=
=
—
u
=
%}
%21
N
N
o
N
=
=
o
N
N
o
N
=
]
o
N
N

DE8240380901

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

da alle Moglichkeiten einer Zahnerhaltung bereits ausge-
schopft wurden und nicht mehr infrage kommen, muss ein
Zahn - ggf. auch mehrere - gezogen werden. Der konkrete
Befund ist im nachfolgenden Zahnschema angekreuzt. Die-
ser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkld-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Muss der Zahn gezogen werden?

Verschiedene Griinde konnen dazu fiihren, dass ein Zahn
nicht mehr erhalten werden kanng

* Der Zahn ist stark gelockert und ldsst sich\durch Lip
pen- und Zungendruck bewegen. QO

* Die Zahnkroenejist bis weit unter denZah
zerstort. Die Versorgung'mit einer Krone

maoglich.
i @ﬁl i rzelsplt-

urglsche Be-
irigen der Entz{in-

* Es bestehen chronische Entzi
zenbereich, bei denen en
handlungsmethoden
dung gefiihrt haben.

* Der Zahn ist aufgrun e,é’es fehlenden Gegen- oder
Nachbarzahns stark herausgewachsen oder duf3erst
stark gekippt.

*  Der Zahn muss im Rahmen einer kieferorthopddischen
Behandlung gezogen werden und andere Griinde.

Auf der letzten Seite des Aufklarungsbogens hat Ihr Zahn-
arzt die Griinde, die bei Ihnen eine Zahnextraktion nahele-
gen, festgehalten.

t.
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Zahnextraktion

Wie erfolgt die Zahnextraktion?

Die Zahnextraktion erfolgt in der Regel mit Lokalandsthesie,
in einzelnen Fdllen kann aber auch eine Allgemeinnarkose
erforderlich sein. Diese erkldrt [hnen der Andsthesist.

Nach dem Wirkungseintritt der Lokalandsthesie l6st der
Zahnarzt mit einemngeeigneten Instrument das Zahnfleisch
vom Zahn. Dafin fasst er diesen entweder mit der Zange und
hebelt ihn mitlangsamen Bewegungen aus dem Knochen
heraus oder driickt thn'mit einem Hebel aus dem Zahnfach.
Falls, entziindetes. Gewebe vorhanden ist, wird es aus der
Wunde entfernt. BeizgrofSen Wunden oder bei Extraktion
mehrerer benachbarter Zél@grd as Zahnfleisch iiber der

qur ca. eine halbe Stunde

Wunde verniht &‘%ﬁ
rch das Zusammenpressen des

kréiftig beiﬁel@ %
Wundiﬁ? e B ng erreicht.

Unte

Durch einen Tu

zusatzllch zu einer Naht fiir eine ge-
&@ erbandplatte zum Abdecken des Wundge-

Abb.: Zahnschema
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biets erforderlich. Bei Bedarf werden auch blutstillende Ma-
terialien in die Wunde eingebracht.

Im Rahmen der Behandlung kann ggf. auch ein zahnmedizi-
nischer Laser zum Einsatz kommen.

Sind weitere MafSnahmen notwendig?

Nach der Zahnextraktion verbleibt oft eine Liicke. Es gibt
verschiedene Mdglichkeiten, sie zu schlief3en:

*  Wenn die Liicke innerhalb der Zahnreihe liegt, kénnen
die benachbarten Zdihne als Pfeiler fiir eine Briicke
dienen.

* Bei groBen Liicken oder bei Liicken, die nicht von Zdh-
nen begrenzt werden, kann zunichst eine Ubergangs-
prothese eingesetzt werden, die spater durch eine end-
giiltige, genau angepasste Prothese ersetzt wird.

e Unter Umstdnden kann bereits vorhandener, heraus-
nehmbarer Zahnersatz erweitert werden.

*  Wenn es sich um kleine Liicken handelt und/oder giins-
tige Knochenverhaltnisse vorliegen, kénnen evtl. Implan-
tate (kiinstliche Zahnwurzeln) eingepflanzt werden.

