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Aufklarungsblatt flr einen operativen oralchirurgischen Eingriff:

Patient: geboren am:

Grund des operativen Eingriffes:

Empfohlene Therapie: || Freilegung || Wurzelspitzenresektion
| Neubildung | Zyste
|| Zahnentfernung || sonstige Eingriffe:

Lieber Patient, liebe Patientin, liebe Eltern,

bei Ihnen/ bei Ihrem Kind soll ein operativer Eingriff bzw. eine Zahnentfernung durchgefihrt werden. Vor
dem geplanten Eingriff wird die Arztin/ der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Ihnen Gber die Durchfiihrung
und Notwendigkeit der geplanten MalBnahme, sowie Uber die Mdglichkeiten und Alternativen der Behand-
lung sprechen.

Sie mussen typische Risiken und Folgen des Eingriffs kennen, um sich zu entscheiden und dem Eingriff zu-

stimmen zu kénnen. Mithilfe des Aufklarungsbogens sollen die wichtigsten Punkte dokumentiert werden.

Der Eingriff erfolgt in:

|| lokaler Betaubung || Intubationsnarkose | Sedierung

Alle Details zur Narkose und Sedierung erlautert Ihnen der Anasthesist.

Wie erfolgt der Eingriff?

Bei der Zahnentfernung bzw. einem operativen Eingriff in 6rtlicher Betdubung wird im Oberkiefer zunachst am Gaumen und aul3en
am Zahn/ Operationsgebiet eingespritzt; im Unterkiefer wird auf der Innenseite des Kiefers und wangenseitig der Region
eingespritzt. Wenn der Zahn in der Mundhdéhle steht, kann dieser mit dem Hebel und der Zange gelockert und entfernt werden.

Bei der operativen Entfernung von verlagerten und retinierten Weisheitszahnen, Wurzelresten, Wurzelspitzen und Zysten kann es
notwendig sein das Zahnfleisch einzuschneiden, die Schleimhaut vom Knochen zu I6sen und diesen sparsam mit einem Fraser zu
entfernt. Manchmal wird der Zahn zur schonenden Entfernung mit einem Fraser geteilt. Bei einer Wurzelspitzenresektion, als Zah-
nerhaltungsversuch, muss der Zahnarzt zuvor eine Wurzelkanalfillung vornehmen. Falls entztindetes Gewebe vorhanden ist, wird es
aus der Wunde entfernt. Die entstandene knécherne Héhle fallt sich wieder mit nachwachsendem Knochengewebe auf. Bei groBeren
Wunden, zur Blutstillung bzw. zur Stabilisierung des Zahnfleisches wird dieses vernaht. Durch einen Tupfer, auf den Sie flr ca. eine
halbe Stunde kraftig beien sollen, wird durch das Zusammenpressen des Wundgebietes die Blutstillung erreicht.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Im Allgemeinen wird der Eingriff gut vertragen. GréRBere Komplikationen, die nicht

beherrschbar waren, ergeben sich kaum. Trotzdem kann es in Einzelfallen zu

Komplikationen kommen, welche weitere MaBnahmen erforderlich machen.

Beeinflussende Faktoren konnen lhre gesundheitliche Verfassung, Ihr Alter, lhre Lebensweise und weitere Einflisse darstellen. Kom-
plikationen kénnen wahrend und nach der Operation auftreten, z.B.:

@ Allgemeine Reaktionen (Anderung des Blutdruckes, des Pulses oder
Nebenwirkungen, die das Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampanfélle, Atemstérungen)) kénnen in seltenen Fallen
auftreten. Diese Erscheinungen verlieren sich meist wieder und benétigen nur selten weiterfihrende MaBnahmen.

® Verletzung an Schleimhaut, Zunge und Knochengewebe durch notwendige Einspritzungen und zahnarztliche Instrumente,
die meist harmlos sind und von selbst abheilen.

@ Selten kann es zu einer Infektion (Abszess/ Spritzenabszess) bzw. zum Absterben des Gewebes (Nekrose) kommen.
Beschadigung der Nachbarzdhne oder benachbarter/ gegeniberliegender Fullungen/ Kronen/ Briicken etc. durch den
Einsatz von Hebeln, Zangen und anderen chirurgischen Instrumenten.



@ Verschlucken oder Einatmen von Fremdkorpern (z.B.: Instrument oder gezogener Zahn): Wurde ein Instrument/ Zahn
verschluckt, ist meist eine Uberwachung ausreichend; wurde jedoch ein Zahn eingeatmet, so muss er durch einen
Facharzt- meist mit Hilfe einer Bronchoskopie - entfernt werden.

® Blutungen und Nachblutungen, die in der Regel leicht zu behandeln sind.
Schwierigkeiten kdnnen auftreten, wenn eine erhdhte Blutungsneigung vorliegt (Blutgerinnungsstorung) oder bei der
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente; die Blutung wird mittels Naht, Blutschwammchen bzw. einer
Verbandsplatte versorgt.

@ Durch Infektionen kann es zu einer erh6hten Schmerzhaftigkeit im behandelten Bereich kommen. Unterstitzend kann eine
Behandlung mit Antibiotikum, regelmaRige Wundpflege oder eine Nachoperation notwendig werden.

® Seltene Unvertraglichkeitsreaktionen auf das Betaubungsmittel oder Medikamente, die sich z.B. als Hautausschlag,
Quaddelbildung oder Juckreiz duRern. AuBerst selten resultieren daraus starkere allergische Reaktionen, die im
ungunstigen Fall zu einem lebensbedrohlichen Kreislaufkollaps fiihren und eine intensivmedizinische Behandlung
notwendig machen kénnen.

