Vorwort

,Notfallendodontie” — welche Furcht erregenden Assoziationen sind haufig seitens
der Patienten wie auch der Kolleg-inn-en mit diesem Begriff verkntipft. Dies zu dn-
dern ist das primére Ziel des vorliegenden Biichleins.

In der zahnarztlichen Praxis kommt der Therapie endodontisch bedingter Schmer-
zen zweifelsohne tiberragende Bedeutung zu. Der zumeist unter heftigen Schmer-
zen leidende Patient - wer schon einmal akute ,Zahnschmerzen” erfahren hat, weils,
dass es sich hier in der Tat um ,leidende” Patienten handelt — erwartet innerhalb
kirzester Zeit eine zuverldssige und effiziente Schmerzbehandlung. Dieser durch-
aus gerechtfertigten Erwartungshaltung stehen in der tiglichen Praxis indes zahl-
reiche Probleme und Schwierigkeiten gegentiber. Schmerzpatienten erscheinen zu-
meist ohne reguldren Termin in der Praxis, was erhebliche Organisationsprobleme
im Praxisablauf mit sich bringen kann. Zudem kénnen die Erhebung der korrekten
Diagnose und nicht zuletzt das Auffinden des die Schmerzen verursachenden
Zahnes mit einem nicht zu unterschdtzenden Zeitaufwand verbunden sein.

Diese mannigfaltigen Unwegsamkeiten diirfen aber nicht zu einer Vernachlassi-
gung einer sorgfdltigen Diagnostik oder der adaquaten Therapie endodontisch be-
dingter Schmerzen fiihren. Jeder Schmerzpatient hat einen Rechtsanspruch auf
eine zeitnahe Behandlung. Dies gebietet zudem die arztliche Ethik.

Insgesamt ist die Therapie endontischer Notfdlle daher sicherlich eine der vor-
nehmsten Aufgaben des Zahnarztes. Miindet die Therapie in einer Schmerzfreiheit
oder deutlichen Linderung der Beschwerden, ist dies gewiss das beste Aushange-
schild einer zahnarztlichen Praxis. Gleichzeitig konnen wir aus jeder Erfahrung, ei-
nen Patienten von seinen Schmerzen befreit zu haben, Motivation und Zuversicht
fur die Herausforderungen des Praxisalltags gewinnen — wann sonst konnen wir uns
im wahrsten Sinne des Wortes als Zahnarzt fiihlen?

Dieses Buch kann und will nicht den Anspruch eines Lehrbuches erheben. Viel-
mehr mochte es auf wissenschaftlich fundierter Grundlage den Kolleg-inn-en
Tipps, Ratschldge und nitzliche Alternativen fiir die tigliche Praxis an die Hand
geben. Eine weitere Intention des Kompendiums ist es, bei den Studierenden der
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Zahnheilkunde das Verstandnis fiir die Diagnostik und die Therapie endodontisch
bedingter Schmerzen zu vertiefen. Dieser Aspekt kommt in der universitaren Aus-
bildung leider deutlich zu kurz.

Wie immer wenn man sich erstmalig an neue Aufgabenbereiche heranwagt, kann
das Resultat weder vollstandig noch perfekt ausfallen. Dies gilt auch fiir das vorlie-
gende Buch. Fraglos fehlen wichtige Aspekte, wie insbesondere der fir die Praxis
relevante — und gleichzeitig immer noch mit vielen Fragezeichen versehene - Be-
reich der Schmerzbehandlung im Milchgebiss. Auch die Therapie der durch den-
tale Traumata bedingten Schmerzen wurde bislang nicht beriicksichtigt. Es bleiben
somit Ziele und Visionen zur moglichen Verbesserung des Buches.

SchlieBlich mochte ich mich bei all jenen Kollegen bedanken, die mir durch An-
regungen, Kritik und Uberlassung von Abbildungen mafgeblich bei der Erstellung
des Buches geholfen haben.

