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Die Nervverletzung durch zahnarztliche Eingrifte
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Im Verlauf von zahnérztlichen Behandlungen konnen unterschiedliche Verletzungen und Irritationen von Nerven im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich auftreten. Hierfiir gibt es eine Vielzahl von Ursachen, die auf den Grad der Nervlasion Einfluss nehmen. Nach
Art und Ausdehnung der Nervverletzung richtet sich die Therapie und die Prognose zur Regeneration des Nerven.

Ganglion trigeminale
Nervus lingualis

Nervus alveolaris inferior
Rr. dentales inferiores
Rr. gingivales inferiores

Abb. 1_Schematische Darstellung
des Nervus alveolaris inferior.
Abb. 2_Unterschiedliche Verlaufs-
formen des Mentalis-Loops.
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_Anatomische Grundlagen

Um Nervverletzungen zu vermeiden, missen die
anatomischen Gegebenheiten genau beachtet wer-
den. Theoretisch kdnnen bei zahnarztlichen Eingrif-
fen die unteren Aste des Nervus trigeminus be-
eintrachtigt werden (Nervus maxillaris und Nervus
mandibularis). Im Oberkiefer besteht die Gefahr, den
Nervus palatinus, der die Zéhne und die palatinale
Gingiva innerviert, zu schadigen. Weiterhin kénnten
der Nervusinfraorbitalis sowie der Nervus incisivus,
der die Zdhne und die Oberlippe versorgt, beein-
trachtigt werden. Eine wichtige Rolle spielt im
Unterkiefer der Nervus lingualis, der fiir die Innerva-
tion der Zunge verantwortlich ist. Weiterhin ist der
Verlauf des Nervus alveolaris inferior?® (Versorgung

von Zahnen und Unterlippe) und der des Nervus
mentalis zu beachten. Hierbei wird dem Foramen
mentale besondere Aufmerksamkeit gewidmet, da
unterschiedliche anatomische Varianten bezlglich
der Form und der Anzahl auftreten konnen.® Weiter-
hin muss bedacht werden, dass ein Mentalis-Loop
vorliegen kann. In einer Studie wurde gezeigt, dass
ungefdhr23 Prozentdes Nervus mentaliseinen Loop
aufweisen, der unterschiedliche Ausdehnungen ha-
ben kann. Diese Mentalis-Schleifen haben zu unge-
fahr 41 Prozent eine GroBe von 0,1bis 0,5mm, zu 33
Prozenteine GroBevon 1bis2mmundzu 25 Prozent
eine GroBe von 2,1 bis 3 mm. Des Weiteren zeigt sich
im zahnlosen Unterkiefer mit zunehmender Atro-
phie eine relative Lageverdnderung des Foramen
mentale. Folglich kénnen Druckdolenz des Prothe-
senlagers und Hypasthesien durch den Zahnersatz
auftreten.?® Zusatzlich ist der Nervus lingualis, der
Mundboden und Zunge innerviert zu beachten
(Abb. 1und 2).

_Atiologie traumatischer Nervldsionen

Grundsétzlich werden therapeutische von idio-
pathischen Nervverletzungen unterschieden, die
klinisch wie folgt eingeteilt werden.'® Bei traumati-
schen Lasionen ist die Fahigkeit des Nerven, Impulse
weiterzuleiten, eingeschrankt. Klinisch zeigen sich
Funktionsstérungen in Form von Ldhmungen, Ge-
fuihlsstérungen oder vegetativen Stoérungen. Basis
fur eine Prognose und rationelle Erérterung von
Therapieoptionen ist die Kenntnis des Ausmafes und
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Tabelle 1

Andsthesie vollstandige Abwesenheit von Empfindungen (A. dolerosa)

Hypdsthesie verringerte Empfindlichkeit auf Reize

Dysésthesie unangenehme, abnorme Empfindung, spontan oder provoziert

Pardsthesie Missempfindung, die nicht durch addquate Reize hervorgerufen wird
Hyperdsthesie Uberempfindlichkeit fiir Beriihrungsreize

