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Wichtige Maßnahmen für Ihren Behandlungserfolg 

 

Bitte beachten Sie folgende Verhal-

tensmaßnahmen nach Ihrem chirur-

gischen Eingriff 

Den eingelegten Tupfer ent-
nehmen Sie bitte erst nach 30 
Minuten. 

Bitte kühlen Sie an den ersten 
beiden Tagen den Operations-
bereich ca. 10 Minuten, dann 10 
Minuten Pause. Das Kühlme-
dium nicht direkt auf die 
Wange außen auflegen, son-
dern in ein dünnes Tuch oder 
Ähnliches einpacken. Nicht un-
unterbrochen kühlen. 

Bitte essen Sie erst wieder, 
wenn Sie kein Taubheitsgefühl 
mehr in den Lippen und der 
Zunge wahrnehmen. 

Bitte beachten Sie, dass durch 
die örtliche Betäubung sowie 
Schmerzmedikamente die Re-
aktionfähigkeit eingeschränkt 
sein kann – dies gilt besonders 
im Hinblick auf die aktive Teil-
nahme am Straßenverkehr. 

Bitte halten Sie Ihren Kopf stets 
aufrecht (nicht vornüberge-
beugt) und vermeiden Sie 
schweres Heben und anstren-
gende Arbeiten. 

Wenn die Wirkung der lokalen 
Anästhesie nachlässt, kann es 
durch das Öffnen der Blutge-
fäße in den ersten 24 Stunden 
zu leichten Sickerblutungen 
kommen. Das ist normal und 
stellt kein Problem dar. 

Sollte es zu einer Nachblutung 
kommen, können Sie für ca. 30 
Minuten auf ein frisches ange-
feuchtetes Stofftaschentuch 
(kein Tempotaschentuch!) bei-
ßen. Alternativ können Sie auch 
eine sterile Kompresse aus Ih-
rem Verbandskasten verwen-
den. 

Wenn die Blutung nach 45 Mi-
nuten noch nicht zum Still-
stand gekommen ist, kontak-
tieren Sie bitte unsere Praxis 
unter der Rufnummer 09 11 – 61 

80 00 (Praxis Schwabacher 
Straße) oder 09 11 – 55 33 34 
(Praxis Ludwig-Feuerbach-
straße). 

Bitte putzen Sie weiterhin min-
destens zweimal täglich Ihre 
Zähne – nicht jedoch den Ope-
rationsbereich. 

Bitte verwenden Sie erst ab 
dem zweiten Tag eine Mund-
spüllösung (Chlorhexamed®, 
Dynexan®, Meridol®,…). 

Bitte verwenden Sie auch Ka-
millespülungen oder Ähnliches 
frühestens ab dem zweiten Tag 
nach dem Eingriff. 

Um einen Behandlungserfolg 
zu sichern und schwerwie-
gende Wundheilungsstörun-
gen zu vermeiden sollten Sie 7 
Tage nicht rauchen, keinen Al-
kohol trinken und keine frisch 
gepressten Säfte sowie Zitrus-
früchte konsumieren. 

Bitte 10 Tage auch keine Milch-
produkte wie Joghurt, Milch 
und Käse konsumieren. 

In den ersten 7 Tagen nach 
dem chirurgischen Eingriff soll-
ten sie auch keinen Sport trei-
ben. Vor allem Schwimmbad- 
und Saunabesuche sind nicht 
empfehlenswert. 

Am Folgetag des chirurgischen 
Eingriffs ist eine Wundkontrolle 
zwingend vorgesehen. Dabei 
wird der Verlauf der Wundheil-
ung kontrolliert, die Wunde ge-
spült und ggf. störende Naht-
enden gekürzt. Dieser Kontroll-
termin ist wesentliche Voraus-
setzung für die Sicherung eines 

erfolgreichen Behandlungsver-
laufs. 

Bitte verwenden Sie nur geeig-
nete Schmerzmedikamente 
und beachten Sie dabei die Do-
sierungsvorschriften sowie die 
Packungsbeilage. Ggf. fragen 
Sie bitte auch Ihren Apotheker. 

Spezielle Hinweise nach implantolo-

gischen Eingriffen sowie Augmen-

tationen (Knochenaufbau) 

Bitte bei Eingriffen im Oberkie-
fer für eine Zeitraum von 14 Ta-
gen die Nase nicht mit Druck 
schnäuzen. 

Verwenden Sie abschwellende 
Nasentropfen. Diese sind in der 
Regel nicht rezeptpflichtig und 
können in der Apotheke frei er-
worben werden. 

Bitte beim Niesen oder Husten 
stets den Mund geöffnet lassen. 

Bitte vor allem bei augmentati-
ven Maßnahmen (Knochenauf-
bau) nicht mit den Fingern in 
die Wunde fassen. 

Wir möchten Sie darauf hinwei-
sen, dass regelmäßige Implan-
tatkontrollen sowie Implantat-
reinigungen in Form einer pro-
fessionellen Zahnreinigung 
(PZR) - mindestens 1x pro Halb-
jahr in unserer Praxis – erforder-
lich sind. Es wäre sehr schade, 
wenn Sie Ihren Behandlungser-
folg dadurch aufs Spiel setzen 
(Gewährleistung). 

Wir wünschen Ihnen eine gute, ra-

sche und schmerzfreie Genesung! 

Ihre Zahnarztpraxis 

Dr. Krug & Kollegen 

 

Weitere Infos auf www.drkrug.de 
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