E. Schéfer
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Kapitelit

Akute irreversible Pulpitiden

Die haufigste Schmerzursache bei vita-
len Zahnen ist mit Abstand die von ei-
ner Karies ausgehende Entziindung der
Pulpa (Abb. 6-1)®. In einer entsprechen-
den klinischen Untersuchung waren von
insgesamt 3.723 von einem pulpa-vita-
len Zahn ausgehenden Schmerzfallen
etwa 89% mit einer Karies assoziiert™.
Auch iatrogene Faktoren wie die me-
chanische Bearbeitung der Zahnhart-
substanzen konnen Ursachen fir eine
akute Pulpitis darstellen®*. Der vermut-

Abb. 6-1 Im diagnostischen Rontgenbild ist die aus-
gedehnte kariése Lasion mesial des Zahnes 48 zu er-
kennen. Der Patient stellt sich mit den fiir eine irrever-
sible Pulpitis charakteristischen Schmerzen auf War-
me, die nachts verstirkt auftraten, vor. Zudem war der
Zahn 48 bereits perkussionsempfindlich. Als Neben-
befund ergab sich eine deutliche Kronenrandkaries
distal am Zahn 47.

lich haufigste Grund einer iatrogenen
Pulpaschadigung stellt die wahrend der
Praparation des Dentins entstehende
Warme dar. Diese kann, bei unzurei-
chender Wasserkiihlung und unsachge-
mallem Gebrauch rotierender Instru-
mente, eine thermische Schadigung der
Pulpa bewirken (Abb. 6-2). Verschiede-
nen Studien zufolge muss mit einem
Sensibilitatsverlust als Prdparationsfol-
ge vormals pulpa-vitaler Zdhne in etwa
10-20% der Zahne nach 10-15 Jahren
gerechnet werden?".

Histologisch umfassen irreversible Pul-
pitiden den Zustand einer serésen Exsu-
dation mit einer Diapedese von Leuko-
zyten (Abb. 6-3a) tber lokale Gewebs-
einschmelzungen in Form von kleinen
intrapulpalen Abszessen (Abb. 6-3b) bis
hin zur phlegmondsen vollstandigen Ein-
schmelzung der Pulpa (Abb. 6-3¢)%. Die-
se histologische Differenzierung ist kli-
nisch nicht von Bedeutung; diagnostisch
muss lediglich die irreversible von der re-
versiblen Pulpitis abgegrenzt werden
(vgl. Kap. 2, S.9).
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6 Akute irreversible Pulpitiden

Abb. 6-2 Histologische Darstellung eines Praparati-
onstraumas: (a) Verlagerung der Odontoblastenkerne
in die Dentinkanélchen (Azan, OriginalvergrélSserung
256-fach). (b) Partielle Nekrose der Odontoblasten
(Azan, OriginalvergréfBerung 10-fach). (c) Vollstandige
vakuolige Degeneration der Odontoblastenschicht
(HE, OriginalvergréBerung 40-fach).

Abb. 6-3 Histologische Zustandsbilder einer irrever-
siblen Pulpitis: (a) Beginnende leukozytire Entziin-
dung aufgrund einer Diapedese von Leukozyten (Pul-
pitis acuta purulenta) (HE, OriginalvergroBerung 20-
fach). (b) Mikroabszess in der Pulpa: zentrale, mit Pus
gefiillte Einschmelzung und benachbart zellulédre Infil-
trate (HE, OriginalvergréBerung 16-fach). (c) Phlegmo-
ndése, vollstandige eitrige Einschmelzung des Pulpage-
webes (HE, OriginalvergréBerung 16-fach).
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Grundlagen der Therapie

Leitsymptome

Da eine vitale aber entziindete Pulpa
vorliegt, fallt der Sensibilitatstest posi-
tiv aus. Im Anfangsstadium liegt eine
Waiarme- und Kalte-Empfindlichkeit vor,
der die Schmerzen verursachende Zahn
kann mitunter nicht eindeutig lokali-
siert werden'®, Charakteristisch ist be-
reits in diesem frithen Stadium, dass die
Schmerzen den jeweils auslosenden
Reiz tiberdauern’. Im weiteren Verlauf
des Entziindungsprozesses konnen die
Schmerzen dann spontan auftreten und
Sekunden bis zu einigen Stunden an-
halten. Sehr charakteristisch fir eine
hoch akute irreversible Pulpitis sind
starke Schmerzen auf Wiarmereize, wo-
bei diese Schmerzen durch Kilte gelin-
dert werden konnen''2%, Dieser Aspekt
sollte gezielt im Rahmen jeder Schmerz-
anamnese abgefragt werden! Typisch in
diesem Zusammenhang ist auch die
Schilderung der Patienten, dass sie
nachts durch Zahnschmerzen aufge-
weckt werden. Dieser Nachtschmerz ist
charakteristisch fiir akute irreversible
Pulpitiden'. In diesem fortgeschrittenen
Stadium der irreversiblen Pulpitis wird
der Schmerz subjektiv zumeist als puls-
synchron klopfend beschrieben. Auf-
grund einer initialen Ausbreitung des
pathologischen Prozesses ins periapi-
kale Gewebe kénnen haufig durch den
Perkussionstest Schmerzen ausgelost
werden'®.