Allodynie Schmerzempfindung durch einen Reiz, der im Normalfall keinen Schmerz ausldst
Hyperalgesie verstarkte Schmerzempfindung auf einen schmerzhaften Reiz

Musters einer Nervldsion. Alle Ldsionsgrade kdnnen
zu einer kompletten Anasthesie im Ausbreitungsge-
biet eines sensiblen Nervs fiihren. Nur bei der Neura-
praxie und der Axonotmesis ist mit einer spontanen
Wiederkehr der Sensibilitdt zu rechnen.™

_Klinik der Nervschadigung

Die klinischen Symptome bei Nervschadigungen
fallen sehr unterschiedlich aus. Es kénnen einerseits
verstarkte Empfindungen von Reizen auftreten, zum
anderen zeigt sich aber auch eine verminderte Wahr-
nehmung oder sogar ein kompletter Sensibilitatsaus-
fall. Weiterhin kdnnen Missempfindungen oder ab-
norme Empfindlichkeiten auftreten. Einen Uberblick
Uber die Klassifizierung der Symptomatik gibt oben
stehende Tabelle 1.

_Ursachen der Nervverletzungen
in der Zahnheilkunde

Lokalandsthesie

Zeigt sich bei einer ausschlieBlich konservierenden
Behandlung ein Ausfall eines der Mandibularisaste,
muss von einer intraneuralen Injektion ausgegangen
werden. Dies kann auch bei einem chirurgischen Ein-
griff die Ursache fir einen Sensibilitatsverlust sein.
Hier muss dann aber differenzialdiagnostisch eine di-
rekte mechanische Lasion des Nervs durch das opera-
tive Vorgehen ausgeschlossen werden. Die Nervscha-
digung durch Lokalanasthesie ist relativ selten (Inzi-
denz: 1:785.000), da die Kandile in der Regel zu diinn

ist. Falls eine Schadigung durch Lokalanasthesie vor-
liegt, ist in den meisten Féllen der Nervus lingualis be-
troffen. Weiterhin zeigt sich eine Sensibilitatsstérung
des entsprechenden Nervs in Abhdngigkeit des zur
Lokalanasthesie verwendeten Prdparates.?%18.19.5.249
Es wurde beobachtet, dass eine Injektion mit Prilocain
ein fiinf Mal héheres Risiko zeigt als die Lokalands-
thesie mit Lidocain bzw. Mepivacain. Weiterhin
konnte festgestellt werden, dass die Schadigung des
Nervs am ehesten von der Konzentration des Anas-
thetikums abhangt (Cave: Nachinjekion).® Falls das
Lokalandsthetikum intraneural injiziert wird, zeigt
sich keine Kontinuitdtsunterbrechung des betroffe-
nen Nervs. Zunachst wird die spontane Regeneration
abgewartet. Zusatzlich erfolgt eine antiodematose
Therapie, um eine Kompression des Nervs durch ein
Odem zu vermeiden. Als Medikation erhalt der Patient
Steroide (z.B. Decortin) fiir drei bis vier Tage in folgen-
der Dosierung: 1. Tag 20mg, 2. Tag 10mg, 3. Tag 5mg.
Eine darlber hinausgehende Behandlungsoption
gibt es nicht."” Zusatzlich kann ein Nerv wahrend
der Lokalanasthesie mechanisch geschadigt werden.
Wenn die Kantile nach Knochenkontakt ein wenig
umgebogen ist, findet sich an ihrer Spitze ein klei-
ner Widerhaken, der beim Riickzug der Nadel den
Nerv traumatisieren kann."

Falls der Nerv nicht selbst durch das Trauma der
Injektionsnadel geschadigt wird, kann diese ein Blut-
gefaB verletzen. Infolgedessen kommtes zur Bildung
eines intraneuralen Himatoms, wodurch die Nerven-
fasern komprimiert werden und eine Sensibilitdts-
storung des Nervs resultieren kann.'”'8

Tab. 1_Kilinik der Nervschadigung.

Abb. 3_Uberstopftes Wurzelkanal-
flillmaterial im Nervkanal.

Abb. 4_0OPG: Interradikuldrer Verlauf
des Nervus alveolaris inferior
Zahn 48.
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Abb. 5_Intraoperative Darstellung
des interadikuldren Nervverlaufes.
Abb. 6_0steotomierter Zahn 48 bei
interradikularem Nervverlauf.
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Endodontisch

Bereits die Traumatisierung der Pulpa stellteine
Nervverletzung dar. Durch tiefe karidse Zerstérung
wird der Nervim Zahn geschadigt oder bei Exkava-
tion der Karies er6ffnet. Weiterhin ist es mdoglich,
die Pulpa durch Praparation eines Zahnes zu ver-
letzen und irreversibel zu schadigen. Als zusatzli-
che Ursachen fir Verletzungen des Nervengewe-
bes im Zahn sind noch okklusale Uberbelastungen
und mechanische Schaden zu nennen. Im Verlauf
von endodontischen Behandlungen konnen Ner-
ven im Kieferbereich geschadigt werden. Eine Ur-
sache fureine mogliche Verletzung des Nervs wah-
rend einer Wurzelkanalbehandlung ist zum Bei-
spiel ein versehentlich in den Nervkanal applizier-
tes Wurzelkanalinstrument. Natriumhypochlorid,
das zum Spiilen des Wurzelkanales benutzt wird,
fuhrt zu Schaden im Bereich eines Nervs, wenn es
mit zu hohem Druck in den Wurzelkanal einge-
brachtwird. Dadurch wird die Spulflissigkeitin die
Umgebung des Zahnes gepresst und hat direkten
Kontakt zum Nerven, der dadurch eine toxische
Schadigung erfahrt. Wahrend der endodontischen
Behandlung besteht nicht nur die Gefahr, dass der
Nerv durch Spulfliissigkeiten geschadigt wird. Zu-
satzlich kann die Uberstopfung mit Wurzelkanal-
fullmaterial zu bleibenden toxischen Schaden fih-
ren, welche auch nach Entfernen des Materials be-
stehen bleiben kann (Abb. 3).

Chirurgisch

Durch chirurgische Eingriffe konnen Nerven
vorlibergehend oder dauerhaft geschadigt wer-
den.

1.Implantation:Vorimplantologischen Rehabi-
litationen muss eine genaue Diagnostik durchge-
fuhrt werden, um anschlieBende Komplikationen,
wie zum Beispiel die Schadigung von Nerven, zu
vermeiden. Hierzu ist ein geeignetes bildgebendes
Verfahren zu wahlen (Orthopantomogramm, digi-
tales Volumentomogramm).?® Auch wenn priope-
rativ durch Computertomografie die Distanz des
Nerven vom Alveolarkamm bestimmt werden
kann, konnen Veranderungen wie VergroBerungs-
fehler, Alveolarkammanatomie und Operations-

technik die Wahrscheinlichkeit von Komplikatio-
nen erhdhen.® Weiterhin missen wéhrend der
Operation gefdhrdete anatomische Strukturen
maximal geschont werden. Bei der Schnittfiihrung
durfender Nervuslingualis und der Nervus menta-
lis nicht verletzt werden. Wahrend der Bohrung
und der Insertion des Implantates muss darauf ge-
achtet werden, dass der Nervus alveolaris inferior
nicht geschadigt wird.