¢ In bestimmten Ausnahmefillen, z.B. bei Weisheitszih-
nen oder einer verkiirzten Zahnreihe, ist kein Zahner-
satz notwendig.

Erfolgt keine prothetische Weiterversorgung, kénnen fol-
gende Probleme auftreten: verminderte Kaufdhigkeit, Ge-
fahr von Zahnwanderung und -kippungen, Gefahr des He-
rauswachsens von Zdhnen. Dies kann in der Folge zu weite-
rem Zahnverlust, zu Fehl- und Uberbelastung vorhandener
Zdhne und Restaurationen (z.B. Kronen oder Briicken) und
zu deutlicher Beeintrachtigung der Kaufdhigkeit fithren.

Behandlungsalternativen

Zur hier vorgeschlagenen Zahnextraktion gibt es in Ihrem
Fall keine gleichwertige Behandlungsalternative.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, di¢ weitere Behandlungss
mafinahmen/Operationen erfordern.\Die Hdufigkeitsanga-

die Risiken untereinandém,zu gewichten. Sie ‘entsprech
nicht den Definitionen ftir,Nebenwirkungen,in den B

ben sind eine allgemeine Einschatzung und‘sellen helfeg

elle Besonderheiten kénnen-die Hauﬁgkelte
kationen wesentlich beeinflussen.

s Bl ﬁv?ks des

rvensystem

« Allgemeine Reaktionen: And
Pulses oder Nebenwirkunge
betreffen (Unruhe, Krampfanfall ngsstorungen)
kénnen in sehr seltenen Fallen @n der Medikamente
(z.B. Mittel zur lokalen Betaubung ) auftreten. Diese Er-
scheinungen verlieren sich meist ohne Behandlung wie-
der, manchmal erfordern sie aber auch weiterfithrende
Gegenmaldnahmen.

* Es kann zu Verletzungen an Schleimhaut, Zunge,
Nachbarzdhnen, ggf. vorhandenen Zahnaufbauten (z.B.
Krone, Inlay) und seltener an Knochengewebe durch
Einspritzungen oder Instrumente (auch Laser) kommen,
die meist harmlos sind und von selbst abheilen. In un-
gilinstigen Fdllen konnen diese eine infizierte Gewebe-
tasche hinterlassen oder zum Absterben des Gewebes
fiihren.

» Verschlucken oder Einatmen von Fremdkorpern (z.B.
Instrument, gezogener Zahn): Wurde ein Fremdkorper
verschluckt, ist meist eine Uberwachung ausreichend;
wurde jedoch ein Fremdkoérper eingeatmet, so muss er
durch einen Facharzt - meist mithilfe einer Broncho-
skopie - entfernt werden.

* Abbrechen einer Instrumentenspitze, die u.U. sofort
entfernt werden muss, ggf. in einem gesonderten, auf-
klarungsbediirftigen Eingriff. Evtl. ist eine Rontgenun-
tersuchung erforderlich, deren Nutzen die Strahlenbe-
lastung {iberwiegt. In Ausnahmeféllen kann die Instru-
mentenspitze auch belassen werden.

Blutungen und Nachblutungen, die in der Regel leicht
zu behandeln sind; Schwierigkeiten konnen auftreten,
wenn eine erhdhte Blutungsneigung vorliegt (Blutgerin-
nungsstérung) oder bei der Einnahme gerinnungshem-
mender Medikamente.

e Selten Infektionen; dadurch kann es zu einer Beein-
trachtigung der Wundheilung und zu einer erhéhten
Schmerzhaftigkeit im behandelten Bereich kommen.
Unterstiitzend ist dann eine Behandlung mit Antibiotika
notwendig.