Zusammenfassend sind folgende
Symptome sehr eng mit der Diagnose
einer irreversiblen Pulpitis verkntipft'2:

e Wairme- und Kalte-Empfindtichkeit

e Reiziberdauernde Schmerzen

e Spontan auftretende, langer anhalten-
de Schmerzen

e Schmerzen auf Warmereize mit Lin-
derung durch Kalte

e Schmerzen die nachts verstarkt auftre-
ten (Nachtschmerz)

e Pulssynchrone klopfende Schmerzen

* Beginnende Perkussionsempfindlich-
keit

Schmerzen auf Warmereize und
deren Linderung durch Kailte,
Schmerzen die nachts verstarkt
auftreten (Nachtschmerz) und an-
haltende pulssynchrone Schmer-
zen deuten vergleichsweise zu-
verlassig auf eine akute irreversi-
ble Pulpitis hin.

Grundlagen der Therapie

Bei der Notfallbehandlung einer sympto-
matischen irreversiblen Pulpitis ist prinzi-
piell zu unterscheiden, ob fiir eine voll-
staindige Wurzelkanalbehandlung ausrei-
chend Zeit zur Verfligung steht oder aber
ob lediglich innerhalb kiirzester Zeit eine
zuverldssige und lang andauernde
Schmerzbeseitigung durchgefiihrt werden
soll. Ersteres ist bei einer gut frequentier-
ten Bestellpraxis mit gedrangtem Tagespro-
gramm oft nicht durchfiihrbar, insbeson-
dere wenn es sich um eine Behandlung
eines mehrwurzeligen Zahnes handelt.
Das primére Ziel der Notfallbehandlung
kann es dann nur sein, den Patienten in
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6 Akute irreversible Pulpitiden

kirzester Zeit effizient von seinen Schmer-
zen zu befreien und fir einen spateren re-
guldren Termin optimale Voraussetzung fiir
eine dann einzuleitende vollstandige Wur-
zelkanalbehandlung zu schaffen.
Grundsatzlich sei zur Erinnerung noch-
mals betont, dass sich eine irreversible
Pulpitis biologisch und somit auch thera-
peutisch grundlegend von einer infizier-
ten Nekrose unterscheidet. Wahrend letz-
tere durch eine mikrobielle Besiedlung
des Endodonts charakterisiert ist und folg-
lich die Therapie auf eine weitestgehen-
de Eliminierung der Mikroorganismen ab-
zielen muss, kann bei einer irreversiblen
Pulpitis davon ausgegangen werden, dass
zumindest der apikale Bereich der Wur-
zelpulpa frei von Mikroorganismen ist®. In-
sofern zielt die Therapie der irreversiblen
Pulpitis nicht auf eine Antisepsis sondern
vielmehr auf eine Asepsis ab®*. Hierzu
zdhlen in erster Linie die konsequente
Anwendung des Kofferdams, der Ge-
brauch von sterilen Schleifkbrpern und
Waurzelkanalinstrumenten sowie das Tra-
gen von desinfizierten Handschuhen wih-
rend der Behandlung®. Ferner muss im
Rahmen der Notfallbehandlung, die sich
naturgemal bei der Schmerzbehandlung
einer symptomatischen Pulpitis zumeist
tber mindestens zwei Sitzungen erstreckt,
sorgfaltigst auf die Applikation eines bak-
teriendichten temporadren Verschlusses
der endodontischen Zugangskavitit ge-
achtet werden (vgl. Kap. 9, S. 137). Die tra-
ditionell immer noch propagierte Thera-
pie ,Trepanation, Ledermix, Watte, offen”
ist folglich im Rahmen der Notfallbehand-
lung einer irreversiblen Pulpitis absolut
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nicht akzeptabel®®2. Zum einen werden
hierdurch alle nachfolgenden Behandlun-
gen erschwert, da unweigerlich eine Infek-
tion des zuvor nicht mikrobiell besiedel-
ten Kanalsystems resultiert's. Wahrend bei
sofortigem bakteriendichten Verschluss
durchschnittlich 3,3 Behandlungssitzun-
gen bis zum Abschluss der Gesamtbe-
handlung erforderlich sind, erhoht sich
diese Anzahl im Mittel auf 5,1 Sitzungen
sofern das Kanalsystem zur Mundhohle of-
fen gelassen wurde?. Auch die Inzidenz
von akuten Exazerbationen war nach dem
Offenlassen wesentlich erhoht (30,5%
versus 7,6% der Fille)®?. Zum anderen
geht eine solche inaddquate Notfallbe-
handlung mit einem Offenlassen des Ka-
nalsystems mit einer deutlichen Redukti-
on der Langzeitprognose einher.

