Einverstindniserklirung
-operative Weisheitszahnentfernung im Ober- und/ oder Unterkiefer-

Name des Patienten:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei nicht ausreichenden Platzverhdltnissen kdnnen Weishsitszé&hne nicht normal
durchbrechen, um sich in die Zahnreihe einzuordnen. Sie bleiben dann entweder von
Knochen bedeckt im Kiefer (Retention) oder brechen teilweise durch (Teilretention). Die
somit retinierten oder teilretinierten Weisheitsz&hne kdénnen unterschiedliche Lagen
einnehmen.

Eine operative Enffernung der Weisheitszéhne ist in den folgenden Fallen bei oben
genannten Situationen erforderlich und wird daher empfohlen:

¢ Entzindungen von Knochen und Schleimhaut in der Umgebung des betreffenden
Weisheifszahnes, im Besonderen bei teilweise durchgebrochenen Zahnen

¢ Zystenbildung im Bereich refinierter Z&hne, ausgehend vom umgebenden
Weichgewebe der Zahnkrone

0 Schadigungen der Nachbarzéhne durch den Wachstumsdruck der beim

Durchbruch behinderten Weisheitszdhne

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

Verschiebung der Zahnreihe durch die Wachstumsrichtung der Weisheltszéihne

Als mdgliche Ursache flir Allgemeinerkrankungen

Vor prothetischer Versorgung mit Kronen/Briicken zum lefzten Backenzahn oder

zahnlosem Kiefer
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E)peraﬁver Eingriff f
In Ortlicher Betdubung (Lokalandsthesie) oder Allgemeinnarkose wird die Schleimhaut
vom Knochen und er Zahn mit einer Frése durch Abfragen des Knochens freigelegt. Mit
einem Hebel oder einer Zange kann der Zahn dann entfernt werden. In besonderen
Fallen kann es notwendig sein den Zahn zu frennen, um die Entfernung zu ermdéglichen.,
Die Wunde wird durch Verndhen verschlossen.

Folge der Operation kénnen Schwellungen der Wange und Lippe,
Mundoffnungsbehinderung, Schiuckbeschwerden und Temperaturerhdhungen (ois 39° C)
sein. Die Folgebeschwerden gehen in der Regel nach drei bis vier Tagen zurtick. Nach
einer Woche kénnen die Féden entfernt werden. Die primdare Wundheilung ist nach ca.
vier Wochen albgeschlossen. ‘

Mégliche Komplikationen
Obere Weisheitsz&hne: Auforund der unmittelbaren Nachbarschaft zur Kieferhohle, kann
s unfer Umsté&nden zu einer Erdffnung der Kieferhdhle kommen, die nicht vermieden

werden kann. Durch den Verschluss der Operationswunde mittels Naht, wird auch die
Kieferhdhle wieder verschlascan [ caltamam EATmm b o A1 T
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der Kieferndhle kommen, die hei & tsprechender Behandlung in der Regel problemios
qusheilr.
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Weisheitszdhre: Dis Wurzelr der unferen Weisheltszdhne kdnren bis an den

Nerviancl des Unierkiefers reichen, Um Kemplikationen vorzubeugen, wirc der Varauf der
Nerven durch Rénigenaufnahmen vor der Operafion abgekiart, Bel der Entfernung

Wweisheliszéihne ist eins erGffnung des Nervkanals und eine Varlein iNg der Narven

oel fef refinlerten Z&hnen richt immer vermeidbar. In der Regel sind Ciss leeech

vorGbergenends. in seltenen Falien, dauernde Funktionsstérungen, dis sich in einern
TauShelisgefln! der enisoraechendsn urteren Lipoenhdlfte zeigen. Die volie Bewegiichkeit
der Libzen und der Gesichismusiulaiur wird Gagurch nicht besintrachiio®. In seltenen
~Qilen kann der an der Innenseiie das Unterkiefers vericufende Zungennery durch die
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fon besiniré&chtigh werden, Dies kann zu einem
Oegrenzien, in seltenen “dlien o

g uch couerhafien GefUhlsveriust oder 7
Geschmacksiritationen der enisprechenden Zungenhdlfte fOhren. Bel Hiet verlagerten

