eine vergleichsweise erhöhte Dosis an 

Lokalanästhetikum benötigt, um eine 

adäquate Anästhesietiefe zu erreichen. 

Bei einigen Patientinnen war eine An-

ästhesie nicht oder nur unvollständig 

möglich.5,6 Möglicherweise liegt der 

Grund für eine „Anästhesieresistenz“ in 

einer Mutation des Melanocortinrezep-

torgens (MCR-Gen).7 Dieses Gen codiert 

insgesamt 5 Rezeptorproteine (MC1-R, 

MC2-R usw.). MC1-R ist verantwortlich 
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für die Produktion von Eumelanin oder 

Pheomelanin in Melanozyten. Eumelanin 

macht Haut und Haar dunkelbraun und 

ein Überschuss an Pheomelanin ist für 

die Ausprägung von heller Haut und ro-

tem Haar verantwortlich. Fehlen im Al-

ter diese Melanine, wird das Haar grau. 

Durch eine Mutation des MC1-R kommt 

es zu dem Erscheinungsbild von rotem 

Haar und sehr heller Haut, da ein Über-

schuss an Pheomelanin produziert wird.8 

MC1-R ist hauptsächlich in den Mela-

nozyten der Haut zu finden, aber auch 

in der Hypophyse, den Gliazellen (Ner-

venzellen) und in der grauen Sub stanz 

im Gehirn. Diese Areale sind u. a. für 

die Wahrnehmung von Schmerzen ver-

antwortlich. Es scheint keinen direkten 

Zusammenhang zwischen MC1-R und 

einer Lokalanästhesie von peripheren 

Nerven zu geben. Allerdings vermutet 

man eine Veränderung der Schmerzreiz-

schwelle im Gehirn, wenn eine Mutation 

des MC1-R vorliegt.9 In einer Vergleichs-

studie6 an 60 weiblichen Probanden (30 

Rothaarige, 30 Dunkelhaarige) konnte 

bei Rothaarigen eine höhere Sensitivität 

gegenüber Schmerzreizen (Kälte, Wär-

me) festgestellt werden. Außerdem fiel 

die Wirkung der subkutanen Anästhesie 

mit 2 ml 1 %igem Lidocain signifikant 

geringer aus als bei dunkelhaarigen 

Patientinnen. In einer weiteren Studie5 

wurde berichtet, dass rothaarige Pro-

bandinnen (n=10) eine signifikant (19 %) 

höhere Dosis einer Inhalationsanäs-

thesie benötigten als die dunkelhaarige 

Vergleichsgruppe (n=10). Nur eine Studie 

strebte den Vergleich der Wirkung einer 

Lokalanästhesie bei rot- und dunkelhaa-

rigen Probanden an.10 Bei 62 rot- und 62 

dunkelhaarigen Versuchsteilnehmerin-

nen wurde eine Leitungsanästhesie mit 

insgesamt 4 ml 2 %igem Lidocain vor-

genommen. In einem 4-Minutenzyklus 

wurde über insgesamt 60 Minuten ein 

elektrischer Pulpatest an gesunden Zäh-

nen durchgeführt, um den Erfolg einer 

adäquaten Anästhesietiefe zu messen. 

Es wurde kein signifikanter Unterschied 

zwischen den Gruppen festgestellt.

Schlussfolgerung

Der Wirkmechanismus der Lokalanäs-

thesie ist bekannt, aber im Fall einer 

Rezeptorproteinmutation wie MC1-R bei 

rothaarigen Patientinnen ist die Aus-

wirkung auf eine Lokalanästhesie noch 

nicht vollständig geklärt. Es scheint ei-

nen Zusammenhang zwischen einem 

Versagen der Anästhesie und dem Vor-

kommen der MC1-Rezeptorprotein-

mutation im Gehirn bei Rothaarigen zu 

geben. Es handelt sich dabei aber noch 

um eine Hypothese, die auch nicht 1:1 

auf die peripheren Nerven und damit auf 

die „dentale Lokalanästhesie“ übertrag-

bar ist. Vermutlich ist die Problematik 

auf weibliche Patienten begrenzt, aber 

auch hier liegt über das Ausmaß des 

Geschlechterunterschieds und die mög-

lichen Ursachen noch keine endgültige 

Klarheit vor. Ich kann daher abschlie-

(Foto: © Art Family | Fotolia.com)



Dentista 03 | 2016

22 FOKUS

ßend nur einen persönlichen Rat geben, der bei meiner Pa-

tientin bisher immer erfolgreich war: Leitungsanästhesie 

mit 2 ml Ultracain DS-forte + bukkale Infiltrationsanästhe-

sie mit 1,5 ml Ultracain DS-forte; teilweise habe ich eine in-

traligamentäre Anästhesie mit dem STA-System (Milestone 

Deutschland GmbH, Rödermark) und Ultracain D durchge-

führt. Ansonsten bleibt nur der altbewährte Holzhammer!“
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