+  Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. gegen Me-
dikamente, Betdubungsmittel, Desinfektionsmittel, La-
tex) konnen voriibergehend Schwellung, Juckreiz, Nie-
sen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und dhn-
liche leichtere Reaktionen auftreten. Starkere Reaktio-
nen konnen zu einem akuten Kreislaufschock fiihren,
der intensivmediziniseche Mafnahmen erfordert. Sehr
selten sind schwérwiegende, u.U. bleibende Schdden
(z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Operative Entfernung des Wurzelrests, wenn der Zahn
wadhfend der Extraktion abbricht und der verbliebene
Rest nichtyméhr'mit der Zang eq/ sst werden kann. Es
kann dann notwendig werde Knochenwand
operativ abzutragen. "

» Eroffnung der Ki
lichen Oberkl
I(nochen
Ausb11

e Wurzeln der seit-
r durch einen diinnen
ohle getrennt sind; um die

meéﬁér 6hlenentziindung moglichst zu
e Wunde mit einer speziellen Naht

t veré
QoBel ntfernung bestimmter Zdhne im Unterkiefer
giinstiger Lage dieser Zahne besteht die Mdglich-

SIS & it eines Kieferbruchs. Dieser erfordert eine weiterge-

zetteln von Medikamenten. Vorerksankungen u xdq @;L\’b’

hende Behandlung.

AuRerst selten Schidigung von Unterkiefer- und Zun-
gennerv bei eventueller Einspritzung von Betdubungs-
mittel. Es kommt dann zu einer linger andauernden
Gefiihllosigkeit von Zunge und Lippen, die in der Regel
von selbst abklingt. In seltenen Fdllen kénnen auch dau-
erhafte Geschmacksstorungen und eine eingeschrank-
te Mimik, u.U. mit hingendem Mundwinkel, zuriick-
bleiben (Folge: ungewollter Speichelaustritt).

Verhaltenshinweise

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die Ihnen
gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Thren Behandler
bitte iiber alles, was Sie im Zusammenhang mit Ihren Be-
schwerden fiir wichtig halten. Bitte rauchen Sie auch nicht.
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Sollte ein zahnmedizinischer Laser zum Einsatz kommen, muss
eine Spezialbrille zum Schutz der Augen getragen werden.

Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medikamen-
te mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente zur ,Blutverdiin-
nung“ einnehmen, diirfen diese keinesfalls ohne Absprache
mit Ihrem Hausarzt und Behandler abgesetzt werden.

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermdgen nach der
Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungsmittels
voriibergehend beeintrachtigt ist.

Lassen Sie sich bitte abholen, und fragen Sie nach genauen
Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stdndige Aufsicht am
Tag des Eingriffs. Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum nicht
aktiv am StraRenverkehr teilnehmen, nicht an gefahrlichen
Maschinen arbeiten und keine wichtigen Entscheidungen
treffen. Wegen der Verletzungsgefahr essen und trinken Sie
bis nach dem Abklingen der lokalen Betdubung bitte nichts.
Rauchen Sie nicht, solange Sie eine Wunde haben.

Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer
Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder zuriickgeht. Soll-
ten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut mit
Schmerzmitteln beheben. In beiden Fillen kann die Mund-
offnung eingeschrankt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beiBen Sie fiir
etwa 30 Minuten auf einen sterilen Verbandmull oder auf
ein sauberes Taschentuch. Falls Stérungen auftreten, die Sie
beunruhigen, wenden Sie sich bitte unverziiglich an Thren
Arzt oder Zahnarzt. Wurde die Wunde mit Fiden verndht,
die der Kérper nicht auflésen kann, ist eine Entfernung der
Fdden nach ca. 10 Tagen notwendig. Eine Tamponade des
Wundgebiets muss gewechselt werden. Bis der Kieferkno-
chen vollstandig regeneriert ist, konnen 3 bis 6 Monate
vergehen. Dies ist unter Umstdnden fiir eine spdtere prothe-
tische Versorgung wichtig.

In manchen Fillen ist neben der Gabe von Schmerzmitteln
zusdtzlich die Anwendung von Antibiotika notwendig.

Uber weitere Verhaltensregeln und ein geeignetes Schifierz-
mittel informiert Sie der Arzt.

