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Aufklärung über die zahnärztliche Lokalanästhesie 
 
Die zahnärztliche Lokalanästhesie (örtliche Betäubung) dient der lokalen Ausschaltung der 
Schmerzempfindung im Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich. Durch sie können die 
notwendigen Behandlungen (wie z.B. Füllungen, Wurzelbehandlungen, Extraktionen, 
Operationen) in der Regel schmerzfrei durchgeführt werden.  
 
Obwohl die Lokalanästhesie ein sicheres Verfahren zur Schmerzausschaltung ist, sind 
Nebenwirkungen und Unverträglichkeiten der verwendeten Substanzen nicht zu 100% 
vermeidbar. 
 
In sehr seltenen Fällen kann es zu folgenden Komplikationen kommen: 
 
Allergische Reaktion: leichte bis heftige allergische Reaktionen auf verwendete 
Materialien/Wirkstoffe 
 
Selbstverletzung: Die spürbare Wirkung von Betäubungen kann mehrere Stunden anhalten. 
Erst nach vollständigem Abklingen sollten Sie wieder essen bzw. heiße Getränke zu sich 
nehmen. 
 
Zahnfleischnekrose: eventuell dauerhaft freiliegende Wurzel-/Knochenoberfläche durch 
Minderdurchblutung der Einstichstelle mit daraus resultierenden Überempfindlichkeiten 
 
Nervschädigung: dauerhafte Gefühllosigkeit im Verlaufsgebiet eines betäubten Nervs, 
hängende Lippe/Wange, blitzartiger Schmerz oder Missempfindung durch Nervberührung. 
 
Schwellungen, Schmerzen: Durch die Anästhesie kann eine vorübergehende Schwellung 
des unteren Augenlides, Zuschwellen des Auges oder Sehstörungen entstehen. Die 
Einstichstelle kann in den nächsten Tagen leichte Beschwerden hervorrufen. 
 
Grundsätzlich gilt: 
 
Verkehrstüchtigkeit: Infolge der örtlichen Betäubung und der zahnärztlichen Behandlung 
kann es zu Herz–Kreislaufproblemen und zu einer Beeinträchtigung der Reaktions- und 
Konzentrationsfähigkeit kommen. Sie sollten daher während dieser Zeit nicht aktiv am 
Straßenverkehr teilnehmen oder Maschinen führen. 
 
Die Aufklärung habe ich verstanden. Meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit 
beantwortet. Ob eine Behandlung mit örtlicher Betäubung erfolgen soll, möchte ich jeweils 
individuell entscheiden. 
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