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Operative Entfernung von Zahnen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, bei Ihnen muss ein Zahn entfernt werden. Vor der Behandlung wird
ihr Zahnarzt mit Ihnen Gber Notwendigkeit und Durchfiihrung des Eingriffes sprechen. Sie miissen naheliegende,
typische Risiken und Folgen der geplanten MafRnahmen kennen, damit Sie lhre Einwilligung geben kénnen.

Mogliche Komplikationen:

Allgemeine Risiken: Mogliche Schmerzen, Schwellung der Wange, leichte Nachblutungen, Wundheilstérungen,
Schluckbeschwerden, leichte Kieferklemme und/oder geringgradiges Fieber bis ca. 38,5 °C brauchen Sie nicht zu
beunruhigen. Diese Beschwerden klingen in der Regel nach ein paar Tagen von selbst ab. Sie kdnnen durch Medi-
kamente gelindert oder beseitigt werden. Gelegentlich kommt es zu einer Infektion(im Unterkiefer bei 20 %), die
die Wundheilung beeintrachtigen kann und Schmerzen verursacht. Eventuell ist dann der Einsatz von Antibiotika
notwendig.

Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien) gegen eingesetzte Medikamente sind méglich: Sie dufern sich z.B. als
Juckreiz oder Hautrétung; stérkere Reaktionen bis hin zu Kreislaufstillstand, Krampfanféllen und Atemstérungen,
die eventuell stationar behandelt werden miissen, sind duflerst selten.

Spezielle Risiken:

Extrem selten wird durch die Operation der Nachbarzahn geschadigt. Unter Umstanden kann es zu einem Bruch
des Unterkieferknochens noch bis zu acht Wochen nach dem Eingriff kommen, wenn dieser zu stark belastet wird.
Eine Schienung oder eine operative Versorgung ist dann notwendig.

Spezielle Risiken bei Entfernung von Zdhnen im Oberkieferseitenzahnbereich:

Zwischen den Seitenzdhnen des Oberkiefers und der Kieferhdhle befindet sich eine sehr diinne Knochenwand,
die bei dem Eingriff durchbrochen werden kann. Eine erdffnete Kieferhohle wird durch eine spezielle Nahttechnik
wieder verschlossen. In der Regel verlauft die Heilung nach Kieferhéhleneréffnung komplikationslos.

Spezielle Risiken bei Entfernung von Zahnen im Kieferhthle
Unterkieferseitenzahnbereich:

Sehr selten wird der Zungennerv, der an der Innen-
seite des Unterkiefers verlauft, durch die Operation
geschadigt. Vorlibergehende, nur selten bleibende
Geschmacksstorungen sowie ein Taubheitsgefiihl

der betroffenen Zungenseite kdnnen die Folge sein.
Besonders bei einem tief im Kiefer steckenden Zahn
kann trotz aller Vorsicht der Nervkanal im Knochen er-
offnet werden. Eine Verletzung des darin verlaufenden
Nerven flihrt auf der betroffenen Seite zu einem meist
voriibergehenden, sehr selten allerdings auch an-
dauernden Taubheitsgefiihl der unteren Lippenhalfte.
Die Lippe lasst sich trotzdem bewegen. In Einzelfallen
kann es zu einer vollstandigen Durchtrennung des Ner-
ven kommen, die dann kurzfristig in einer Fachklinik
versorgt werden muss und zu bleibendem Taubheits-
gefuihl fihren kann.

Zungennerv

Unterkiefernerv
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Einwilligungserklarung:

AuBer durch diesen Aufklarungsbogen, bin ich im Rahmen des individuellen Aufklarungsgespraches von meinem
behandelnden Zahnarzt eingehend liber die in meinem Fall zutreffenden Einzelheiten aufgeklart worden.

Sind alle Ihre Fragen beziiglich der geplanten Therapie beantwortet und wollen Sie die Behandlungsmafinahme
durchfiihren lassen, dann erklaren Sie bitte Ihre Einwilligung dazu durch lhre Unterschrift. Unabhéngig von dieser
Einwilligungserklarung haben Sie selbstverstandlich jederzeit das Recht, Ihre Zustimmung zu der geplanten Be-
handlungsmafnahme zu widerrufen.

Sollten Sie eine erteilte Einwilligung widerrufen wollen oder die geplante Behandlung ablehnen, wird Sie Ihre
Zahnarztin/Ihr Zahnarzt Uber die sich aus Ihrer Ablehnung moglicherweise ergebenden gesundheitlichen Nachteile
und Folgen aufklaren. Ihre Ablehnung der empfohlenen Behandlungsmafinahme als auch die erfolgte Aufklérung
Uber die moglichen gesundheitlichen Nachteile und Folgen werden in Ihrer zahnarztlichen Behandlungskarte
dokumentiert.

Uber den geplanten Eingriff und die damit verbundenen speziellen Risiken

hat mich Frau/Herr Dr. in einem Aufklarungsgesprach ausfihrlich informiert

Datum, Unterschrift Patient (ggf.) Erziehungsberechtigte/r)
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