Weisheitsz&hnen im Unterkiefer kann as Dei der Enffernung zu siner zusGizlichen

<nochenschwdchung kommen. Unter Belastung kann diss in ungunsiigen, aber sehr
seiferen Fdllen zu einem Unterldeferbruch fihren. Ein solcher Bruch muss ceschient ocer
opercfiv cehandelt warden.
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auffreten. Auch sk d Gi!:?’uiscﬁe Reaktfi

ionen auf Andsthetika oder Medikamente moglich,
m die Risikken mogiichst gering zu halten, biften wir Sie, den Anamnesebogen sorgraliig
quszufliien, damit wir Fragen zu Algemeinsrkranikungen, Allergien, Kompiikaiionen nach
isherigen Operationen, Bluineigungen und Medikamenten im Vorfeld abkldren kdnnen.
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- Verhalten nach dem operativen Eingriff -

3ei Coerationen im Mund sind Einschrénkungen der Munddffnung und Schiuck-
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DESChwaiden hichi ungewonniich und sciiter Sie nichi Leunruhigen. Rsi o nalienden

Nachdiutungen, starken schwellungen und Schmerzen, hoher Fieo i
ihres Aligemeinbefindens im Zusommenhang mit der Operation, sollten Sie thren Zahnarzt/

Inre Zabndirztin umgshend oenachrichiigen.

Nach Durchlesen des Merkblattes und Beantwortung aufgetretener Fragen
im Aufkl@rungsgespréch mit lhrem Zahnarzi/lhrer Zahndrziin werden Sie
gebeten, zum vorgeschlagenen operativen Eingriff Ihr zu geben: |

Ilch hobe meinen Zohnarzt/ meine Zehndztin ucer alle zahnmedizinischen und
medizinischen anamnesischen Hintergrinde aufgekia.

lch bin Gber Wesen und

echnik ces chirurgischen Eingriffs informiert worden unc versiehe
den Vorgong der chirurgischen Vorgehensweise.
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Alle alternativen TherapiemaBen sind mir erkiéirt worden. Mein Zahnarzt hat sorgfdliig
meinen Mund untersucht. Nach eingehender Diskussion habe ich mich fur diese
chirurgische MaBnahme entschieden.

Ich bin vollsténdig darltber aufgekidrt worden, dass maogliche Risiken oder Komplikationen
oei jedem chirurgischen Eingriff, bei jeder Lokalandsthesie oder bsi zusdtzlichen
Medikationen aufireten kdnnen. Uber nachfolgende Komplikationen, wie Schwellung,
Schmerzen, Infektion oder allgemeines Unwohlsein bin ich informiert. Taubheiten der
Lippe, Zunge, Wange, Kinn oder Z&hne kdnnen aufireten. Die exakte Dauer dieser
Beeinfr&chtigung ist nicht vorzusenen und mag in auBergewdhnlichen Fdllen auch
irreversibel sein. Zusdizliche Infektionen der Wunde, des GefdBsystems oder des
umliegenden Gewebes sind maéglich. Ich bin dartiber informiert worden, dass
Knochenfrakturen, Einbriiche in die Kieferhdhle, verzogerte Heilung oder allergische
Reakflonen auf Medikamente oder auf Andsthetika kdnnen auftreten.

Es ist mir bewusst, dass ich alle Veranderungen oder Uber das MaB des Normalen
hinausgehende Schwierigkeiten unverziiglich meinem Zahnarzt/ meiner Zahnarztin
anzeigen muss.

ich bin dariber aufgekiart worden, dass es bis zum heutigen Zeitpunkt keine Methode
gibt, um die Heilungsmdglichkeiten des Knochens und des Zahnfleisches vom vornherein
festzulegen. Der Heilungsverlauf ist individuell unterschiedlich. Nach dem Heilungsverlauf
richtet sich aber die weitere Behandlung.

Datum Unterschrift Zahnarzt

Datum Unterschrift Patient

Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter



