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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,

Name/ Vorname des Patienten

die Untersuchung hat ergeben, dass sich bei Ihnen die

Operative Entfernung der Wur zelspitze des Zahnes

einer Zyste ausgehend von Zahn

notwendig macht.

Ich bitte Sie deshalb, vor dem geplanten operativen Eingriff den Inhalt dieser Einversténdniserklarung / OP-Aufkl&rung
zur Kenntnis zu nehmen und |hr Einversténdnis durch lhre Unterschrift zu erteilen.

Aufklarungsgespréch

Das arztliche Aufklérungsgesprach mit Frau / Herrn Dr.

beinhaltete u.a. folgende Punkte:

- Die Voruntersuchungen haben ergeben, dass das Gewebe im Bereich der Wurzelspitze entziindet ist. Diese
Entziindung kann von einer Karies, die das Zahnmark (Nerv) bis zur Wurzel zerstért hat, von tiefen
Zahnfleischtaschen oder nach verschiedenen Traumata (z.B. Sturz / Schlag) auf den betroffenen Zahn
ausgegangen sein.

- Schreitet die Entzindung fort, kann sich ein Eiteransammlungen (Abszel?) bzw. eine Eiter entleer ungen
(Fistel) bilden, der Zahnhalteapparat und damit der Zahn lockert sich und der Zahn kann schlief3lich
ausfallen. AuRRerdem wird Knochen im Wurzel spitzenbereich dabel zerstort. Auch kann sich eine Zyste aus
der Entziindung entwickeln.

- Zysten sind umkapselte, mit diinn- oder dickflissigem Inhalt gefiillte Hohlr&ume, die sich unter Druck
vergrofRern und den Kieferknochen auftreiben, benachbarte Strukturen wie Zahne, Kieferhthle oder
Nasenhohlenwand verdrangen und sich entziinden konnen. Thre Ursacheist noch nicht abschlie3end erforscht.
Entziindungen der Wurzelspitze toter Zahne, verlagerte Z&hne (entwicklungsgeschichtlich) oder Traumata
kénnten dafur in Betracht kommen.

- Dadurch kann eine Wurzel spitzenresektion oder die Entfer nung des Zahnes oder evtl. auch benachbarter
Zahne mit Zystenentfer nung erforderlich sein.

- GrolRere Defekte kdnnen mit Knochener satzmaterial oder eigenem Knochen aufgefllt werden.

- Bei Unterbleiben der Wurzel spitzenentfernung / Zystenentfernung kann es weiterhin zu chr onischen
Entziindungen mit akuten Schiiben (Schwellungen, Schmer zen) und Schadigungen der Nachbar gewebe
kommen

- Wird der Entziindungsherd mitsamt der Wurzel spitze entfernt, kann der Prozel3 gestoppt werden. Dabe wird
meist gleichzeitig wahrend der Operation das Wur zelkanalsystem von der Krone aus —

U orthograd - oder von der Wurzelspitze aus- U retrograd - gefiillt und somit der Zahn bakteriendicht
verschlossen werden

- Der Eingriff wird meistin G ortlicher Betaubung, in seltenen Ausnahmeféllenin U Voallnarkose,
durchgefiihrt

- Die Schnittfuhrung zwecks Freilegung und Abtragung der Wurzel spitze (ca. 3 mm) und des entziindlich
veranderten Knochens bzw. der Zyste erfolgt vom U Mundvorhof / i Gaumen aus.

- Be der Wurzelspitzenresektion handelt es sich um den Versuch der Zahnerhaltung mit einer
durchschnittlichen Erfolgsquote von 70 — 90% (Seitenzahne des Unterkiefers unter 50%), as
Alternativbehandlung kommt nur noch die Zahnentfer nung (Extraktion) in Frage.

- Faden werdeni.d.R. nach ca. 7 — 10 Tagen entfernt, der vollsténdige Heillungsprozel? dauert bis zu 12 Wochen.



Bel der Operation kann es in Abhangigkeit von den anatomischen Gegebenheiten zu folgenden Komplikationen
kommen:

Bel der Behandlung von Unter kiefer seitenzéhnen
- kanneszu einer Schadigung des Unterkiefer nervs (Folgen: zeitweise, selten bleibendes Taubheitsgefuihl der
jeweiligen Unterlippenhélfte, sowie Missempfindungen am Zahnfleisch, der Wangeninnenseite und der Zahne
der betroffenen Seite) kommen.
- DieBeweglichkeit der Lippewird dabei nicht eingeschr &nkt.
- Extrem sdten ist der Unterkieferknochen (durch die Zyste) so geschwécht, dass es zu einem Kieferbruch
kommt, welcher nach Schienung und/oder Operation meist problemlos verheilt.

