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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Lokalaniisthesie beim Zahnarzt

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
zur Schmerzausschaltung bei zahnmedizinischen Eingriffen stehen verschiedene Verfahren zur Verfiigung. Vor dem

Eingriff wird Ihre Arztin/Ihr Arzt (im Folgenden nur Arzt) Sie im Aufklirungsgesprich iiber Vor- und Nachteile sowie iiber
mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen des geplanten Betdubungsverfahrens eingehend informieren und Thre Fra-
gen beantworten. Sie miissen die typischen Risiken und Folgen des vorgeschlagenen Verfahrens und die mdglichen Alterna-
tiven kennen, damit Sie sich entscheiden und in das Betédubungsverfahren einwilligen kinnen. Dieser Aufkldrungsbogen
soll helfen, das Gesprich vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Uber die eigentliche zahnérztliche

Behandlung werden Sie gesondert aufgeklrt.

M Die Lokal-/Leitungsanisthesie
(Betdubung des Behandlungsgebietes):

Viele Behandlungen beim Zahnarzt, wie z.B. Zahnfiil-
lungen, Wurzelkanalbehandlungen, Parodontalbehandlun-
gen, Operationen am Zahnfleisch oder Zahnextraktionen
werden in der Regel in drtlicher Betdubung (Lokal- bzw.
Leitungsanisthesie) durchgefiihrt.

Bei der Oberflichenaniisthesie wird ein ortliches Be-
tdubungsmittel (Lokalandsthetikum) direkt auf die Mund-
schleimhaut aufgetragen (z.B. als Gel, Salbe, Spray, Fliissig-
lisung) und bewirkt dort ein Taubheitsgefithl. Durch diese
oberflachliche Betdubung kann z.B. der Einstichschmerz
beim Verabreichen einer Betiubungsspritze oder der Wiir-
gereiz bei der Anfertigung von Rontgenbildern oder Abdrii-
cken verringert werden. Zur Durchfiihrung kleiner Behand-
lungen im Bereich der oberen Schleimhaut kann die Ober-
flichenbetéiubung bereits ausreichen.

Bei der Infiltrationsandsthesie wird das Betdubungs-
mittel direkt im Bereich der Umschlagfalte zur Wange oder
Lippe des zu behandelnden Zahnes oder Zahnbereiches ein-

gespritzt, hiufig an mehreren Stellen. Es durchdringt (in-
filtriert) dann den Kieferknochen und betéubt die schmerz-
empfindlichen Nervendste im Behandlungsgebiet. Damit
wird meist ein Bereich von 2-3 benachbarten Z&hnen
schmerzfrei. Diese Methode ist v.a. fiir Behandlungen im
Oberkiefer oder an den vorderen Zéhnen des Unterkiefers

geeignet.

Bei kleineren, kurz dauernden Behandlungen an nur
ginem Zahn oder wenigen Zdhnen kann auch eine Einzel-
zahnandsthesie (intraligamentiire Andsthesie) eingesetzt
werden. Dabei wird eine geringe Menge eines Betdubungs-
mittels direkt am Zahnfleischrand des zu behandelnden
Zahnes eingespritzt (,intraligamentir, d.h. direkt in den
Zahnhalteapparat des Zahnes). Das Betdubungsmittel
dringt bis zur Wurzelspitze des Zahnes durch und betdubt
dort die Nervenfasern. Die Betdubung erstreckt sich dabei
nur auf einen kleinen Bereich (meist nur einen Zahn) und
ist von kurzer Dauer (10-30 Minuten).

Fiir eine Leitungsanisthesie wird das Betédubungsmit-
tel entfernt vom Behandlungsbereich in die Nihe des Ner-
ven gespritzt, der diese Region versorgt. Die Schmerzemp-
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findung ist dann fiir lingere Zeit im gesamten Versor-
gungsgebiet des betidubten Nerven unterbrochen oder stark
herabgesetzt. So werden z.B. durch eine Leitungsanésthesie
des Unterkiefernervs der halbe Unterkiefer, die halbe Lippe
und eventuell auch die halbe Zunge betaubt.

Durch die Betaubung spiiren Sie/spiirt [hr Kind in der
Regel wihrend der nachfolgenden Behandlung keine oder
zumindest deutlich reduzierte Schmerzen. Das Gefiihl wie
auch die Beweglichkeit im Bereich der Wangen und Lippen
ist ebenfalls voriibergehend eingeschrinkt.

Leider gelingt es nicht immer, mit dem geplanten Be-
tdubungsverfahren eine ausreichende Schmerzfreiheit zu
erzielen, so dass das Betaubungsmittel u.U. nachgespritzt
oder eine zusdtzliche Lokal- oder Leitungsanisthesie vorge-
nommen werden muss.

Bitte informieren Sie uns vor jeder Behandlung iiber
etwaige Verdnderungen in Threm Gesundheitszustand/dem
Thres Kindes.

M Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Héufigkeitsangaben entsprechen nicht den Anga-
ben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschédtzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. In der Regel wird die Betdubung
gut vertragen. Trotz aller Sorgfalt kann es dennoch verein-
zelt zu Storungen kommen, die von der vorgesehenen Be-
handlung selbst, aber auch von der Betaubung herriihren
konnen. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
konnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

*  Gelegentlich leichte Blutungen, Blutergiisse, Verlet-
zungen an Schleimhaut, Zunge und seltener an Kno-
chengewebe im Bereich der Einstichstellen von Sprit-
zen bzw. Kaniillen und/oder deren Umgebung sowie
Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl)
durch eine Verletzung von Hautnerven, Diese kinnen
auch durch zahnérztliche Instrumente verursacht wer-
den, sind meist harmlos und verschwinden nach eini-
ger Zeit von selbst bzw. konnen gut behandelt werden.

*  Blutungen und Einblutungen ins Gewebe, die in der
Regel keiner Behandlung bediirfen. Bei einer beste-
henden Blutgerinnungsstirung oder bei Einnahme
blutgerinnungshemmender Medikamente (wie z.B. As-
pirin®) kinnen Komplikationen wie z.B ein Bluterguss
im Bereich der Einstichstelle infolge einer Verletzung
von BlutgefdBen auftreten.

AuBerst selten eine Schidigung von Nerven durch
die Einspritzung des Betdubungsmittels. Es kommt
dann zu einer linger andauernden Gefiihllosigkeit
von Zunge und Lippen, die in der Regel von selbst
abklingt. In seltenen Fillen kann dieses Taubheits-
gefiihl auch dauerhafter Art sein (mogliche Folge:
ungewollter Speichelaustritt). Bleibende Missemp-
findungen (Kribbeln) sind ebenfalls in seltenen Fil-
len maglich.

* Infektionen im Bereich der Einstichstellen der
Schleimhaut, die meist medikamentos (Antibiotikum)
gut beherrschbar sind. Selten kann es dadurch und/
oder durch einen Bluterguss zu einer Einschrinkung

der Mundoffnung (Kieferklemme) kommen, die nach
Behandlung wieder verschwindet. Extrem selten kin-
nen Bakterien in die Blutbahn gelangen und zur allge-
meinen Infektion bis hin zu Blutvergiftung (Sepsis)
und zu einer Entziindung von Organen, z.B. der Herz-
innenhaut (Endokarditis) fithren, die einer intensivme-
dizinischen Behandlung bediirfen.

*  Gelegentlich Kreislaufreaktionen (z.B. Herzklopfen,
SchweiBausbruch, Ohrensausen), die zu kurzfristi-
gem Kreislaufversagenmit voriibergehendem Be-
wusstseinsverlust fithren kinnen. Hdufigste Ursache
dafiir ist die ,Angst vor der Spritze®. Ist die Einsprit-
zung erfolgt, 10st sich diese Angst, wodurch sich die
Gefafe erweitern und es zu einem voriibergehenden,
kurzfristigen Kreislaufversagen kommen kann.
Durch flache Lagerung ist dieser Zustand in der Regel
in kurzer Zeit iiberwunden. Dies ist die hdufigste Ne-
benwirkung bei der Einspritzung von Lokalaniéstheti-
ka beim Zahnarzt.

* Selten leichtere allergische Reaktionen (Unvertrig-
lichkeitsreaktionen), z.B. auf Betdubungs-, Schmerz-
mittel, andere Medikamente, die sich z.B. als Ubelkeit,
Erbrechen, Juckreiz, Nesselsucht oder Hautausschlag
duBern. Sie klingen meist von selbst wieder ab bzw.
kinnen gut behandelt werden.

«  AuBerst selten schwere allergische Reaktionen mit
Schleimhautschwellung im Kehlkopf, Herz- und Kreis-
laufversagen, Atemstorungen und Krimpfen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern und infol-
ge von Mangeldurchblutung zu bleibenden Schiéden
(z.B. Hirnschidigung, Nierenversagen) fiihren konnen.

«  AuBerst selten Unruhe, Ubelkeit und Krimpfe bis
hin zu lebensbedrohlichen Herz- Kreislauf-Stérungen
und Bewusstseinsverlust, falls das Betdubungsmittel
in den Blutkreislauf gelangt. Eine notarztliche Behand-
lung ist dann erforderlich.

¢ Verschlucken oder Einatmen von Fremdkdrpern
(z.B. gezogener Zahn, Fiillung, Instrument), insheson-
dere bei der Leitungsanidsthesie; wurde ein Fremdkor-
per verschluckt, ist meist eine Uberwachung der Ma-
gen-Darm-Passage ausreichend; wurde jedoch ein
Fremdkiorper eingeatmet, so muss er durch einen
Facharzt - meist mit Hilfe einer Bronchoskopie - ent-
fernt werden.

Uber Thre speziellen Risiken und die damit verbunde-
nen moglichen Komplikationen informiert Sie Ihr Arzt im
Aufkldrungsgesprach ndher.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdach nach allem,
was [hnen unklar und wichtig erscheint.

B Worauf ist zu achten?