2. Weisheitszahnosteotomie: latrogene Sensi-
bilitatsstérungen des Nervus alveolaris inferior
und desNervus lingualis stellen sowohl fiir den Pa-
tienten als auch fiir den Behandler unangenehme
Behandlungskomplikationen dar.”' Sie treten in
erster Linie bei der operativen Weisheitszahnent-
fernung auf222® ynd konnen durch direktes
scharfes oder stumpfes Trauma, aber auch durch
eine postoperative Odem- und Himatombildung
sowie durch eine Wundinfektion verursacht wer-
den.?® Kontinuitatsunterbrechungen des Nervus
alveolarisinferior und des Nervus lingualis kénnen
beispielsweise durch das Abgleiten eines Bohrers
bei der Osteotomie entstehen. Weiterhin muss bei
der Schnittfiihrung zur Entfernung unterer Weis-
heitszahne darauf geachtet werden, nicht zu weit
oral zu inzidieren, da hier bereits der Nervus lin-
gualis verlaufen kann. Neben den Kontinuitdts-
unterbrechungen bestehtauch das Risiko, die Ner-
ven stumpf zu traumatisieren. Meistens geschieht
dies durch unsachgemafBe Handhabung eines He-
belsoderdurch einedislozierende Zahnwurzel. Be-
sonders ein interradikuldrer Verlauf des Nervus al-
veolaris inferior stellt ein hohes Risiko fiir eine
Nervschddigung dar. Eine stumpfe Schadigung des
Nervus lingualis kann durch die Elevation des lin-
gualen Periostes mit dem Raspatorium entstehen.

Als Risikofaktoren fuir den Nervus alveolaris in-
ferior sind &ltere Patienten (> 25 Jahre) und voll
ausgebildete Wurzeln zu nennen. Weiterhin treten
postoperativ Sensibilitdtsstérungen auf, wenn die
Weisheitszahne tiefverlagertsind oder die Wurzel-
spitze den Mandibularkanal auf dem prdoperati-
ven Réntgenbild Uberlagert. Auch aus der iatroge-
nen Er6ffnung des Mandibularkanales, wahrend
derOsteotomie oderdem Separieren der Zahnwur-



zeln, kann eine Hypasthesie resultieren. AuBerdem
zeigt sich, dass die Erfahrung des Operateurs eine
wichtige Rolle spielt und dass es bei Analgosedie-
rung oder Operationen in ITN vermehrt zu Druck-
schaden des Nervus lingualis kommt, da hier unter
anderem der Zungenretraktor eingesetzt wird.%®
Weiterhin kann als zusatzliches diagnostisches
Hilfsmittel in speziellen Fallen ein DVT in Betracht
gezogen werden (Abb. 4 bis ).

_Pathologische Nervverletzungen

Kieferfraktur

Unterkieferfrakturen,die meistensdurch Unfélle
hervorgerufen werden, sind hdufig mit Verletzun-
gen im Bereich des Nervus alveolaris inferior ver-
bunden. Durch die Kontinuitdtsunterbrechung des
Kiefers ist auch der Nervkanal betroffen. Sensibili-
tatsstérungen oder -ausfalle sind zum einen durch
das Trauma bedingt, zum anderen kdnnen diese
auch im Verlauf der Frakturversorgung auftreten.

Bisphosphonatnekrose

Ein wichtiger Faktor, der wahrend der letzten
Jahre zunehmend an Bedeutung gewonnen hat, ist
die Behandlung mit Bisphosphonaten. Die Therapie
mit diesen Medikamenten wirkt sich besonders auf
den Kieferbereich aus. Patienten, die mit Bisphos-
phonaten therapiertwerden, kdnnen beispielsweise
Osteonekrosen im Kieferbereich entwickeln. Befin-
den sich diese im Unterkiefer, kénnen sie soweit
fortschreiten, dass sich Sensibilitdtsstérungen des
Nervus alveolaris inferior zeigen.

Neoplasie

Sensibilitdtsstorungen im Ausbreitungsgebiet
von sensiblen Nerven kdnnen auch durch Tumoren
bedingtsein. Manchmalsind Hinweise aufeinen Tu-
mor als Ursache flir Sensibilitatsstdrungen bereits
in der Anamnese zu finden. Falls ein gutartiger Tu-
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mor vorliegt (z.B. Lipom) besteht die Mdglichkeit,
dassnach dessen Entfernung die spontane Regene-
ration des Nervs zu beobachten ist. Da bosartige Tu-
moren ein starker invasives Vorgehen erfordern,
kann beidieser Artvon Befund nicht mitder Wieder-
herstellung der Nervfunktion gerechnet werden.

Infektion

Einige Infektionen verursachen Sensibilitatssto-
rungen. Zum Beispiel muss bei Sensibilitatsstorun-
gen des Nervs differenzialdiagnostisch eine Herpes
Zoster-Infektion in Betracht gezogen werden. Hier-
bei handelt es sich um eine Zweitmanifestation ei-
ner Varizella-Zoster-Viren-Infektion. Diese Viren
persistieren nach einer Erstinfektion (Windpocken)
lebenslang in den Gliazellen der Spinalganglien.
Durch Immundefizienz (z.B. auch nach OP) kénnen
die neurotropen Viren endogen reaktiviert werden.
Die Inzidenzrate dieser Virusinfektion betrdgt
400/100.000 Einwohner, die Prévalenzrate liegt bei
80/100.000 Einwohner.

_Pravention

UmSchadigungenim Bereichvon Nerven zu ver-
meiden, muss unbedingt darauf geachtet werden,
dassderentsprechende Nerv bei der zahnarztlichen
Behandlung maximal geschont wird. Grundsatzlich
ist eine stumpfe Praparation anzuwenden. Nach
Mdglichkeit sollten operative Eingriffe in Lokalan-
asthesie durchgefiihrt werden, da das Risiko der
Nervschadigung bei Operationen in ITN deutlich er-
hohtist.

Diagnostik

Wahrend der Diagnostik missen die anatomi-
schen Strukturen genauestens untersucht wer-
den.? Um eine prézise rdumliche Orientierung zu
bekommen, istofteine radiologische Untersuchung
in zwei Ebenen (gegebenenfalls auch dreidimensio-

Tab. 2_Klassifizierung der Nervsché-
digung. (Sunderland S. A classifi-
cation of peripheral nerve injuries
producing loss of function. Brain
1951;74: 491-516. Seddon HJ.
Three types of nerve injury. Brain
1943; 66: 237-288.)

Tabelle 2

Seddon Sunderland Verlauf Therapie

Grad| Grad 1: Vollstdndige Regeneration Keine Indikation zur Operation

Neuropraxie | Axone nicht durchtrennt, voriibergehende Blockade Nervenleitung

Grad Il Grad 2: Vollsténdige Regeneration méglich Keine Operation

Axonotmesis | Axone unterbrochen, Nervenscheide intakt
Grad 3: Regeneration unvollstandig und Falls keine spontane Regeneration
Endoneurium verletzt, Epineurium intakt verzogert erfolgt, Operation indiziert
Grad 4: Eingeschrankte Moglichkeit zur Falls Regeneration ausbleibt,
Epineurium geschédigt Regeneration Operation indiziert

Grad Il Grad 5: Keine funktionelle Erholung méglich Operative Rekonstruktion

Neurotmesis | Kontinuitat des Nerven ist vollsténdig unterbrochen

face | 13
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Abb. 7_Ableitung SSEP 1. Elektrode.
Abb. 8_Ableitung SSEP 2. Elektrode.

nal) erforderlich. Wenn dies nicht erfolgt, entstehen
Fehler durch Uberlagerungen von Strukturen. Fiir
die implantologische Versorgung im posterioren
Bereich der Mandibula zeigte sich, dass zur radiolo-
gischen Diagnostik der Knochenhohe die Anferti-
gung eines OPG ausreichend ist. Es wird empfohlen,
einen Sicherheitsabstand von 2mm zum Nervenka-
nal einzuhalten.?s Zusatzlich muss wahrend der OP
darauf geachtet werden, die entsprechenden Ner-
venzuschonenundeventuell miteinem Instrument
zu schiitzen. Auch das Anfertigen von Planungshil-
fen (Bohrschablonen) verringert die Wahrschein-
lichkeit einer Traumatisierung des Nervs.