Auch im Rahmen der Notfallthera-
pie einer symptomatischen Pulpi-
tis sollte zur Einhaltung einer asep-
tischen Arbeitsweise konsequent
der Kofferdam eingesetzt werden.
Da lediglich der zu behandelnde
Zahn isoliert werden muss (so ge-
nannte ,Einlochtechnik”) ist der
Zeitaufwand minimal.

Fiir die verschiedenen Therapievarianten
einer Schmerzbehandlung bei irreversib-
ler Pulpitis sind einer umfangreichen kli-
nischen Studie an 3.723 Patienten zufol-
ge die in der Tabelle 6-1 aufgeftihrten Er-
folgsaussichten zu erwarten®*'. Als Erfolg
ist hierbei die vollstandige Schmerzfreiheit
des Patienten bis zum nachsten reguldren
Behandlungstermin zu verstehen:



Minimal erforderliche Therapie

Tabelle 6-1 Effizienz verschiedener Methoden der Notfallbehandlung eines Zahnes mit einer symptomatischen
irreversiblen Pulpitis™®¢. Angegeben ist die innerhalb von 24 Stunden eingetretene Schmerzfreiheit

TherapiemaBnahme

Schmerzfreiheit

e freigelegtes Pulpagewebe

entziindungshemmendes Praparat auf die

92%

Pulpawunde + bakteriendichter Verschluss

e Zugangskavitat

Verschluss

e Zugangskavitat

Verschluss

e Zugangskavitat

partielle oder vollstindige Pulpotomie + entziin-
dungshemmendes Préparat + bakteriendichter

98%

Pulpa-Exstirpation + entziindungshemmendes
Praparat im Wurzelkanal + bakteriendichter

91%

Bestimmung der Arbeitslinge + Exstirpation + voll-
stindige Aufbereitung + medikamentose

99%

Waurzelkanaleinlage + bakteriendichter Verschluss

Die Ergebnisse dieser umfassenden klini-
schen Studie stehen in guter Ubereinstim-
mung mit zahlreichen anderen Untersu-
chungen'™®. In kurzlich veroffentlichten
Ubersichten'®'® wurden alle verfiigbaren
klinischen Studien zur Notfallbehandlung
einer irreversiblen Pulpitis anhand der je-
weils durchgefiihrten Therapie (Pulpoto-
mie versus vollstandige Exstirpation) zu-
sammengefasst und die beschriebenen
Angaben zur erzielten Schmerzreduktion
miteinander verglichen. Die von den Pa-
tienten vor der endodontischen Therapie
auf einer Skala angegebenen Schmerzen
wurden als 100% klassifiziert. Basierend
auf drei Studien mit insgesamt 481 behan-
delten Zahnen ergab die Therapievarian-
te der Pulpotomie eine mittlere Schmerz-
reduktion auf etwa 12% verglichen mit der
Schmerzintensitat vor dem Beginn der Be-
handlung. Die Auswertung von sieben
Untersuchungen mit insgesamt 561 Zah-
nen belegt hingegen fur die Pulpa-Exstir-
pation als Notfallbehandlung lediglich
eine durchschnittliche Schmerzreduktion
auf ungefahr 27% des Ausgangswertes'®'.