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die folgendén Fragen sorgfdltig, damit

wir etwaigen Risiken besserfvorbeugen konnen. Zutreffen- Q

des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erganzen. Q
Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen, 50
Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollméchtigte:%@e
antworten Sie alle Fragen aus der Sicht des

QE kg

Alter: Jahre *Grof3e: w

Geschlecht:
\Q’% Q\,Q’Qn nein/j = ja

1. Werden Medikamente emge N%en z.B.gerin- OOn Oj
nungshemmende Mlttelg arcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpréparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. O n O]
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie On O]
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

4, Besteht in der Blutsverwandtschaft eine er- Cn [}
hohte Blutungsneigung?

5. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis,
AIDS, Thc)?
Bitte weisen Sie uns darauf hin, wenn bei [hnen
die Moglichkeit einer Infektionserkrankung be-
steht. Der Zahnarzt, aber auch die Mitarbeiter
unterliegen der drztlichen Schweigepflicht.

On Oj

Wenn ja, welche?

6. Wurde in den letzten 2 Wochen eine Impfung CIn O]
durchgefiihrt?

Wenn ja, wogegen?

7. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- CIn O]
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?
8. Besteht ein Endokarditisrisiko? On Oj

9. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Cn O]
(zB. UberfunktionpUnterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenit'ja, welche?

11. Besteht/Bestand ein,
tems (z.Bs Gehst
den [Epile
lyneuro

On Oj

ste@@ﬁ Augenerkrankung (z.B. Grauer On [j
S

tner Star)?

Qg ennJa welche?
Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

14. Gab es schon einmal eine Zahnentfernung O n [j
oder sonstige zahndrztliche BehandlungsmaR-

nahmen?
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj

Wenn ja, welche?

15. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- Cn O
fithrt (z.B. Narkose, Regionalanasthesie, ortliche
Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj

Wenn ja, welche?
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16. Wurde schon einmal im Kopfbereich geréntgt? Cn [

Wenn ja, bitte genauere Angaben:

17. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Herz- On O]
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Me-
tall)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene Komplikationen,
spezielle Fragen seitens des Patienten, Neben- und FolgemafRnah-
men, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Behandlung,
Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Beschrankung der Einwil-
ligung, Gesprachsdauer, Betreuungsfall)

tion erforderlich:

@ﬁfal
Aus nachfolgenden Griinden ist bei Ihnen eine Zahnextrak()( Q@/ E]tgshmweise und Empfehlungen zur Nachsor-

pen- und Zungendruck bewegen,

O Die Zahnkrone ist bis weit unter @ahn a&rand
ne i

zerstort. Die Versorgung mlt t mehr
maoglich.

O Der Zahn ist stark gelockertiund ldsst sw\]_ L\<>$

[0 Es bestehen chronische Entz n im Wurzelsplt-
zenbereich, bei denen endodontische/chirurgische Be-
handlungsmethoden nicht zum Abklingen der Entziin-
dung gefiihrt haben.

O Der Zahn ist aufgrund eines fehlenden Gegen- oder
Nachbarzahns stark herausgewachsen oder dufSerst
stark gekippt.

O Der Zahn muss im Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung gezogen werden.

O Sonstige Griinde:

4 . . ™
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich wurde {iber den empfohlenen Eingriff aufgeklart
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach-
teile (z.B. Bestehenbleiben/Verschlimmerung der Be-
schwerden) ergeben kénnen und deshalb zumindest
eine Behandlungsalternative gewahlt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Be-
deutung, Behandlungsalternativen, Risiken und mog-
liche Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell er-
forderliche Anderunigen oder Erweiterungen des Ein-
griffs sowie evéntuell medizinisch erforderliche Ne-
ben- und_Folgeeingriffel (z:B. Einspritzungen) wurde
ich in eiftem Aufkldrungsgesprachsmit

derfirztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiefit. Meine ‘gb en wurden voll-
standig und verstandllcr@ ort
Ich' habe keine weit ra
gend mformler,t

und willig vo
medlzlmsé\l?ord
Emgr der -erweiterungen sowie mit

eru QN
eben- und Folgeeingriffen bin ich
erstanden.

le mich genii-
weltere Bedenkzeit
enen Eingriff ein. Mit
n, auch unvorhersehbaren

e ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

\_ Arztin/Arzt Y,

Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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