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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,

Name/ Vorname des Patienten

die Untersuchung hat ergeben, dass sich bei Ihnen die

Operative Behandlung bel Erkrankungen am Zahnhalteappar at

(Parodontal — Chirurgischer Eingriff)

notwendig macht.

Ich bitte Sie deshalb, vor dem geplanten operativen Eingriff den Inhalt dieser Einverstandniserklarung / OP-
Aufklarung zur Kenntnis zu nehmen und Ihr Einverstandnis durch Ihre Unterschrift zu erteilen.

Das éarztliche Aufklarungsgesprach mit Frau / Herrn Dr.

Aufklarungsgespréch

beinhaltete u.a. folgende Punkte:

Eine Zahnfleischerkrankung (Par odontitis) ist eine fortgeschrittene, irreversible Schadigung des
Zahnhalteapparates mit seinen dazugehdrigen Strukturen Zahnfleisch (Gingiva), Zahnhaltefasern
(Parodont), Wurzelzement und K nochen.

Hervorgerufen durch Bakterien der Mundhdhle und dem Zahnbelag als deren Nahrungsgrundlage
entstand Zahnstein, welcher sich nach gewisser Zeit unter das Zahnfleisch schob. Gemeinsam mit
den Ausscheidungsprodukten der Bakterien (Z€ellgifte) sowie individueller lokaler

Abwehr schwachen und spezifischer Bedingungen am Zahn entwickelte sich eine Entziindung,
welche die 0.g. Strukturen nachhaltig zerstorte.

Wahrend der Zahnfleischbehandlung soll nun der unter dem Zahnfleisch liegende Zahnstein
(Konkrement) als hauptséchliche Entstehungsur sache der Parodontitis mitsamt dem infizierten
Gewebe entfernt werden.

Unterbleibt die Zahnfleischbehandlung, dann schreitet die Entzlindung am gesamten
Zahnhalteapparat fort. Es konnen akute Zahnfleischtaschen mit Eiter bildungen (Taschenabszel?)
entstehen. Durch den Abbau des Zahnfleisches und des Knochens kommt es schliefdlich zu einer
Lockerung der Zahne, so dass diese letztendlich nicht mehr erhalten werden kénnen
(Zahnextraktion).

1. 0 Kuirettageder Zahnwurzel und der Zahnfleischtasche (Degp Scaling)
Bei wenig ausgepragter Parodontitis mit noch nicht sehr tiefen Zahnfleischtaschen kann eine
Behandlung auch ohne chirurgische Abldsung des Zahnfleisches von den Zahnen
(Lappenoperation) erfolgreich sein. In solchen Fallen werden die auf den Zahnwurzeln und
in den Zahnfleischtaschen befindlichen bakteriellen Ablagerungen (Zahnstein) von der
Taschendffnung her mit feinen Instrumenten erreicht und entfernt. Dadurch wird eine
gleichzeitige Sduberung und Glattung der Zahnwurzel oberfléche erreicht.



Dieser Ausschabung (K urettage) sind allerdings durch die ortlichen Verhaltnisse (z.B.
mehrwurzelige Zahne, Zéhne mit Kronen und Brlicken) gewisse Grenzen gesetzt.

2. i Lappenoperation
Dabei wird das Zahnfleisch der betroffenen Zahne durch kleine Schnitte abgel 6st und die
dadurch freigelegten Wurzeln gereinigt und gegléttet. Anschlief3end wird das Zahnfleisch
wieder zurtickgelegt und vernaht.

3. U Vewendung von Membranen/ Knochenersatzmaterialien
In bestimmten Fallen ist es mdglich, das verlorengegangene Stitzgewebe der Zahne durch
Verwendung einer Membran und Knochenersatzmaterialien (KEM) zu regenerieren. Hierzu
erhalten Sie genauere mindliche Erlauterungen von lhrer Zahnérztin / lhrem Zahnarzt.

4. 0 Deckung freiliegender Zahnhalse (Rezessionen)
Im Laufe des L ebens zieht sich bei den meisten M enschen das Zahnfleisch ein wenig zur(ick.
Die dann freiliegenden Zahnhél se reagieren empfindlich auf Kélte und Warmereize.
AuRerdem ist die Asthetik des Lachelns gestort oder es entstehen in der gesunden
Zahnhartsubstanz Keildefekte (z.B. durch das Zahneputzen). In solchen Féllen ist es
moglich, durch Transplantation eines aus dem Gaumen entnommen Gewebestilickes, durch
spezielle Lappenplastiken oder durch M embrantechnik mit oder ohne K nochenersatzmaterial
eine dauerhafte Deckung zu erreichen.

5. i Entfernen von verdicktem Zahnfleisch (Gingivektomie)
Unter dem Einfluf? verschiedener Medikamente oder stérender Reize auf das Zahnfleisch
kann es zu einer Zahnfleischwucherung kommen. Es entstehen dabel Zahnfleischtaschen, in
die sich Speisereste einlagern, wodurch sich eine Entztindung entwickeln kann. In solchen
Fallen wird die Zahnfleischtasche chirurgisch abgetragen. Gleichzeitig werden die
Zahnoberflachen grindlich gesdubert. Es bildet sich dann ein neuer Zahnflei schsaum, der
den Anspriichen an Funktion und Asthetik besser als bisher geniigt.

Alleo.g. Eingriffewerdenin U ortlicher Betaubung durchgefiihrt.

Nach einem chirurgischen Eingriff kann es notwendig sein, das Wundgebiet mit einem schiitzenden
Zahnfleischverband oder einer Wundschutzplatte abzudecken.

Wahrend der Operation / des Eingriffes kann es notwendig werden, das zunéchst vorgesehene
Verfahren zu andern oder zu erweitern (z.B. Extraktion eines Zahnes).

Etwaige Faden werden nach ca. 7 —10 Tagen entfernt, der Heilungsprozess dauert je nach Art des
Eingriffes bis zu 24 Wochen.

Die beschriebenen Eingriffe verlaufen i.d.R. komplikationslos.

Es kann bei 0.g. Eingriffen zu folgenden Situationen / Risiken kommen:

Durch die Injektion des Betdubungsmittelsist die behandelte Region noch einige Zeit pelzig und
gefuihllos. Sehr selten kann durch die Anésthesie ein kleines BlutgefaR getroffen werden, wodurch
ein kleiner Bluterguf3 und / oder eine harmlose Wangenschwellung entstehen.

Nach einer Lappenoperation kommt es meist zu einem gewissen Zahnfleischriickgang, auch die
Zahnzwischenrdume sind meist nicht mehr vollstandig von Zahnfleisch ausgefillt. Diesist aber auch
ein beabsichtigter Prozess, um die |okal en Bedingungen wieder zu verbessern und tiefe
Zahnfleischtaschen dadurch beseitigt werden. Allerdings kann es dadurch zu einem teilweisen
Freiliegen der Zahnwurzeln kommen, welche — meist voriibergehend — empfindlich auf
Temperaturreizereagieren.

Sind Zahne bereits vor dem Eingriff stark gelockert, verstarkt sich evtl. die L ockerung nach einer
L appenoperation voriibergehend. |m Heilungsverlauf kommt es dann wieder zu einer gewissen
Festigung.

Nach Verwendung von M embranen und K nochenersatzmaterialien tritt die gewtinschte Festigung
der Zahne auch erst nach einer entsprechenden Hellungsperiode ein.

Verletzungen von Mundschleimhaut, Zunge oder sehr selten Knochen durch zahnérztliche
Instrumente kénnen trotz aller Vorsicht auftreten.



Das Auftreten akuter Entziindungen im Zusammenhang mit e nem chirurgischen Eingriff lasst
sich nicht immer ausschlie3en. Meist ist dann eine medikamenttse Nachbehandlung (z.B. mit
Antibiotika) erforderlich. Nach Membrantechniken und K nochener satzmater ialanwendung wird
fast immer eine unterstiitzende Antibiotikabehandlung durchgefiihrt.

