Aufklarung liber die zahnarztliche Lokalanasthesie

Die lokale Ausschaltung der Schmerzempfindung im Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich erfolgt mittels
zahnérztlicher Lokalanasthesie (6rtlicher Betdubung). Notwendige zahnérztliche Behandlungen (wie z.B.
Flllungen, Wurzelkanalbehandlungen und operative Eingriffe) konnen durch eine 6rtliche Betaubung in der
Regel schmerzfrei durchgefiihrt werden. Der Zahn-, Mund- Kiefer- und Gesichtsbereich wird Gberwiegend
durch den sogenannten ,Nervus trigeminus” mit Gefiihl versorgt. Dieser Nerv nimmt seinen Ursprung im
Gehirn. In seinem weiteren Verlauf verzweigt er sich immer weiter in kleine Nervenendigungen. Die Betdubung
des Nervs kann daher an unterschiedlichen Bereichen seines Verlaufes erfolgen, woraus sich unterschiedliche
Betdubungsverfahren ergeben:

a) Beieiner Leitungsandsthesie wird das Betdubungsmittel in die Ndhe einer der drei Hauptaste des
Nervs platziert.

b) Bei einer Infiltrationsandsthesie erfolgt die Betaubung an kleineren Nervenverzweigungen.

c) Beider intraligamentdren Andsthesie appliziert man die Lokalanasthesielésung in den Spalt zwischen
Kieferknochen und Zahn

Die Lokalanasthesie stellt ein sicheres Verfahren zur Schmerzausschaltung dar, allerdings sind Nebenwirkungen
und Unvertraglichkeiten der verwendeten Substanzen nicht unbedingt vermeidbar. Folgende Komplikationen
kénnen unter anderem auftreten:

Hamatom (Bluterguss):

Blutungen in das umgebende Gewebe kdnnen durch die Verletzung kleinerer BlutgefaRRe auftreten. Infolge der
Injektion kann es zu Einblutungen in einen der Kaumuskeln kommen, welches zu einer Behinderung der
Mundoéffnung, zu Schmerzen und in ganz seltenen Fallen auch zu Infektionen fiihren kann. Falls dies bei lhnen
Eintritt sollten Sie lhren Zahnarzt bzw. lhre Zahnarztin informieren, damit eine geeignete Therapie erfolgen
kann. Die Funktion der Kaumuskulatur stellt sich in der Regel wieder vollstandig ein.

Nervschadigung:

In sehr seltenen Fallen kann eine Irritation bzw. Schadigung von Nervenfasern bei einer Leitungsanasthesie
eintreten. Als Folge dessen sind voriibergehende bzw. dauerhafte Geflihlsstérungen moglich. Die
Leitungsanasthesie findet vor allem bei der Betdubung von Unterkieferseitenzahnen Anwendung. Von den
Geflihlstorungen betroffen ware dann die entsprechende Zungenhalfte bzw. die Unterkiefer- oder
Lippenregion. Derzeit gibt es keine spezielle Therapie. Es muss die spontane Heilung abgewartet werden. Bitte
informieren Sie lhren Zahnarzt bzw. Ihre Zahnérztin, sollte das Taubheitsgefiihl nicht nach maximal 12 Stunden
vollstandig abgeklungen sein.

Verkehrstiichtigkeit:

Die Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit kann infolge der 6rtlichen Betdubung und der zahnarztlichen
Behandlung beeintrachtigt sein. Wahrend dieser Zeit sollten Sie daher nicht aktiv am StraRenverkehr
teilnehmen.

Selbstverletzung:

Solange die Betdaubung des behandelten Zahnes und der umgebenden Weichteile (z.B. Zunge, Wange, Lippen)
anhalt, verzichten Sie bitte auf die Nahrungsaufnahme, da ansonsten Bissverletzungen, Verbrennungen und
Erfrierungen moglich sind.

Alternative Verfahren zur Leitungsandsthesie sind intraligamentare Anasthesien, Vollnarkosen,
Hypnoseverfahren und Lachgasnarkosen.



Einverstandniserklarung zur zahnarztlichen Lokalanasthesie

Folgende Punkte wurden insbesondere besprochen:

Die Aufklarung habe ich verstanden.

Meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich habe mir die Entscheidung griindlich Gberlegt und benotige keine weitere Bedenkzeit.
Ich mochte immer in 6rtlicher Betdubung behandelt werden.

O O O O O

Ich mdchte nur bei sehr schmerzhaften MalRnahmen mit 6rtlicher Betdubung behandelt
werden.

Ich mdchte nie mit 6rtlicher Betaubung behandelt werden.

Ich mochte dies jeweils individuell entscheiden.

(Ort/Datum)

(Unterschrift Zahnarzt/-arztin)

(Unterschrift Assistenz)

(Unterschrift Patient/Bevollmachtigte/-r)



