Herzlich willkommen in der Zahnarztpraxis von
Dr. Constanze Zimmermann

Aufklarung und Einwilligung zur zahnarztlichen Lokalandsthesie

Liebe Patientin, lieber Patient, unsere Praxis legt groBen Wert darauf, dass Sie schmerzfrei behan-
delt werden. Dazu ist eine drtliche Betdubung (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:

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

2. Leitungsaniasthesie: Die Leitungsanasthesie ist eine Betdubung bestimmter Nerven oder Nerven-
biindel, wodurch die Weiterleitung von Schmerzreizen blockiert wird. Hierzu wird ein lang wir-
kendes Betaubungsmittel an die Austrittsstellen sensibler Nerven gespritzt und dadurch der ganze
Nervenbereich einer Unterkieferhilfte betdubt. Mithilfe der Leitungsanisthesie kann so ein groB-
flachiges Areal schmerzunempfindlich gemacht werden.

3. Intraligamentére Anisthesie: Bei einer intraligamentadren Anasthesie wird der Zahn bzw. das Zahn-
bett durch den Spalt zwischen Zahn und Zahnfleisch betdubt — das Risiko einer Nervverletzung
oder einer Schidigung eines Gefiles ist nicht gegeben. Jedoch kann es bei dieser Methode durch
den hohen Druck mit der die Anasthesie verabreicht werden muss zum einen zu Aufbissemp-
findlichkeiten kommen, die 24 Stunden anhalten kdnnen, als auch zu Nekrosen des umliegenden
Zahnfleischs fiihren. Wegen der eng begrenzten Ausbreitung des eingespritzten Betaubungsmit-
tels und der relativ kurzen Dauer der intraligamentdren Anasthesie bietet diese nur bei wenigen
Behandlungen eine ausreichende Betdubung.

Mogliche Komplikationen
Insgesamt sind Komplikationen aufgrund einer Lokalanasthesie sehr selten. Trotzdem sind wir gesetzlich
dazu verpflichtet, Sie auf allgemeine und spezifische Risiken hinzuweisen:

e Haufige Nebenwirkungen:

— aufgrund unvollstandiger Wirkung kann eine Erganzung oder Wiederholung erforderlich sein

Fremdgefiihl oder Schwellung des betaubten Bereiches

eingeschrankte Beweglichkeit betdubter Bereiche

Schwierigkeiten beim Sprechen/Lachen/Schlucken/Ausspiilen

spiirbares und/oder sichtbares Hangen von Lippe, Wange etc.

o Gelegentliche Nebenwirkungen:

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

— Bluterguss (Hdmatom) mit Schwellung und/oder sichtbare Verfarbung
— Mitbetdubung benachbarter oder etwas entfernter Bereiche (z.B. Nase, Auge, Ohr)



e Sehr seltene Nebenwirkungen:

— dauerhafte Schadigung des Nervus lingualis und des betreffenden Zungenbereiches

Schadigung des Nervus buccalis und des Nervus alveolaris inferior

Entziindung der Einstichstelle

hingende Lippe/Wange

Kreislaufkollaps, Bewusstlosigkeit

allergische Reaktion auf verwendete Wirkstoffe

Verhalten nach einem Eingriff

Solange die Wirkung der &rtlichen 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 gro. Zur Vermeidung von Nachblutungen verzichten Sie bitte auf Zitrussafte (z.B. Orangensaft),
Milch, schwarzen Tee, Kaffee, Cola, Alkohol und Zigaretten. Ist Ihre Wange geschwollen, kénnen Sie sie
mit einem feuchten Tuch oder Kiihlpack kiihlen.

Verkehrstiichtigkeit

Insbesondere bei umfangreicheren Eingriffen, bei denen groRere Mengen Anasthetikum verwendet wer-
den, kann das Reaktionsvermdgen beeintrachtigt sein. Sie sollten daher wahrend dieser Zeit nicht aktiv
am StraRenverkehr teilnehmen.

Einwilligung

Die Aufkldrung habe ich verstanden. Ich willige in die Verabreichung von Betdubungsspritzen im Rah-
men zahnarztlicher Behandlungen ein. Mir ist bekannt, dass ich eine Einwilligung bis zum Beginn einer
Behandlung widerrufen kann.

Name: Vorname:

Ort/Datum: Unterschrift:




