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Einverstandniserklarung
- operative Weil3heitszahnentfernung im Ober —und/oder Unterkiefer -

Pat.:

Bei nicht ausreichenden Platzverhaltnissen kon-
nen Weisheitszahne nicht normal durchbrechen,
um sich in die Zahnreihe einzuordnen. Sie bleiben
dann entweder von Knochen bedeckt im Kiefer
(Retention) oder brechen teilweise durch (Teilre-
tention). Die somit retinierten oder teilretinierten
Weisheitszahne koénnen unterschiedliche Lagen
einnehmen.

Eine operative Entfernung der Weisheitszahne ist

in den folgenden Fallen bei oben genannten Situa-
tionen erforderlich und wird daher empfohlen:

U Entzdndungen von Knochen und Schleimhaut
in der Umgebung des betreffenden Weisheits-
zahnes, im besonderen bei teilweise durchge-
brochenen Zahnen

O Zystenbildung im Bereich retinierter Zéhne,
ausgehend vom umgebenden Weichgewebe
der Zahnkrone

U Schadigungen der Nachbarzahne durch den
Wachstumsdruck der beim Durchbruch behin-
derten Weisheitszahne

Q Ursache von Nervenschmerzen im Bereich des
Gesichtes (Trigeminus-Neuralgie)

O Verschiebung der Zahnreihe durch die Wachs-
tumsrichtung der Weisheitszéahne

O Als mogliche Ursache fiir Allgemeinerkrankun-
gen

O Vor prothetischer Versorgung mit Kro-
nen/Bricken zum letzten Backenzahn oder
zahnlosem Kiefer

Operation:

In drtlicher Betdubung (Lokalanasthesie) oder All-
gemeinnarkose wird die Schleimhaut vom Kno-
chen geldst und der Zahn mit einer Frase durch
Abtragen des Knochens freigelegt. Mit einem He-
bel oder einer Zange kann der Zahn dann entfernt
werden. In besonderen Féllen kann es notwendig
sein den Zahn zu trennen, um die Entfernung zu
ermoglichen. Die Wunde wird durch Vernahen
verschlossen.

Datum Unterschrift Patient

Folge der Operation kdnnen Schwellungen der
Wange und Lippe, Mundoffnungsbehinderung,
Schluckbeschwerden und Temperaturerh6hungen
(bis 39° C) sein. Diese Folgebeschwerden gehen
in aller Regel nach drei bis vier Tagen zurtick.
Nach einer Woche kénnen die Faden entfernt
werden. Die primare Wundheilung ist nach ca. vier
Wochen abgeschlossen.

Mogliche Komplikationen

Obere Weisheitszahne:

Aufgrund der unmittelbaren Nachbarschaft zur Kie-
ferhohle, kann es unter Umsténden zu einer Er6ff-
nung der Kieferhéhle kommen, die nicht vermie-
den werden kann. Durch den Verschluss der Ope-
rationswunde mittels Naht, wird auch die Kiefer-
hohle wieder verschlossen. In seltenen Féllen
kann es dadurch zu einer Entziindung der Kiefer-
héhle kommen, die bei entsprechender Behand-
lung in der Regel problemlos ausheilt.

Untere Weisheitszéahne:

Die Wurzeln der unteren Weisheitszahne kénnen
bis an den Nervkanal des Unterkiefernervs rei-
chen. Um Komplikationen vorzubeugen, wird der
Verlauf der Nerven durch Réntgenaufnahmen, in
schwierigen Fallen mit einem digitalen Volumen-
tomogramm (DVT) in 3D-Technik, vor der Operati-
on abgeklart. Bei der Entfernung unterer Weis-
heitszahne ist eine Eréffnung des Nervkanals und
eine Verletzung der Nerven bei tief retinierten
Zahnen nicht immer vermeidbar. In der Regel sind
dies jedoch vortibergehende, in seltenen Fallen,
dauernde Sensibilitatsstorungen, die sich in einem
Taubheitsgefuhl der entsprechenden unteren Lip-
penhélfte zeigen. Die volle Beweglichkeit der Lip-
pen und der Gesichtsmuskulatur wird dadurch
nicht beeintrachtigt. In seltenen Fallen kann der an
der Innenseite des Unterkiefers verlaufende Zun-
gennerv durch die Lokalanasthesie oder durch die
Operation beeintrachtigt werden. Dies kann zu ei-
nem begrenzten, in seltenen Fallen auch
dauerhaften Gefuhlsverlust oder zZu
Geschmacksirritationen  der  entsprechenden
Zungenhélfte fuhren. Bei tief verlagerten
Weisheitszahnen im Unterkiefer kann es bei der
Entfernung zZu einer zusatzlichen
Knochenschwéachung kommen. Unter Belastung
kann dies in ungunstigen, aber sehr seltenen
Fallen zu einem Unterkieferbruch fuhren.
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Ein solcher Bruch muss geschient oder operativ
behandelt werden.

