Mit dieser neuen Serie
mochten wir Sie
erinnern. Und zwar an
Dinge, die Sie damals
in der PTA-Schule
gelernt, aber inzwi-
schen vielleicht nicht
mehr parat haben.
Jenes Wissen, das
man nicht unbedingt
taglich braucht, das
jedoch die beratungs-
starke PTA ausmacht.
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VUISSEN SIEFES NOCHE

Schmerz, lass nach!

Vielleicht kennen Sie das selbst - trotz Spritze ist die Behandlung beim Zahnarzt
schmerzhaft. Wieso wirken Lokalanasthetika in entziindetem Gewebe nicht?

okalanésthetika heben

die Erregbarkeit und

die Leitfahigkeit der

schmerzvermittelnden
Nervenfasern auf. Sie blockieren
Natriumkaniéle und verhindern
so den fur die Depolarisation
notwendigen Natriumeinstrom
in die Nervenzelle. Damit kann
der Nervenimpuls nicht weiter
geleitet werden. Die Folge ist
eine voriibergehende Ausschal-
tung der Schmerzempfindung -
ideal fiir kleinere operative Ein-
griffe, fiir die keine Vollnarkose
notwendig ist, die man aber
auch nicht mit voller Schmerz-
wahrnehmung aushalten moch-
te. Normalerweise funktioniert
das sehr zuverldssig, bei einer
Entziindung ist jedoch alles ein
wenig anders.

Struktur und Wirkung Bis auf
wenige Ausnahmen verfiigen
alle Lokalanésthetika Giber eine

ahnliche Grundstruktur. Sie be-
stehen aus einem lipophilen
Rest, der tiber eine Zwischen-
kette mit einem hydrophilen
Rest verbunden ist. Dieser ist
fast immer eine sekundére oder
tertidre Aminogruppe. Letztere
kann protoniert werden, das
heiflt, sie kann am Stickstoff der
Aminogruppe ein positiv gela-
denes Wasserstoffion aufneh-
men. Dadurch entsteht ein eben-
falls positiv geladenes Ammo-
niumion. Dies ist die eigentliche
Wirkform des Lokalanéstheti-
kums am Ionenkanal. Um aber
dorthin zu gelangen, genauer an
das in der Nervenzelle gelegene
Ende des Ionenkanals, muss der
Wirkstoff zunédchst durch die
Zellmembran diffundieren. Dies
gelingt nur in der nicht-proto-
nierten und damit lipophilen
Form. Bei den wichtigsten der-
zeit verwendeten Substanzen
liegt in wissriger Losung ein

Gleichgewicht zwischen proto-
nierter, hydrophiler und nicht-
protonierter, lipophiler Form
vor. Die Lage dieses Gleichge-
wichts hingt einerseits vom ver-
wendeten Lokalanédsthetikum
und andererseits vom pH-Wert
des Gewebes ab. Damit ist letz-
teres fiir die Penetrationsfihig-
keit des Lokalanésthetikums von
grofler Bedeutung. Bei einem
normalen Gewebs-pH-Wert von
etwa 7,4 liegen je nach Substanz
etwa 3 bis 20 Prozent in der
nicht-protonierten Form vor.

Entziindung macht sauer
Entziindetes Gewebe hat einen
niedrigeren pH-Wert als gesun-
des. Durch die Schwellung und
Odembildung, die mit einer
Entziindung verbunden sind,
kommt es zu einem Sauerstoff-
mangel, denn die einzelnen Zel-
len werden durch den grofleren
Diffusionsweg des Sauerstoffs

schlechter erreicht. Die Energie
muss jetzt durch anaerobe Gly-
kolyse gewonnen werden. Dabei
entsteht Milchsdure, die den
pH-Wert senkt. Das Gleichge-
wicht zwischen protonierter
und nicht-protonierter Form ist
nun auf die Seite des protonier-
ten, hydrophilen Anteils ver-
schoben. Dadurch sinkt das Pe-
netrationsvermogen, das Lokal-
andsthetikum kann nur noch in
geringem Mafle die Membran
der Nervenfaser durchdringen
und an den eigentlichen Wirk-
ort, die Innenseite des Natrium-
kanals, gelangen. Die Wirkung
ist abgeschwicht oder bleibt aus
- der Zahn tut weh. ™
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Apothekerin / Redaktion

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Februar 2012 | www.pta-aktuell.de 83