Nach der Operation / dem Eingriff kénnen an allgemeinen Risiken auftreten:

leichte Schwellungen der entsprechenden Gesichtsregion oder leichte Schmer zen sind méglich
Nachblutungen und Wundheilungsstor ungen sind méglich und kénnen weiterfihrende
Mal3nahmen erforderlich machen

Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) ist evtl. zu empfehlen.

Besonder e Hinweise nach der Operation/ dem Eingriff:

Der behandelte Bereich sollte ca. 1 Waoche lang nicht direkt mit einer Zahnbiirste geputzt werden.
Spezielle Putzempfehlungen und Verhaltensregeln werden Ihnen dazu individuell gegeben.

Ca. 1 Woche vor und ca. 1 Woche nach allen Eingriffen am Zahnfleisch bekommen Sie ein
Desinfektionsmittel zum Spilen (Chlorhexidin) nach dem Zahneputzen verschrieben
(Privatrezept), um den mechanischen Reinigungsprozess noch durch ein chemisches antibakterielles
Mittel zu unterstiitzen und dadurch noch die Behandlungswirkung zu verbessern. Chlor hexidin
(Clorhexamed Fluid 0,1% unverdinnt) ist z.Z. das wirksamste Medikament zur Reduzierung der
Keimzahl in der Mundhéhle. Eine tégliche Spilung von je 1 min. kann eine Keimzahlreduktion von
ca. 90% bewirken. Spilen Sie damit bitte jeden Tag morgens und abends nach dem Zahneputzen.
Danach sollten Sie nicht mehr ausspiilen. Das Medikament sollte insgesamt nicht langer als 3
Wochen angewendet werden.

Wie Sie sich nach einem operativen Eingriff speziell zu verhalten haben, wird Ihnen anhand unseres
Merkblattes, Verhalten nach operativen Eingriffen* erlautert, welches ausgehandigt wird.

Einver stdndniser klarung des Patienten

Nach eingehender Aufklarung Uber die Art meiner Erkrankung wurden mir der Umfang und der Ablauf der
geplanten zahnérztlichen Behandlung sowie das angestrebte Zid in fir mich verstandlicher Form ausfiihrlich
dargelegt. Dabei kamen auch mdégliche Folgen zur Sprache, die eintreten konnen, wenn der beabsichtigte
Eingriff unterbleibt. Ich wurde Uber mégliche Risiken und Konsequenzen der vorgesehenen
Behandlungsmalinahme, auch hinsichtlich der von mir ausgelibten Berufstatigkeit, und der psychischen
Situation usw. aufgeklart.

Zu dem Eingriff / zur OP habeich keine/ noch folgende Fragen:

Das algemeine und ggf. in meiner Person liegende spezielle erhthte Risiko, dass bei jedem arztlichen
Eingriff vorhanden ist, ist mir bekannt. Ferner ist mir bewusst, dass der Arzt und seine Erfillungsgehilfen
keine Garantie fUr den Eintritt des gewiinschten Erfolges der Behandlung tibernehmen kénnen. Ich habe
mich unter Abwégung der Risiken der zahnarztlichen Behandlung nach der vorgeschlagenen M ethode
gegenliber den Folgen Ihrer Unterlassung fir den vorgesehenen Eingriff entschieden. Mit einer wahrend des
Eingriffs sich als notwendig erweisenden Erweiterung oder Abanderung der Behandlungsmal3nahmen bin ich
einverstanden. Uber das zu empfehlende Verhalten nach der Operation und die erforderliche
Nachbehandlung und ggf. Nachuntersuchung wurde ich informiert.

Den Aufklarungsbogen habeich gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich interessierenden Fragen
stellen, welche vollstandig und fir mich verstandlich beantwortet wurden.

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

Radeberg, den

Unterschrift des Patienten / Erziehungsberechtigten