Diagnostik/Befund

Zur genauen Diagnostik und Objektivierung von
Nervschadigungen stehen unterschiedliche Unter-
suchungsmethoden zur Verfligung. Zuerst muss
abgeklart werden, welche Ursache der Nervverlet-
zung zugrunde liegt, wann sie eingetreten ist und
wie groB der Umfang der Verletzung ist. Sensible
Nerven reagieren mit Gefiinlsstérungen auf Trau-
matisierungen, motorische Nerven weisen Lah-
mungen oder Fehlbewegungen auf. Fallsder Nervus
lingualis betroffen ist, zeigen sich Geschmackssto-
rungen.’ Bei Verletzungen des Nervus alveolaris in-
ferior wird zunachst die Empfindungsqualitat der
Unterlippe untersucht. Hierbei wird tberprift, ob
und wie stark der Patient Druck, Berlhrungs-
schmerz, Temperatur empfinden kann. Zusatzlich
wird die Spitz-Stumpf-Diskriminanz bewertet.
AuBerdem mussdie Vitalitdtder Zdhne und die Sen-

sibilitdt der Gingiva untersucht werden. Im proxi-
malen Abschnitt des Nervs bleiben die Funktionen
erhalten. Die Einteilung der Nervschadigung erfolgt
nach SchweregradeninderKlassifizierungvon Sed-
don und Sunderland, die in Tabelle 2 dargestellt
wird. Zur Objektivierung und Bewertung der Nerv-
schadigung werden somatosensorisch evozierte
Potenziale aufgezeichnet und der Kiefero6ffnungs-
reflex Uberpriift." Der Kieferoffnungsreflex ist eine
elektrophysiologische Methode zur Objektivierung
trigeminaler Sensibilitatsstérungen. Hierbei wer-
den Muskelaktionspotenziale mittels Nadel- oder
Hautelektroden abgeleitet, um neurogene Schadi-
gungenzubeurteilenundzudifferenzieren. BeiVor-
liegen einer Andsthesie oder ausgepragter Hypas-
thesie (keine Spitz-Stumpf-Diskriminanz) erfolgt
zunachst die Auswertung des EMG. Falls kein Reflex
auslosbar ist, sollte zeitnah eine operative Revision
erfolgen. Sofern im EMG eine Reflexantwort miter-
hohter Reizschwelle auslsbarist, wird der Regene-
rationsverlauf tber drei bis sechs Monate kontrol-
liert und dokumentiert. Im Gegensatz zu Situatio-
nen, in denen kein Reflex ausldsbar ist und der Ver-
dacht auf Kontinuitatsunterbrechung des Nervs
besteht, muss in diesem Fall keine kurzfristige The-
rapie erfolgen (Abb. 7 und 8).

_Therapie

Eine medikamentése Therapie, die den Regenera-
tionsprozess des Nervs induziert oder fordert, ist
nicht bekannt. Der Nutzen von Praparaten wie Vita-
min B-Komplex, Zink, Nukleotide und Ganglioside

Abb. 9_Nervus alveolaris inferior vor
chirurgischer Rekonstruktion.

Abb. 10_Nervus alveolaris inferior
nach chirurgischer Rekonstruktion.

sind fur die Regeneration des Nervs nicht induziert
oder wissenschaftlich belegt.* "

Chirurgisch

Wenn die gesicherte Kontinuitatsunterbrechung
eines Nervsvorliegt, mussder Nervsofortoderdurch
eine friihe Sekundarrekonstruktion versorgt werden.
Auf jeden Fall sollte die Therapie zeitnah erfolgen.”
Falls ein dauerhafter Teilausfall (Hyperasthesie) vor-
liegt, besteht die Mdglichkeit, nach sechs Monaten
eine chirurgische Revision durchzufiihren.?® Even-
tuell kann der betroffene Nervenanteil reseziert und

fac
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durch ein Transplantat ersetzt werden (Erfolgs-
chance 50 bis 60 Prozent). Wenn die Sensibilitatssto-
rungen des Nervs nach drei Monaten noch vorhan-
den sind, ist eine Regeneration nur noch in Ausnah-
meféllen zu erwarten.