Bel der Behandlung von Oberkiefer seitenzéhnen / Oberkiefer fr ontzéhnen
- kanneszu einer Er&ffnung der in unmittelbarer Néhe zu deren Wurzel spitzen liegendenden Kiefer héhle bzw.
Nasenhdohle kommen. Dies kann zu einer Entziindung der Kieferhohle fihren, welche mit einer
Antibiotikabehandlung und einer dichten Naht der Operationswunde (Ver schluf3 der
Kieferhdhlenver bindung) in der Regel komplikationslos verheilt. Bei der Nasenhthlener6ffnung wird die
Perforation mit einer Tamponade verschlossen und heilt dann spontan wieder zu .

Wahrend der Operation kénnen an allgemeinen Risiken auftreten:
- Bei Zahnengstand oder atypischem Wurzelverlauf kann die Wurzel des Nachbar zahnes beschadigt wer den
und eine Wurzel behandlung notwendig machen.

Nach der Operation kénnen an allgemeinen Risiken auftreten:

- Inder Regel kommt es zu einer Schwellung der entsprechenden Gesichtsregion, fir ca. 4 Tage wird eine
suppig-breiige Kost angeraten.

- Bei auftretenden Schmer zzusténden sollten die verordneten Medikamente eingenommen werden.

- Nachblutungen und Wundheilungsstdrungen sind mdglich und kénnen weiterfihrende Maf3nahmen
erforderlich machen, manchmal kann eineleichte Temperaturer hdhung auf bis zu 38,5° auftreten, was Sie
nicht zu beunruhigen braucht und auf die angelaufenen Abwehr- und Heilungsmechanismen des Korpers
zuriickzufiihren ist. In extrem seltenen Féllen, kann sich aus einer Wundheilungsstérung auch eine Entziindung
des Knochenmarkes entwickeln (Osteomyelitis). Dann muss meist unter Anwendung von Antibiotika eine
neue Sauberung und Ausfrésen des Knochenfaches durchgefiihrt werden.

- Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) ist meist flr einige Tage nach der Operation zu empfehlen.

- Wie Sie sich nach dem Eingriff speziell zu verhalten haben, wird Ihnen anhand unseresM erkblattes
» Verhalten nach operativen Eingriffen” erléutert, welches ausgehandigt wird.

Einver stdndniser klarung des Patienten

Nach eingehender Aufklérung Uber die Art meiner Erkrankung wurden mir der Umfang und der Ablauf der geplanten
zahnérztlichen Behandlung sowie das angestrebte Ziel in fir mich verstandlicher Form ausfuhrlich dargelegt. Dabei
kamen auch mdgliche Folgen zur Sprache, die eintreten kdnnen, wenn der beabsichtigte Eingriff unterbleibt. Ich wurde
Uber mdgliche Risiken und K onsequenzen der vorgesehenen Behandlungsmalhahme, auch hingchtlich der von mir
ausgelibten Berufstétigkeit, und der psychischen Situation usw. aufgeklart.

Zur OP habeich keine/ noch folgende Fragen:

Das allgemeine und ggf. in meiner Person liegende spezielle erhthte Risiko, dass bel jedem &rztlichen Eingriff
vorhanden ist, ist mir bekannt. Ferner ist mir bewusst, dass der Arzt und seine Erfullungsgehilfen keine Garantie fir den
Eintritt des gewlinschten Erfolges der Behandlung Ubernehmen kénnen. Ich habe mich unter Abwégung der Risiken der
zahnérztlichen Behandlung nach der vorgeschlagenen Methode gegeniiber den Folgen Ihrer Unterlassung fur den
vorgesehenen Eingriff entschieden. Mit einer wahrend des Eingriffs sich al's notwendig erweisenden Erweiterung oder
Abanderung der Behandlungsmalnahmen bin ich einverstanden. Uber das zu empfehlende Verhalten nach der
Operation und die erforderliche Nachbehandlung und ggf. Nachuntersuchung wurde ich informiert.

Den Aufkl&rungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich interessierenden Fragen stellen, welche
vollstandig und fur mich versténdlich beantwortet wurden.

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in den geplanten, vorgenannten operativen Eingriff ein.

Radeberg, den

Unterschrift des Patienten / Erziehungsberechtigten