Da sich aber insgesamt die Erfolgs-
aussichten zwischen den verschiedenen
Therapievarianten nicht wesentlich von-
einander unterscheiden, sind alle aufge-
fiihrten Mallnahmen (Tab. 6-1) als emp-
fehlenswert einzustufen. Fur die jeweili-
ge klinische Situation sollte sich daher die
Wabhl der durchzufiihrenden Mallnahme
an der zur Verfligung stehenden Zeit ori-
entieren?',

Minimal erforderliche
Therapie

Diese vergleichsweise einfachen und
schnell durchfiihrbaren Malknahmen er-
reichen lediglich geringfligig niedrigere
Erfolgsraten als die nachfolgend beschrie-
bene Maximaltherapie?'. Insofern sind
sie, wenn nur wenig Zeit fiir die Schmerz-
behandlung zur Verfligung steht, als zu-
verladssige und addaquate Therapie anzu-
sehen. Zwei unterschiedliche Szenarien
konnen unterschieden werden:
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6 Akute irreversible Pulpitiden

Abb. 6-4 Vollstindige Pulpotomie vor Applikation ei-
nes entziindungshemmenden Préparats. Im Verlauf der
Kavititenprdparation kam es zu einer grolSflachigen
Freilegung des Pulpagewebes (Sammlung Dr. Tulus,
Viersen). (a) Das Dach des Pulpakavums wurde vollstan-
dig abgetragen, eine starke Blutung ist zu beobachten.
(b) Durch wiederholte Spiilungen mit Natriumhypo-
chlorit konnte die Blutung verringert und die Kronenpul-
pa schrittweise entfernt werden. (c) Nahezu vollstiandig
entfernte Kronenpulpa, die Blutung ist zum Stillstand ge-
kommen und das entziindungshemmende Préparat (z. B.
Ledermix) kann aufgebracht werden.
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Kleinflachige Freilegung des Pulpage-
webes: Sollte trotz der Anwendung
verschiedener, sich erganzender’Ands-
thesietechniken (vgl. Kap. 4, S. 45) bei
der Trepanation eine vollstandige
Schmerzfreiheit nicht zu erreichen
sein oder resultierte im Rahmen der
Kariesexkavation eine unerwartete Ex-
position des Pulpagewebes im kario-
sen Dentin, so kann bei knapper Zeit
die nachfolgend skizzierte Methode
gewahlt werden?': Nach einer Anasthe-
sie und Anlegen des Kofferdams ist es
in den genannten Fillen zu einer par-
tiellen Freilegung des Pulpagewebes
gekommen. Sollte eine vollstandige
Entfernung des Kavumdaches nicht
moglich sein, kann ein entziindungs-
hemmendes Medikament (Ledermix-
Paste oder Eugenol) auf das exponier-
te Gewebe gelegt, mit einem kleinen
Wattepellet abgedeckt und die Kavitat
bakteriendicht verschlossen werden.
In immerhin noch etwa 92% der Fal-
le gewihrleistet diese sehr einfache
und schnell durchfiihrbare MaRnahme
eine Schmerzfreiheit?'.

Partielle oder vollstindige Pulpoto-
mie: Hierbei wird die Kronenpulpa
teilweise oder vollstindig entfernt und
ein entztindungshemmendes Praparat
auf das freigelegte Pulpagewebe appli-
ziert (Abb.6-4). In ungefdhr 98% der
Falle ist auf diese Weise eine Schmerz-
freiheit zu erzielen*'. Damit ist diese
Therapie bezuglich des Erfolgskriteri-
ums ,Schmerzfreiheit” ebenso zuver-
ldssig wie die wesentlich zeit- und ar-
beitsaufwdndigere Maximaltherapie.



7 Symptomatische Parodontitis apicalis und akuter Abszess

Symptomatische
apikale Parodontitis
mit lokalisierter Schwellung

Hier entsprechen die zu empfehlenden
MaBnahmen dem nachfolgend beziig-
lich der Therapie akuter apikaler Abszes-
se beschriebenen Vorgehen.

Akuter apikaler Abszess
(Abb. 7-6)

Die Drainage zur Sicherstellung eines
ausreichenden Pusabflusses muss obers-
tes Ziel der Therapie sein! Eine aktuelle
Meta-Analyse belegt eindrucksvoll, dass
zum Management eines akuten apikalen
Abszesses eine sofortige Drainage die
Therapie der ersten Wahl darstellt'.