Bei allen operativen Eingriffen konnen Nachblu-
tungen oder Wundheilungsstérungen auftreten.
Auch sind allergische Reaktionen auf Anasthetika
oder Medikamente mdglich. Um die Risiken mog-
lichst gering zu halten, bitten wir Sie, den Anam-
nesebogen sorgfaltig auszufillen, damit wir Fra-
gen zu Allgemeinerkrankungen, Allergien, Kompli-
kationen nach bisherigen Operationen, Blutungs-
neigungen und Medikamenten im Vorfeld abklaren
kénnen.

Verhalten nach der Operation

Bei Operationen im Mund sind Einschréankungen
der Mundoéffnung und Schluckbeschwerden nicht
ungewdhnlich und sollten Sie nicht beunruhigen.
Bei anhaltenden Nachblutungen, starken Schwel-
lungen und Schmerzen, hohem Fieber oder Sto-
rungen lhres Allgemeinbefindens im Zusammen-
hang mit der Operation, sollten Sie lhren Zahn-
arzt/lhre Zahnarztin umgehend benachrichtigen.

Nach Durchlesen des Merkblattes und Beant-
wortung aufgetretener Fragen im Aufklarungs-
gesprach mit lhrem Zahnarzt/lhrer Zahnéarztin
werden Sie gebeten, zum vorgeschlageneno-
perativen Eingriff Ihr Einverstandnis zu geben:

Ich habe meinen Zahnarzt/meine Zahnarztin Gber
alle zahnmedizinischen und medizinischen anam-
nesischen Hintergriinde aufgeklart.

Ich bin Uber Wesen und Technik des chirurgischen
Eingriffs informiert worden und verstehe den Vor-
gang der chirurgischen Vorgehensweise.

Alle alternativen Therapiemafl3nahmen sind mir er-
klart worden. Mein Zahnarzt hat sorgfaltig meinen
Mund untersucht. Nach eingehender Diskussion
habe ich mich fir diese chirurgische MalRnahme
entschieden.

Ich bin vollstandig dartber aufgeklart worden, dass
mdgliche Risiken oder Komplikationen bei jedem
chirurgischen Eingriff, bei jeder Lokalanésthesie
oder bei zusatzlichen Medikationen auftreten kon-
nen. Uber nachfolgende Komplikationen, wie
Schwellung, Schmerzen, Infektion oder allgemei-
nes Unwohlsein bin ich informiert. Taubheiten der
Lippe, Zunge, Wange, Kinn oder Zahne kénnen
auftreten. Die exakte Dauer dieser Beeintrachti-
gung ist nicht vorauszusehen und mag in aul3er-
gewohnlichen Fallen auch irreversibel sein. Zi-
satzliche Infektionen der Wunde, des Gefal3sys-
tems oder des umliegenden Gewebes sind mog-

lich. Ich bin dartiber informiert worden, dass Kno-
chenfrakturen, Einbrtiche in die Kieferhohle, ver-
zogerte Heilung oder allergische Reaktionen auf
Medikamente oder auf Anasthetika auftreten kon-
nen.

Es ist mir bewusst, dass ich alle Veranderungen
oder Uber das Mal3 des Normalen hinausgehende
Schwierigkeiten unverziglich meinem Zahn-
arzt/meiner Zahnarztin anzeigen muss.

Ich bin dartber aufgeklart worden, dass es bis
zum heutigen Zeitpunkt keine Methode gibt, um
die Heilungsmoglichkeiten des Knochens und des
Zahnfleisches von vornherein festzulegen. Der
Heilungsverlauf ist individuell unterschiedlich.
Nach dem Heilungsverlauf richtet sich aber die
weitere Behandlung.

Ort, Datum

Unterschrift des Zahnarztes/der Zahnéarztin

Unterschrift des Patienten / der Patientin

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