Auch wenn Wurzelfiillmaterial in den Mandibu-
larkanal Uberstopftwird, erfordertdieseine sofortige
chirurgische Therapie, da sonst bleibende toxische
Schaden des Nerven nicht auszuschlieBen sind. Bei
Nervschadigungen chemisch-toxischer ~ Genese
stellt die Resektion des Nervensegmentes mit
anschlieBender Nervtransplantation die Therapie der
Wah! dar (Abb. 9 und 10).

Akupunktur

Zur Unterstltzung der Regeneration von gescha-
digten Nerven werdenverschiedene Formen der Aku-
punktur angewendet. Hierzu gehéren die klassische
Akupunktur der traditionellen chinesischen Medizin,
beiderdie gesetzte Nadel ohne weitere Manipulation
belassen, erhitzt oder manuell stimuliert wird, sowie
die Akupunktur mit Moxibution. Neuere Behand-
lungsmethoden sind die Akupunktur mitelektrischer
Nadelstimulation™ und die aktivierte Akupunktur
mit elektrischer Nadelstimulation. Bei der elektri-
schen Nadelstimulation werden unterschiedliche
Frequenzen angewendet. Es wird die hochfrequente
Stimulation (ca. 50 Hz) von der niederfrequenten Sti-
mulation (2 bis 10Hz) unterschieden. Der analgeti-
sche Effekt der Stimulation wird durch die Ausschiit-
tung von Neuropeptiden und Monoaminen hervor-
gerufen. Weiterhin werden verschiedene antinozi-
zeptive Systeme aktiviert.

Grundsétzlich Iasst sich festhalten, dass jingere
Patienten (unter 40 Jahre) eine bessere Regene-
rationskapazitat haben." Weiterhin bestimmt der
Zeitpunkt des Therapiebeginns die Prognose der
Nervregeneration. Eine friihe Akupunktur fiihrt zu
besseren Therapieerfolgenalseine spaterbegonnene
Therapie.Alsinitiale Therapie werdenzehn Sitzungen
von 20 bis 30 Minuten Dauer empfohlen. In diesem
Zusammenhangistzuerwahnen, dassdie ,Akupunk-
tur durch Nadelstich-Technik zur Schmerzbehand-
lung” in die drztliche Gebiihrenordnung aufgenom-
men wurde (GOA 269) (Abb. 11 und 12).
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Forensik (Aufkldrung, Schmerzensgeld)

Bei jedem chirurgischen Eingriff muss der Pa-
tientgriindlich tiber mégliche Risiken und Kompli-
kationen aufgeklart werden. Falls nach einer Ope-
ration eine Nervschddigung diagnostiziert wird,
stellt sich die Frage, ob der Schaden vermeidbar
war oder auf grobe Fahrlassigkeit zurlickzufiihren
ist. An dieser Stelle soll auf ein Urteil des OLG Ko-
blenz hingewiesen werden, aus dem hervorgeht,
dass jeder Patient vor jeder Injektion tber Risiken
informiert werden muss (OLG Koblenz, Urteil vom
13.05.2004 - 5U 41/03). Die Hohe des Schmer-
zensgeldes fir Patienten, deren Nerv aufgrund ei-
nerzahnarztlichen Behandlung dauerhaftgescha-
digtist, liegt zwischen 2.000 und 10.000 Euro. Ab-
schlieBend ldsst sich festhalten, dass iatrogene
Nervverletzungen nicht sehr hdufig vorkommen
und durch fachgerechte Therapieplanung und de-
ren Umsetzung vermeidbar sind. Die friihe Abkla-
rung ist fiir eine bestmdgliche Intervention not-
wendig._

Neugebauer J. Atiologie, Diagnostik, Therapie
und Prognose der zahndrztlichen Nervverletzung,
Vortrag 25. Jahrestagung des BDO, Berlin,
14./15.11.2008.
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Abb. 11_Ausbreitungsgebiet
der Sensibilitatsstorung.
Abb. 12_Elektrostimulierte
Akupunktur.
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