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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,

Name/ Vorname des Patienten

die Untersuchung hat ergeben, dass sich bei Ihnen die

Entfernung des Zahnes/ der Zahne (Zahnextr aktion)

Operative Entfernung des Zahnes/ der Zahne

notwendig macht.

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

Aufklarungsgespréch

Das érztliche Aufklarungsgesprach mit Frau / Herrn Dr.
beinhaltete u.a. folgende Punkte:

- Zid der Zahnbehandlung ist es, geschadigte Zahne ganz oder teilweise zu erhalten und ihre Funktion
maoglichst weitgehend wiederherzustellen (z.B. Zahnflei schbehandlung, Wurzelbehandlung,

Wurzel spitzenoperation, Stiftzahn mit Krone). Die Untersuchung bei 1hnen hat aber gezeigt, dass eine
zahner haltende Behandlung nicht mehr moglich ist und deshalb raten wir zu einer Zahnentfernung.

- Dageockerte Zahne, tote Zahne, stark geschadigte Zdhne oder stark zer storte Zahne oft
Ausgangspunkt sich wieder holender Schmer zen, Entziindungen und I nfektionen sind und das
Krankheitsgeschehen auf benachbarte Strukturen Ubergreifen kann (z.B. Kieferhthle, Nasenhohle,
umliegender Knochen und Zéhne, Kiefergelenk) ist in diesem Fall eine Zahnextraktion unumganglich.

- Waeitere Grinde fir eine Zahnextraktion liegen vor einer Bestr ahlungsther apie zur Vermeidung einer
Knochenentziindung, aufgrund Kiefer or thopadischer Behandlung (bei Zahnengstand im Kindesalter),
wenn der Zahn aus prothetischen Griinden keine Verwendung mehr findet oder aus seinem Zahnfach
her ausgewachsen ist, vor.

- Eineoperative Zahnentfer nung kann bei verlagerten Zahnen, wenn auf natiirlichem Weg keine
Chance des Zahndurchbruches besteht (z.B. obere Eckzdhne) oder wenn auf her kémmlichen Weg eine
Zahnextraktion nicht mehr mdéglich ist (weit unter dem Zahnfleisch abgebrochener oder tief zerstorter
Zahn) notwendig sein.

- Dabei erfolgt die Schnittfiihrung zwecks Freilegung des Zahnesvom G Mundvorhof / i Gaumen aus.

- Der Eingriff wird fastimmer in O ortlicher Betdubung durchgefihrt, in seltenen Ausnahmefélenin
U Vollnarkose.

- Die Zdhne werden mit el nem Hebelinstrument gel ockert und anschlief3end mit einer Zange oder eéinem
Hebel aus dem Zahnfach herausgehoben.

- Werden mehrere Zdhne entfernt oder liegen die operativ zu entfernenden Zéhneim Gaumen kann es sich
empfehlen, die Wunde mit einer Verbandplatte oder einer Naht zu versorgen. Anschlief3end wird ein
Tupfer eingelegt.

- Etwaige Faden werden nach ca. 7 — 10 Tagen entfernt, der Heilungsprozef? dauert bis zu 12 Wochen.

Bei der Zahnentfernung / oper ativen Zahnentfer nung kann esin Abhéngigkeit von den anatomischen
Gegebenheiten zu folgenden Komplikationen kommen:



- Verletzungen an Schleimhaut, Zunge und seltener an K nochengewebe durch die zahnérztliche
Manipulation, welche meist harmlos sind

- Schadigung des Unterkiefer nervs (Folgen: zeitweise, selten bleibendes Taubheitsgefiihl der jeweiligen
Unterlippenhélfte, sowie Missempfindungen am Zahnfleisch, der Wangeninnenseite und der Z&hne der
betroffenen Seite) oder Schadigung des Zungenner vs (Folgen: zeitweises, selten bleibendes
Taubheitsgef iihl und Geschmacksstdrungen der entsprechenden Zungenhélfte

- DieBeweglichkeit der Lippe wird dabei nicht eingeschrankt.

- Verschlucken oder Einatmen von Fremdkérpern (z.B. entfernter Zahn)

- Extrem selten ist der Unterkieferknochen so geschwécht, dass es zu einem Kiefer bruch kommt, welcher
nach Schienung und/oder Operation meist problemlos verheilt.

- Eroffnung der in unmittelbarer Nahe zu den Wurzel spitzen liegendenden Kiefer hdhle bzw. Nasenhohle.
Dies kann zu einer Entzindung der Kieferhdhle fuhren, welche mit einer Antibiotikabehandlung und
einer dichten Naht der Operationswunde (Verschlul? der Kieferhthlenverbindung) in der Regel
komplikationslos verheilt. Bei der Nasenhohlenerdffnung wird die Perforation mit einer Tamponade
verschlossen und heilt dann spontan wieder zu.

- kann es zu eéinem Abbrechen des hinter dem Weisheitszahn liegenden K nochenstiickchens des
Kiefers kommen (T uber abriss). Hierbe wird dann das Knochenstiick entfernt und heilt meist
komplikationslos ab.

- Notwendigkeit der operativen Zahnentfer nung, wenn der Zahn wahrend der Extraktion abbricht oder
der zu entfernende Zahn weit unter Zahnfleischniveau zerstort ist, das er nicht mit einer Zange gefasst
werden kann. Dabel wird ein kleiner Schnitt im Mundvorhof und anschlief3ender Naht notwendig.

- Beschéadigung des Nachbar zahnes, was eine Wurzel behandlung notwendig machen kann.

Nach der Operation kénnen an allgemeinen Risiken auftreten:
- leichte Schwellungen der entsprechenden Gesichtsregion oder leichte Schmer zen sind moglich
- Nachblutungen und Wundheilungsstér ungen sind méoglich und kénnen weiterfiihrende Mal3nahmen
erforderlich machen. In extrem seltenen Féllen, kann sich aus einer Wundheilungsstérung auch eine
Entziindung des Knochenmarkes entwickeln (Osteomyeélitis). Dann muss meist unter Anwendung
von Antibiotika eine neue Sauberung und Ausfrasen des Knochenfaches durchgefiihrt werden.
- EineArbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) ist evtl. nach operativer Zahnentfernung zu empfehlen

- Wie Siesich nach dem Eingriff speziell zu verhalten haben, wird Ihnen anhand unseres M erkblattes
» Verhalten nach operativen Eingriffen* erlautert, welches ausgehandigt wird.

Einver stdndniser klarung des Patienten

Nach eingehender Aufklarung tber die Art meiner Erkrankung wurden mir der Umfang und der Ablauf der
geplanten zahnérztlichen Behandlung sowie das angestrebte Ziel in fir mich verstandlicher Form ausfiihrlich
dargelegt. Dabel kamen auch mdgliche Folgen zur Sprache, die eintreten kbnnen, wenn der beabsichtigte Eingriff
unterbleibt. Ich wurde Uber mdgliche Risiken und K onsequenzen der vorgesehenen Behandlungsmal3nahme, auch
hinsichtlich der von mir ausgelibten Berufstétigkeit, und der psychischen Situation usw. aufgeklért.

Zu dem Eingriff / zur OP habe ich keine / noch folgende Fragen:

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

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. | ch konnte alle mich interessierenden Fragen stellen,
welche vallsténdig und fir mich verstandlich beantwortet wurden.

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

Radeberg, den

Unterschrift des Patienten / Erziehungsberechtigten