Bitte beachten Sie die Einschriinkung der Reaktions-
fahigkeit und damit der StraBenverkehrstauglichkeit
durch die ortliche Betaubung. Fragen Sie lhren Zahnarzt,
wie lange Sie nach der Behandlung kein Kraftfahrzeug oder
Zweirad fiihren, gefihrliche Tatigkeiten ausfiihren, wichti-
ge Entscheidungen treffen, Beruhigungsmittel nehmen, Al-
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kohol trinken oder Rauchen diirfen bzw. wie lange Thr Kind
nicht straBenfihig ist.

Auch vor einer zahnértzlichen Behandlung kann Un-
ruhe und Angst die Fahrtiichtigkeit beeintrdchtigen. Es ist
deshalb empfehlenswert, dass Sie sich von einer erwachse-
nen Begleitperson in die Zahnarztpraxis bringen und nach
der Behandlung wieder abholen lassen.

Solange die drtliche Betdubung wirksam ist, konnen
beim Kauen Bissverletzungen an Wange oder Zunge entste-
hen. Auch das Schlucken kann noch erschwert sein. Des-
halb diirfen Sie/darf Ihr Kind bis zum vollsténdigen Ab-
klingen der Betdubung nichts essen und keine heiBen Ge-
tranke zu sich nehmen (Verbrithungsgefahr).

Benachrichtigen Sie uns umgehend, falls starke
Schmerzzustande, stirkere Schwellungen, hohes Fieber
oder anhaltende Nachblutungen auftreten. Unter Um-
stinden sind dann weitergehende BehandlungsmaBnah-
men erforderlich.

B Wichtige Fragen

Um Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen zu konnen,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre GriBe:
Geschlecht:

cm Gewicht: kg

n=nein/j=ja

1. Werden regelmiBig oder derzeit Medikamen- n (]

te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende

Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,

Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit-

tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-

praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,

Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen
oder allergisches Asthma oder eine Unver-
traglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Rintgenkontrastmittel,
Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit
gegeniiber Metallen (z.B. Nickel) oder
Kunststoffen?

4. Besteht bei [hnen oder in Threr Blutsver-
wandtschaft eine erhihte Blutungsneigung
wie z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Er-
krankung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfeh-
ler, Angina pectoris, Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-
ziindung, hoher Blutdruck)?

On dj

Un j

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?
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6. Besteht/Bestand eine GefidBerkrankung
(z.B. Durchblutungsstdrung, Arteriosklero-
se, Aneurysma, Krampfadern)?

Un j

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder
Fehlbildung der Nieren bzw. Harnorgane
(z.B. Nierenfunktionsstorung, Nierenent-
ziindung, Nierensteine, Blasenentleerungs-
strung)?

On Qj

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung
(2.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkran-
kung (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion,
Kropf)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Ner-
vensystems (z.B. Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], chronische Schmerzen)?

On Oj

On Odj

Un Oj

Wenn ja, welche?

11, Bestehen weitere Erkrankungen? S

Wenn ja, welche?

12. Wurde schon einmal eine Narkose, Regio-
nalanésthesie oder rtliche Betdubung
(z.B. beim Zahnarzt) durchgefiihrt?

Unj

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

On Qj

Wenn ja, welche?

13. Gab es schon einmal eine Zahnentfernung
oder sonstige zahnirztliche Behand-
lungsmaBnahmen?

On 3j

Wenn ja, traten Komplikationen auf?

Un )

Wenn ja, welche?

14. RegelmdBiger Alkoholkonsum? On Qj

Wenn ja, was und wie viel?
15. Zusatzfrage bei Frauen:

Kénnten Sie schwanger sein?

Eln E1j

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprich

(z.B. vorgesehenes Betdubungsverfahren, individuelle Risiken und
damit verbundene mogliche Komplikationen, Verhaltenshinweise, Stra-
Benverkehrsuntauglichkeit, Fragen seitens des Patienten, Beschrankung
der Einwilligung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjihriger, ge-
setzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter).
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B EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ubg; das vorgesehene Betdaubungsverfahren hat mich/
uns die Arztin/der Arzt

in einem Aufklarungsgesprich ausfiihrlich informiert. Da-
bei konnte(n) ich/wir alle mir/uns wichtig erscheinenden
Fragen iber Art und Bedeutung des Verfahrens, iiber die
speziellen Risiken und miglichen Komplikationen sowie
iiber erginzende MaBnahmen (z.B. zusatzliche Lokalanis-
thesie, Ubergang zur Leitungsanésthesie) stellen.

Ich/Wir habe(n) keine weiteren Fragen, fiihle(n)
mich/uns geniigend informiert und willige(n) hiermit
nach angemessener Bedenkzeit in das Betdubungsverfah-
ren fiir den geplanten zahnérztlichen Eingriff ein. Mit einer
eventuell notwendigen Anderung des Betidubungsverfah-
rens bin ich/sind wir ebenfalls einverstanden.

Die Verhaltenshinweise habe(n) ich/wir verstanden
und werde(n) sie beachten. Bei Gesundheitsstérungen wer-
de(n) ich/wir sofort den Arzt verstandigen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsiizlich beide Eltern unterschreiben.




