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Patient: geb
Liebe Patientin, lieber Patient,

Dieser Aufklarungsbogen Uber die Zahn- und Implantatentfernung dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Aufklarungsgesprach durch und notieren sich Fragen oder Unklarheiten.

Ursache fiir die Operation: Abb. 1: Schematische Darstellung des Kiefers

Es wurde bei dem / den im Schema angekreuzten
Zahn/Zahnen bzw. Implantat/Implantaten folgende
Zahne regio (Abb. 1):

folgender Schaden festgestellt:

|:| starke Zahnlockerung

|:| kariés zerstorter Zahn

|:| toter Zahn

|:| grofRe Entziindung um Implantat
|:| anderer Schaden:

Gelockerte, tote und anderweitig schwer geschéadigte Zdhne sowie Implantate mit Entziindungen sind oft die Ursache
wiederholter, schmerzhafter Entzindungen und gefahrlicher Infektionen, die auf den gesamten Koérper Ubergreifen und
Ihrer Gesundheit schaden kénnen.

Weitere Grinde fUr eine Zahnentfernung; z.B. Zéhne, die bei

|:| einer geplanten Bestrahlung im Kopfbereich Knochenentziindungen verursachen kénnten

|:| einer vorgesehenen kieferorthopadischen Behandlung storen.

Alternativen zur Operation:

|:| der Zahn ist/die Zédhne sind so stark geschadigt, dass es keine Alternative gibt.

|:| andere Alternative:

Durchfiihrung der Operation:

Die Operation wird
[ ] in értlicher Betaubung (Lokalanasthesie)
|:| in ortlicher Betdubung mit intravendser Sedierung / Aufklarungsbogen erhalten:

|:| in Vollnarkose / ITN durchgefihrt. / Aufklarungsbogen erhalten:

Der Zahn wird gelockert und mit einer Zange oder einem Hebelinstrument aus dem Zahnfach herausgehoben. Das Zahn-
fach wird gereinigt und ggf. mit einer Naht versehen. Bricht der Zahn wéahrend der Extraktion oder fehlt bereits die Krone
und der Wurzelrest kann nicht mit der Zange gefasst werden, ist es u. U. notwendig, nach Ablésen des Zahnfleischs

die Knochenwand zu reduzieren. Dies gilt auch fur die Entfernung von Zahnimplantaten. Nach dem Eingriff beif3en Sie
bitte solange auf den eingelegten Tupfer, bis es nicht mehr blutet. Werden mehrere Zahne in einer Sitzung entfernt

oder Sie neigen zu Nachblutungen, werden die Wunden durch eine Verbandplatte abgedeckt. Die Faden werden nach
etwa 7-10 Tagen entfernt. Der gesamte Heilungsprozess, auch des Knochens, kann bis zu zwdélf Wochen dauern.

Allgemeine Risiken und Komplikationen:

Schwellungen, blaue Flecken, Schmerzen, Schluckbeschwerden, leichte Kieferklemme und erhéhte Temperatur
bis 38°C bilden sich nach ein paar Tagen meist von selbst zurlick. Bei Bedarf erhalten 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 Wurzelkanalbehand-
lung kann dann erforderlich sein. Zahntragende Knochenteile brechen manchmal ab, Frakturen des Kieferkérpers sind
extrem selten. Der Kiefer muss dann geschient werden. Verletzungen der Mundschleimhaut, der Zunge, der Lippe und
seltener von Knochengewebe durch die Behandlungsinstrumente oder durch das Einspritzen des Betaubungsmittels sind
in der Regel harmlos. Weichteilinfektionen lassen sich meist gut beherrschen. Knocheninfektionen sind sehr selten, erfor-
dern aber oft eine zeitintensive Behandlung (z.B. mit Antibiotika) und weitere chirurgische Operationen.

Bei allergischen Reaktionen oder Uberempfindlichkeiten (z.B. auf Desinfektionsmittel, Medikamente, Betaubungsmit-
tel, Latexhandschuhe) kénnen vorlibergehend Hautrétungen, Schwellung, Juckreiz, Schwindel oder Brechreiz und kurz-
zeitige Krampfanfalle auftreten. Schwere allergische Reaktionen, die lebenswichtige Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung,
Nieren) beintrachtigen und zu bleibende Schéaden (z.B. Organversagen, Schlaganfall) fihren, sind sehr selten. Wurde
versehentlich ein gezogener Zahn oder z.B. ein kleiner Instrumentenaufsatz verschluckt, geniigt meist eine Uberwachung
ohne weitere Malinahmen. Ist der Fremdkérper jedoch in die Luftréhre gelangt, muss er endoskopisch entfernt werden.

Spezielle Risiken bei der Zahnextraktion im Unterkiefer:

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

Spezielle Risiken bei der Zahnextraktion im Oberkiefer:

Sehr selten kommt es durch den Eingriff zur Nervverletzung oder durch eine Einspritzung zur Nervenschadigung.
Voriibergehende, sehr selten bleibende Geflihlsstérungen und andauernde Schmerzzusténde sind nicht immer
vermeidbar. Zwischen den Zahnen im Oberkiefer und der Nasen- bzw. Kieferhohle befindet sich eine sehr diinne
Knochenwand, die bei dem Eingriff 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 Antibiotika 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 mussen.

» 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 dem Eingriff 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 heilRe
Getranke 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 dem Eingriff durch die Nachwirkung von Beruhigungs-, Betdubungs- oder Schmerz-
mitteln eingeschrankt! Sie sind daher nicht sofort wieder stralRenverkehrstlchtig!

* 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
fUhle ich mich vollstandig 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)



