Aufklarung und Einwilling zur értlichen Betdubung

Liebe Patientin, lieber Patient,

unsere Praxis legt grofRen Wert darauf, dass Sie schmerzfrei behandelt werden. Dazu ist eine
ortliche Betaubung (Lokalanasthesie) notwendig. Welche Art der Betaubung gewahlt wird,
hangt dabei von Art und Umfang der Behandlung und von der Lage des zu behandelnden
Zahnes ab. Man unterscheidet drei verschiedene Arten:

Infiltrationsandsthesie

Unter Infiltrationsandsthesie versteht man die lokale Schmerzausschaltung in einem Gewebe
durch Einbringen (Injektion) eines Betaubungsmittels moglichst dicht an kleinere
Nervenfasern. Nach dem Einspritzen des Lokalandsthetikums verteilt sich der Wirkstoff
zwischen den Gewebspalten und gelangt so in die Nahe der Nervenfasern.

Leitungsandsthesie
Die Leitungsanasthesie ist eine Betdaubung bestimmter Nerven oder Nervenbiindel, wodurch

die Weiterleitung von Schmerzreizen blockiert wird. Hierzu wird ein lang wirkendes
Betdaubungsmittel an die Austrittsstellen sensibler Nerven gespritzt und dadurch der ganze
Nervenbereich einer Unterkieferhalfte betaubt. Mithilfe der Leitungsanasthesie kann so ein
grofdflachiges Areal schmerzunempfindlich gemacht werden.

Intraligamentére Andsthesie
Bei einer intraligamentédren Andsthesie wird der Zahn bzw. das Zahnbett durch den Spalt

zwischen Zahn und Zahnfleisch betdubt - das Risiko einer Nervverletzung oder einer
Schadigung eines Gefdfdes ist nicht gegeben.

Jedoch kann es bei dieser Methode durch den hohen Druck mit der die Anasthesie verabreicht
werden muss zum einen zu Aufbissempfindlichkeiten kommen, die 24 Stunden anhalten
konnen, als auch zu Nekrosen des umliegenden Zahnfleischs fithren. Wegen der eng
begrenzten Ausbreitung des eingespritzten Betdubungsmittels und der relativ kurzen Dauer
der intraligamentaren Anasthesie bietet diese nur bei wenigen Behandlungen eine
ausreichende Betaubung.

Moégliche Komplikationen

Insgesamt sind Komplikationen aufgrund einer Lokalandsthesie sehr selten. Trotzdem sind
wir gesetzlich dazu verpflichtet, Sie auf allgemeine und spezifische Risiken hinweisen:
Haufige Nebenwirkungen:

e aufgrund unvollstindiger Wirkung kann eine Erganzung oder Wiederholung
erforderlich sein

e Fremdgefiihl oder Schwellung des betdubten Bereiches

« eingeschrankte Beweglichkeit betaubter Bereiche

e Schwierigkeiten beim Sprechen/Lachen/Schlucken/Ausspiilen

e splirbares und/oder sichtbares Hangen von Lippe, Wange etc.

Gelegentliche Nebenwirkungen:

e Schmerzen bzw. Missempfindungen an der Einstichstelle bzw. im Ausbreitungsgebiet
des Nervs

e Bluterguss (Hdmatom) mit Schwellung und/oder sichtbare Verfarbung

e Mitbetdubung benachbarter oder etwas entfernter Bereiche (z.B. Nase, Auge, Ohr)



Sehr seltene Nebenwirkungen:

e Durch die Injektion kann es auch zu langer anhaltenden oder dauerhaften Gefiihlsstérungen
kommen, am haufigsten betroffen sind die Nerven, welche die

entsprechende Zungen- bzw. Unterkiefer- und Lippenhalfte mit Gefiihl versorgen. In der Regel
bilden sich diese Gefiihlsstorungen innerhalb von 3 bis 12 Monaten zurtick, dauerhafte
Schaden sind jedoch moglich.

e Entziindung der Einstichstelle

e hangende Lippe/Wange

« Kreislaufkollaps, Bewusstlosigkeit

e allergische Reaktion auf verwendete Wirkstoffe

Verhalten nach einem Eingriff

Solange die Wirkung der 6rtlichen Betdubung anhalt (ca. 2 bis 3 Stunden nach der
Zahnbehandlung) sollten Sie Essen und Trinken vermeiden. Die Gefahr, dass Sie sich
unbemerkt verletzen oder verbriihen, ist grofs.

Zur Vermeidung von Nachblutungen verzichten Sie bitte auf schwarzen Tee, Kaffee, Cola,
Alkohol und Zigaretten.

Ist Ihre Wange geschwollen, konnen Sie sie mit einem feuchten Tuch oder Kiihlpack kiihlen.

Verkehrstiichtigkeit
Das Reaktionsvermégen kann nach einer ortlichen Betdubung fiir mehrere Stunden
beeintrachtigt sein. Sie sollten daher nicht aktiv am Strafdenverkehr teilnehmen.

Einverstdndniserkldrung:

Ich bin in einem persénlichen Gesprdch ausfiihrlich und verstdndlich tiber die Risiken
im Zusammenhang mit einer zahndrztlichen Lokalandsthesie aufgekldrt worden. Alle
meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet.

Datum: Unterschrift des Patienten:

Ich habe das Aufkldrungsgesprdch gefiihrt und die Einwilligung des Patienten eingeholt.

Datum :

Unterschrift des Arztes:

Unterschrift Helferin:



