ORALCHIRURGIE AM WALLGRABEN

Dr. Martin Lampmann Ernsthaldenstral3e 47 | 70565 Stuttgart-Vaihingen | www.oralchirurgie-wallgraben.de
Fachzahnarzt flr Oralchirurgie Tel.: 0711-7878 14 14 | Fax 0711-78 78 14 15 | info@oralchirurgie-wallgraben.de

Patient: geb

Liebe Patientin, lieber Patient, Abb. 1

Dieser Aufklarungsbogen Uber die Wurzelspitzen-
resektion dient Ihrer Information.

Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach durch
und notieren sich Fragen oder Unklarheiten.

Ursache der Operation:

An der Wurzelspitze des im Schema (Abb. 1) markierten
Zahnes liegt eine krankhafte Verdnderung vor. Folgende
Griinde kénnen daflr in Frage kommen:

[ ] Die Wurzelkanalbehandlung hat nicht zu einem befrie-
digenden Resultat gefihrt.

|:| Eine grofRere Entziindung oder Zyste liegt vor.

[] Die Wurzelkanalbehandlung wird durch abnorme Wurzelkrimmungen eingeschrankt. Abb. 2

|:| Nach bereits erfolgter Wurzelspitzenresektion tritt erneut eine Entziindungen auf
(Rezidiv).

[] Die Wurzel ist gebrochen (Wurzelfraktur).

Diese Veranderungen (Abb. 2) sind oft die Ursache wiederholter, schmerzhafter Entzin-
dungen, gefahrlicher Infektionen und/oder Schwellung, die auf den gesamten Korper
Ubergreifen und lhrer Gesundheit schaden kénnen. Ohne Behandlung kann es evtl. zum
Verlust des Zahnes flhren.

Eine Entzindung an der Wurzelspitze kann bereits langere Zeit bestehen ohne deutliche
Beschwerden zu verursachen. Die Wurzelspitzenresektion ist ein Versuch, den Zahn zu Abb. 3

erhalten und eine entziindungsfreie Situation zu erreichen.

Alternativen zur Operation: —
(] Erneute Wurzelkanalbehandlung (Revision der Wurzelfiillung)

[ ] Zahnentfernung

Durchfiihrung der Operation:

Die Operation wird

[] in &rtlicher Betaubung (Lokalansthesie) Abb-4

[] in értlicher Betaubung mit intravendser Sedierung /
Aufklarungsbogen erhalten:
[ ] in Vollnarkose / ITN durchgefiihrt. /
Aufklarungsbogen erhalten:
Das Zahnfleisch wird zur Seite geschoben und das entziindete Gewebe im Kieferknochen
um die infizierte Wurzelspitze abgetragen (Abb. 3), im Anschluss wird die Wurzelspitze

geklrzt und poliert. Wenn erforderlich, wird entweder die Wurzelflllung

[] vollstandig erneuert (orthograde Wurzelfiillung), oder

[] der Wurzelkanal mit Fillmaterial im Bereich der Wurzelspitze verschlossen (retrograde Fiillung).
Abschliefdend wird die Wunde vernaht (Abb. 4).

Nach der Operation beilen Sie bitte solange auf den eingelegten Tupfer, bis es nicht mehr blutet. Bei der Behandlung
von Oberkieferseitenzéhnen wird die Wunde fir 24 Stunden durch eine Verbandplatte abgedeckt. Die Faden werden nach
etwa 7-10 Tagen entfernt. Der gesamte Heilungsprozess, auch des Knochens, kann bis zu zwdlf Wochen dauern.



Allgemeine Risiken und Komplikationen:

Schwellungen, blaue Flecken und Schmerzen bilden sich nach der Operation meist von selbst zurlick. Bei Bedarf erhal-
ten Sie ein Rezept Uber Schmerzmittel. Leichte Blutungen, die den Speichel rot einfarben, sind vollkommen normal und
kommen meist schnell zum Stehen. Starkere Nachblutungen sind selten.

Vereinzelt kommt es zur Verletzung des Nachbarzahnes. Eine Wurzelkanalbehandlung kann dann erforderlich sein. Verlet-
zungen der Mundschleimhaut, der Zunge, der Lippe und seltener von Knochengewebe durch die Behandlungsinstrumen-
te oder durch das Einspritzen des Betdubungsmittels sind in der Regel harmlos. Weichteilinfektionen lassen sich meist
gut beherrschen. Knocheninfektionen sind sehr selten, erfordern aber oft eine zeitintensive Behandlung (z.B. mit Antibioti-
ka) und weitere chirurgische Operationen.

