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Anasthesiemoglichkeiten

Ortliche Betdubung

Die Lokalanasthesie ermoglicht es, Untersuchungs- und/oder Behandlungsmaflinahmen schmerzlos
bei erhaltenem Bewusstsein durchzufiihren. Dabei wird die Weiterleitung schmerzhafter Reize
voriibergehend durch ortlich verabreichte Betdubungsmittel (Lokalanasthetika) blockiert. Es wird ein
zeitlich begrenzter Ausfall der Schmerz-, Temperatur- und Berlihrungsempfindung erreicht.

Anwendungsbereiche:

e kleine und mittlere operative Eingriffe im Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
e akute und chronische Schmerzzustande
e schmerzhafte diagnostische MalRnahmen

Infilirations- bzw. Terminalanasthesie - Einspritzen (Injektion) des ortlichen Betaubungsmittels in das
Gewebe oder in die Umgebung des schmerzleitenden Nervenastes (Leitungsanasthesie). Dadurch
Schmerzausschaltung direkt im Operationsgebiet.

Begleitende MaRnahmen

Der Behandler klart Giber mogliche Komplikationen und Nebenwirkungen des Lokalanasthetikums auf.
Der Patient muss den Arzt Gber die von ihm eingenommenen Medikamente informieren.
Nach der Lokalanasthesie im Kopf- und Halsbereich sollte kein Fahrzeug gesteuert werden.

Analgosedierung / Dammerschlaf

Durch Kombination von Uber die Vene verabreichten, zentral wirksamen schmerzstillenden
Medikamenten (Analgetika) mit beruhigenden Substanzen (Sedativa) (Dormicum) wird eine
Schmerzausschaltung und Entspannung des Patienten erreicht. Die geldste und schlafrige Situation
des Patienten verhindert unerwiinschte Angstreaktionen und vermindert eine ibermaflige Belastung
der Herz-, Kreislauf- und Lungenfunktion. Der Patient ist weiter ansprechbar und atmet selbststandig.
Zur sicheren Schmerzausschaltung wird zusatzlich noch eine ortliche Betdubung (Lokalanasthesie)
erforderlich.

Kinder und Jugendliche kdnnen auch mit Dormicumsaft behandelt werden, dies ist schonend, sie
haben keine Angst und kdnnen sich nachher nicht an den Eingriff erinnern.( siehe Kinderbehandlung)

Anwendungsbereiche:
Sehr unruhige und angstliche, demente Patienten sowie Patienten mit schwerwiegenden

Allgemeinleiden wie z.B. Herz- und Kreislauferkrankungen, bei denen eine zusatzliche Belastung
durch Angstreaktion oder Behandlungsstress vermieden werden muss.

—Analgosedierung / Ddmmerschlaf (Fortsetzung)
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Begleitende MaRnahmen

Die Abklarung bestehender Erkrankungen ist durch Befragung (Anamnese), ggf. durch Untersuchung
und Riicksprache mit anderen behandelnden Arzten vor der Behandlung notwendig.

Der Behandler, der fir diese Methode qualifiziert sein muss, klart Gber mogliche Komplikationen auf
und holt das schriftiche Einverstandnis des Patienten, der Erziehungsberechtigten (bei
Minderjahrigen) oder des gerichtlich eingesetzten Betreuers ein.

Der Patient sollte nur entlassen werden, wenn er wach und gehfahig ist und von einer betreuenden
Person begleitet wird. Auch die Betreuung im hauslichen Milieu muss gewahrleistet sein.

Vollnarkose, ITN

Erforderlich wird die Vollnarkose insbesondere bei groReren Eingriffen. Ist eine besonders
komplizierte Zahnentfernung zu erwarten oder kann durch eine Leitungs- oder Lokalanasthesie ein
schmerzloser Eingriff nicht gewahrleistet werden, kann auch eine Vollnarkose in Frage kommen. Dies
kann z. B. der Fall sein, wenn sich ein Zahn in die Kieferhéhle oder ins Weichteilgewebe verlagert. In
diesem Fall muss ein zweiter Eingriff erfolgen, dies geschieht in der Regel unter Vollnarkose. Mit einer
Vollnarkose werden dabei das Schmerzempfinden, Bewusstsein sowie die Muskelreflexion so lange
wie notig vollstdndig ausgeschaltet. Die Vollnarkose wird von einem qualifizierten Anasthesisten
durchgefihrt.

Begleitende MaRnahmen

Die Patienten
e dirfen sechs Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen, trinken und rauchen
e sollten mit bequemer Kleidung zum Eingriff kommen
e sollten eine Begleitperson mitbringen, die Sie nach der Behandlung nach Hause bringt, da Sie
keinesfalls selbst ein Fahrzeug flihren diirfen

Der Patient sollte nur entlassen werden, wenn er wach und gehfahig ist und von einer betreuenden
Person begleitet wird. Auch die Betreuung im hauslichen Milieu muss gewahrleistet sein.