Als erste Mallnahme muss der verursa-
chende Zahn ausreichend trepaniert wer-

Abb. 7-9  Spontaner Pusabfluss nach Trepanation des
schuldigen Zahnes. (a) Trepanation des Zahnes vor
chirurgischer Spaltung eines Logenabszesses. (b) Ab-
fluss eines Gemisches aus Pus und Blut (Sammlung
Prof. Heidemann, Frankfurt).
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den. Hierbei sollte berticksichtigt werden,
dass dieser Vorgang aufgrund: der zu-
meist vorliegenden ausgepragten Perkus-
sionsempfindlichkeit und den Vibratio-
nen des Schleifkorpers dulerst schmerz-
haft fir den Patienten sein kann*. Daher
sollte der Zahn gegebenenfalls mit dem
Zeigefinger und Daumen fixiert und die
Trepanation ziigig mittels eines diaman-
tierten Schleifkorpers und unter Einsatz
der Turbine durchgefiihrt werden*®'2,
Haufig entleert sich danach bereits spon-
tan Pus aus dem Endodont (Abb. 7-9 bis
7-11). Ist dies nicht der Fall, kann mit
diinnen sterilen Wurzelkanalinstrumen-
ten der ISO-GroRen 08 oder 10 (nicht
groler als ISO 20) versucht werden, den
apikalen Wurzelkanalabschnitt zu erwei-
tern und somit einen Abfluss des Eiters zu
ermoglichen (Abb. 7-12)*¢. Das Foramen
apicale sollte bei diesem Vorgang nicht



Grundlagen der Therapie

Abb. 7-10 Schmerzbehandlung des Zahnes
23 (Sammlung Prof. Hiilsmann, Géttingen):
(a) Massiver Pusabfluss nach Trepanation.
(b) Korrespondierendes diagnostisches Ront-
genbild.

Abb. 7-11 Schmerzbehandlung des Zahnes 35
(Sammlung Dr. Neuber, Miinster): Deutlicher Pusaus-
tritt nach Trepanation.

Abb. 7-12  Durch vorsichtige Instrumentierung der Wurzelkanéle wird der Pusabfluss in Gang gebracht:

(a) Nach der Trepanation kam es nicht zu einem spontanen Abfluss des Eiters. Erst nach Erweiterung der api-
kalen Wurzelkanalabschnitte stieg Pus langsam aus dem Wurzelkanal auf.

(b) Langsamer Pusabfluss nach Erweiterung der Wurzelkanéle (Sammlung Dr. Tulus, Viersen).
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7 Symptomatische Parodontitis apicalis und akuter Abszess

erweitert werden, eine bewusste Uberin-
strumentierung ist somit zu vermeiden®.
In vielen Fallen gewahrleistet bereitsdie
Trepanation des verursachenden Zahnes
eine spirbare Linderung der Beschwer-
den. Sobald die Exsudation von Pus oder
Sekret vollstindig oder zumindest wei-
testgehend zum Stillstand gekommen ist,
was durchaus 10-20 Minuten dauern
kann, sollte die eigentliche kausale The-
rapie eingeleitet werden”'?. Unter Be-
riicksichtigung, dass die Ursache fiir den
apikalen Abszess in der mikrobiellen Be-
siedlung des Endodonts zu sehen ist, soll-
te nach Applikation des Kofferdams und
einer Bestimmung der endodontischen
Arbeitslange (im Rahmen der Notfallbe-
handlung vorzugsweise endometrisch)
die chemo-mechanische Aufbereitung
aller Wurzelkanalsysteme erfolgen®. Es
gibt Hinweise, dass insbesondere bei
den hier geschilderten klinischen Situa-
tionen eine Aufbereitung gemall der
Crown-down-Technik (z. B. sehr schnell
und effizient mittels rotierender Nickel-Ti-
tan-Instrumente durchfihrbar) von Vorteil
ist*”. Da bei dieser Technik bereits initial
der groBte Teil des infizierten Kanalin-
haltes aus den koronalen Wurzelkanalab-
schnitten entfernt wird, ist diese Metho-
de zum einen sehr effizient und verringert
zudem die Inzidenz des unerwiinschten

Abb. 7-13 Inzision eines akuten Abszesses.

(a) Submukdéser Abszess ausgehend vom stark karios
zerstorten Zahn 41.

(b) Lokalanasthesie vor der Inzision.

(c) Inzision

(d) Spreizung zur Erleichterung des Pusabflusses.

(e) Drainage mittels Streifen
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