Patientenaufklarung: Zahnextraktion

Patientin/Patient
(Name, Vorname, Geburtsdatum):

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

Sie werden von IThrem behandelnden Arzt in einem personlichen Gesprach
ausftihrlich tber die Notwendigkeit des Eingriffs und mdgliche Risiken aufgeklart.
Dieses Blatt soll helfen, das Gesprach vorzubereiten, Ihnen wichtige Aspekte schon
einmal aufzuzeigen und Ihnen die Einwilligung in die geplante Behandlung
erleichtern.

Warum miissen Ziahne gezogen werden?

e starke Lockerung

e starke Zerstdrung — eine weitere Versorgung mit z. B. Kronen ist nicht
mehr mdglich

e Es bestehen chronische Entziindungen im Wurzelspitzenbereich, bei denen
die ibliche Behandlungsmethoden nicht zum Abklingen der Entziindung
gefihrt hat

e starke Kippung bzw. Verlangerung wegen fehlender
Gegenzahne/Nachbarzahne

e Der Zahn ist frakturiert

e Im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung miissen Zéhne gezogen
werden

e Wenn ja, welche?

und anschlieBend der Zahn gelockert und aus dem Zahnfach gezogen/gehebelt. Bei
einem mehrwurzeligen Zahn mit stark gebogenen Wurzeln ist es haufig notwendig,
den Zahn zu trennen und die Wurzeln einzeln zu entfernen. Entziindliches Gewebe
wird ebenfalls entfernt. Bei Bedarf wird ein blutstillendes Material in die Wunde
eingebracht und wenn notwendig, wird die Wunde durch eine Naht vernaht. Im
Anschluss beiBen Sie ca. 30 Minuten auf einen Tupfer zur Kompression der Wunde.
Nach Abklingen der Betaubung miissen Sie mit Schmerzen rechnen. Fragen Sie
Ihren Zahnarzt nach geeigneten Schmerzmitteln. Eine Naht, die sich nicht selbst
aufldst, muss nach ca. 7-10 Tagen entfernt werden.

Wie werden Ziahne gezogen?

Die Zahnentfernung erfolgt in der Regel mit drtlicher Betdubung. Nach dem
Wirkungseintritt der Lokalanasthesie wird das Zahnfleisch vom Zahn geldst

Komplikationen konnen vor/wadhrend oder nach der Operation auftreten:

» Allgemeine Reaktionen:
Anderung das Blutdruckes, des Pulses, nervése Unruhe kdnnen durch die
Anspannung oder die Gabe des Betdaubungsmittels auftreten. In der Regel reicht
frische Luft und Ruhelage zur Entspannung. Verletzungen an Schleimhaut,
Zunge, Knochengewebe durch notwendiges Einspritzen und zahnarztliche
Instrumente, die meist harmlos sind und von selbst wieder verheilen. In sehr
seltenen Fallen kénnen hier Abszesse oder Nekrosen entstehen.

» Verschlucken oder Einatmen von Fremdkorpern.
Wurde ein Fremdkorper verschluckt, hat dies meist keine Konsequenz, beim
Einatmen z.B. eines Zahnes muss dieser durch einen Facharzt entfernt werden
(Bronchoskopie).

*  Blutungen und Nachblutungen:
Bitte teilen Sie uns dringend eine erhdhte Blutungsneigung oder die Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente mit! Eine geringe Nachblutung kann
jederzeit durch  AufbeiBen auf ein fingerdick zusammengerolltes
Stofftaschentuch gestoppt werden.

» Schwellungeny/Infektionen:
Schwellungen von einigen Tagen sind bei operativen Eingriffen ganz normal. Sie
sollten gut kiihlen und sich schonen. Sollten die Schwellung nicht abklingen und
das Spannungsgefiihl zunehmen, sollten Sie zur Kontrolle die Praxis wieder
aufsuchen.



» Unvertrdglichkeitsreaktionen.:
z. B. auf das Betdaubungsmittel oder ein anderes Medikament. Bitte teilen Sie
unbedingt Unvertraglichkeiten gegen Medikamente z.B. gegen Penicillin mit!
Ansonsten kann es zu allergischen Reaktionen wie Quaddelbildung,
Hautausschlag und Juckreiz, in sehr seltenen Fallen zum allergischen Schock
kommen.

» Operative Entfernung von Wurzelresten:
Bricht ein sproder Zahn ab miissen die Wurzelreste evtl. durch vorsichtiges
Abtragen des Knochens entfernt werden.

« Erdffnung der Kieferhohle (nur bei Zahnentfernung im Oberkiefer):
Manche Zahnwurzeln der oberen Backenzahne ragen bis in die Kieferhdhle. Bei
einer Entfernung kann die Kieferh6hle dann erdffnet werden. Durch eine
spezielle Technik wird die Wunde wieder dicht verschlossen. Sie diirfen dann die
ndchsten 2 Wochen nicht schnduzen (keinen Druck aufbauen).

»  Kieferbruch (nur moglich bei Entfernung im Unterkiefer):
AuBerst selten ist die Lage der zu entfernenden Zahne so ungiinstig, dass der
Unterkiefer so geschwacht wird, dass er unter der Kaubelastung brechen kann.
In diesem Fall wird eine weitere Behandlung notwendig sein (Schienung,
Stabilisierung).

» Schddigung von Unterkiefer- und Zungennerv:
Durch die Gabe von Lokalandsthesie oder den Eingriff an sich kann es zu einer
Nervenschadigung kommen, die zu einer langer anhaltenden Gefiihllosigkeit von
Zunge und Lippen fihrt. In der Regel klingt diese von selber ab, in ganz
seltenen Fallen kann das Taubheitsgefiihl auch dauerhaft sein.

Nach der Zahnentfernung/Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermdgen nach der Gabe eines Betaubungs-,
Beruhigungs- und Schmerzmittels beeintrachtigt ist. Lassen Sie sich bitte abholen!
Am Tag des Eingriffs sollten Sie sich schonen, nicht am StraBenverkehr teilnehmen
oder an gefahrlichen Maschinen arbeiten. Halten Sie sich an die Empfehlungen, die
Ihnen der Arzt und die zahnmedizinischen Fachangestellten gegeben haben!

Fragen:

Einwilligungserklarung:

Uber die geplante Zahnentfernung/Operation wurde ich im Aufklarungs-
gesprach ausfuhrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir/uns wichtig
erscheinenden Fragen zu Art und Bedeutung der Behandlung, zu den
speziellen Risiken, zu mdglichen Komplikationen und zu Neben- und
Folgewirkungen stellen. Ich habe das Aufklarungsblatt gelesen und
verstanden und fiihle mich gentigend informiert.

o Ich willige nach reichlicher Uberlegung in den vorgesehen Eingriff
ein. Ich beachte die voribergehende Einschrdnkung meiner
StraBenverkehrstauglichkeit durch Betdaubungs-, Schmerz oder
Beruhigungsmittel und das Rauchverbot.

Ich willige auch in notwendige Anderungen oder Erweiterungen der
Operation ein, wenn dies wahrend der Entfernung notwendig
erscheint.

i Ich versage meine Einwilligung in den Eingriff. Uber die mdglichen
gesundheitlichen Nachteile meiner Ablehnung wurde ich informiert.

Ort, Datum

Unterschrift der Arztin/des
Arztes

Unterschrift der Patientin/
des Patienten/Eltern