Bei allergischen Reaktionen oder Uberempfindlichkeiten (z.B. auf Desinfektionsmittel, Medikamente, Betaubungsmit-
tel, Latexhandschuhe) kénnen vorlibergehend Hautrotungen, Schwellung, Juckreiz, Schwindel oder Brechreiz und kurz-
zeitige Krampfanfalle auftreten. Schwere allergische Reaktionen, die lebenswichtige Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung,
Nieren) beintrachtigen und zu bleibende Schaden (z.B. Organversagen, Schlaganfall) fihren, sind sehr selten.

Wurde versehentlich ein kleiner Instrumentenaufsatz verschluckt, geniigt meist eine Uberwachung ohne weitere MaR-
nahmen. Ist der Fremdkérper jedoch in die Luftréhre gelangt, muss er endoskopisch entfernt werden.

Spezielle Risiken bei der Wurzelspitzenresektion im Unterkiefer:

Selten wird der Zungen- und/oder Unterkiefernerv durch die Operation verletzt/durchtrennt oder durch die Einspritzung
des Betdubungsmittels geschadigt. Meist vorlibergehende, nur selten bleibende Geschmacksstérungen, Schmerzen und/
oder ein Taubheitsgeflhl der betroffenen Zungenseite kénnen die Folge sein. Eine Verletzung des Unterkiefergefihls-
nervs fuhrt auf der betroffenen Seite zu meist voriibergehenden, sehr selten zu bleibenden Schmerzen und/oder Taub-
heitsgefuhl der unteren Lippenhalfte. Die Bewegung der Lippe ist nicht eigeschrankt.

Spezielle Risiken bei der Wurzelspitzenresektion im Oberkiefer:

Sehr selten kommt es durch die Operation zur Nervverletzung oder durch eine Einspritzung zur Nervenschéadigung. Vori-
bergehende, sehr selten bleibende Geflihlsstorungen und andauernde Schmerzzustande sind, je nach Lage des Zahnes,
an den Oberkieferfrontzahnen, dem Zahnfleisch und der Gaumenschleimhaut nicht immer vermeidbar.

Zwischen den Zahnen im Oberkiefer und der Nasen- bzw. Kieferhdhle befindet sich eine sehr diinne Knochenwand, die
bei der Operation durchbrochen werden kann. Sie wird durch die Naht der Operationswunde wieder verschlossen.
Selten entzlindet sich die eréffnete Nasen- bzw. Kieferhohle oder es bildet sich eine Fistel; eine Behandlung mit Antibioti-
ka oder eine Operation kénnen dann erforderlich werden.

Wird ein Nerv durchtrennt, kann der Nerv durch eine Nervennaht wieder vereinigt werden; die Wiederherstellung der
vollen Funktionsfahigkeit ist jedoch nicht sicher.

Bitte vor der Operation beachten...

» Erst nach dem Gesprach mit uns entscheiden wir, ob und wann blutgerinnungshemmende Medikamente
(z.B. Marcumar, Aspirin, Plavix, Xarelto, Pradaxa, Efient...) abgesetzt bzw. ersetzt werden missen.

» Putzen Sie lhre Zéhne grindlich.

» Durch Rauchen wird die WWundheilung negativ beeintrachtigt, und dies kann zu erheblich schlechteren asthetischen
Ergebnissen flhren. Sie sollten daher schon mindestens zwei Wochen vor der Operation und fir mindestens vier
Wochen danach auf das Rauchen verzichten!

Bitte nach der Operation beachten...

» Nach der Operation beiRen Sie bitte solange (ca. 30 Minuten) auf den eingelegten Tupfer, bis es nicht mehr blutet.

« Sie dUrfen erst nach vollstandigem Abklingen der Betdubung - bis zu 5 Stunden und langer — Speisen oder heiRe Getran-
ke zu sich nehmen. Bevorzugen Sie in den ersten Tagen weiche Kost.

» Kihlen Sie mit feucht-kalten Umschldagen. Vermeiden Sie Erfrierungen der Haut!

« |hr Reaktionsvermdgen ist nach der Operation durch die Nachwirkung von Beruhigungs-, Betdubungs- oder Schmerzmit-
teln eingeschrankt! Sie sind daher nicht sofort wieder stralsenverkehrstiichtig!

Rauchen Sie auf keinen Fall bis zur vollstandigen Ausheilung der Wunde!

Einwilligung/Ablehnung

Nach dem vollstandigen Lesen dieses Aufklarungsbogen und nach dem Aufklarungsgesprach mit dem Arzt
fhle ich mich vollstéandig informiert und aufgeklart. Ablauf der Operation, Vor-, und Nachteile,

Alternativen wurden beantwortet. Uber Risiken und mogliche Komplikationen bin ich mir bewusst.

[] Ich willige in die vorgesehene Operation ein. [] Ich lehne die vorgesehenen Operation ab.

Ort, Datum, Unterschrift Patient/Patientin/Bevollmachtiger Ort, Datum, Unterschrift Arzt (ggf. Zeuge)