® Operative Entfernung des Wurzelrestes in dem Teile der Knochenwand abgetragen werden, bzw. der Zahn zerteilt wird.
Abgebrochene feine Wurzelspitzen kénnen hingegen entfernt oder belassen werden.

Oberkiefer

Eroffnung der Kieferhohle, da die Wurzeln der seitlichen Oberkieferzahne oft nur durch einen dinnen Knochen von der Kieferhdhle
getrennt sind. Um die Ausbildung einer Kieferhdhlenentziindung moglichst zu vermeiden, wird die Wunde mit einer speziellen Naht
dicht verschlossen. Intensives Schnaduzen sollte in der Heilungsphase unbedingt vermieden werden, um die Wundheilung nicht zu
gefahrden.

Unterkiefer

Bei der Entfernung bestimmter Zahne im Unterkiefer und unglnstiger Lage dieser zahne besteht die Moglichkeit eines Kieferbru-
ches. Dieser erfordert eine weiterfihrende Behandlung.

AuBerst selten Schadigung von Unterkiefer- und Zungennerv durch die Einspritzung von Betaubungsmittel oder durch den Eingriff
selbst. Es kann zu einer langer andauernden Missempfindung von Zunge, Lippe und /oder Kinnspitze der entsprechenden Seite, d.h.
eine langer anhaltende Gefuhllosigkeit oder einer Geschmacksstérung in der vorderen Zungenhalfte kommen. Diese kann in selte-
nen Fallen von Dauer sein (mgl. Folge: ungewollter Speichelaustritt).

Worauf Sie achten sollten:

Vor der Zahnextraktion:

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die lhnen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Ihren Behandler bitte lber alles,
was Sie im Zusammenhang mit lhren Beschwerden flr wichtig halten. Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medikamente
mit Ihrem Arzt. Sollten Sie Medikamente zur ,Blutverdinnung” einnehmen, diirfen diese keinesfalls ohne Ricksprache mit Ihrem
Hausarzt abgesetzt werden.

Nach der Zahnextraktion:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen, die Verkehrstauglichkeit sowie das Bedienen von Maschinen nach der Gabe eines
Beruhigungs-, Schmerz- und Betaubungsmittels voribergehend beeintrachtigt ist, deshalb lassen Sie sich bitte abholen. Aufgrund
der Verletzungsgefahr essen und trinken Sie bitte nichts bis nach dem Abklingen der lokalen Betaubung. Rauchen Sie nicht bis zum
Abschluss der Wundheilung. Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder
zurlUckgeht. Durch gutes Kihlen im Wundbereich konnen Sie die Schwellung begrenzen. Sollten Schmerzen auftreten, nehmen Sie
bitte empfohlene Schmerzmittel ein. Eine eingeschrankte Mundéffnung kann in den ersten Tagen auftreten. Sie sollten unbedingt
breiige/ flissige Nahrung zu sich nehmen und wenig sprechen, um die Wunde zu schonen. Vermeiden Sie korperliche Belastungen
und sportliche Aktivitaten nach dem Eingriff. Bei einer Nachblutung, beil3en Sie bitte fur 30 min. auf einen sterilen Tupfer oder ein
sauberes Taschentuch und melden Sie sich bei Ihrem Behandler. Falls die Wunde verndht wurde, sollten die Faden nach ca. 7 Tagen
entfernt werden und eine Wundkontrolle und - pflege vorgenommen werden. Die vollstandige Wundheilung und
Kieferknochenregeneration kann zwischen 3 und 6 Monaten betragen. In manchen Fallen ist neben der Gabe von Schmerzmitteln
die zuséatzliche Anwendung von Antibiotika notwendig. Uber weitere Verhaltensregeln und geeignete Medikamente informiert Sie der
Arzt.

Weitere MalRnahmen:
Nach der Zahnentfernung verbleibt oft eine Licke. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten diese zu schlieRBen:
® benachbarte Zahne kdnnen als Pfeiler einer Bricke dienen
® voriibergehend kann eine Ubergangs- bzw. spéter eine definitive Prothese getragen werden
® Dbereits vorhandener Zahnersatz kann evtl. erweitert werden zur Schonung der Nachbarzahne kénnen Implantate
(knstliche Zahnwurzeln) in den Knochen eingebracht werden
® in bestimmten Fallen (z.B. Weisheitszahn) ist kein Zahnersatz notwendig

Erfolgt keine prothetische Versorgung kénnen folgende Probleme auftreten: Verminderte Kaufahigkeit, Gefahr von Zahnwanderung
und -kippung, Gefahr des Herauswachsens von Zahnen. Dies kann weiterfihrend zu weiteren Zahnverlusten und auch Kiefergelenks-
beschwerden fihren.

Einwilligungserklarung:

Uber den geplanten Eingriff sowie evtl. erforderliche Neben- und FolgemaRnahmen, hat mich der aufklarende Arzt informiert. Dabei
konnte ich alle wichtigen Fragen, z.B. (ber spezielle Risiken und Komplikationen, stellen.

Ich habe das Merkblatt gelesen und verstanden, keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgeklart und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorhersehbaren erforderlichen Erweiterungen bin ich ebenfalls einver-
standen.

Datum Unterschrift Patient Unterschrift Arzt



