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Operative Entfernung von Weisheitszihnen
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

bei lhnen soll ein Weisheitszahn/sollen mehrere Weisheitszihne operativ entfernt werden. Dieser
Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprach  aufmerksam durch und fillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Grund des Eingriffs

Der dritte Backenzahn (Weisheitszahn) bricht als letzter Zahn durch den Kiefer. Findet er im Kiefer
nicht gentigend Platz, bleibt er vollstandig im Kieferknochen stecken (Retention) oder bricht nur zum
Teil durch.

Ein (teil-)retinierter Weisheitszahn kann z.B. Entziindungen des umgebenden Knochens und der
Schleimhaut verursachen bis zur Ausbildung von Abszessen, von einer Zyste umgeben sein (die bei
Infektionen bis zum Abszess fiihren kann), einen Krankheitsherd darstellen, von dem entziindliche
Prozesse im Korper ausgehen kdnnen, Gesichtsschmerzen (neuralgiforme Schmerzen) verursachen,
Druck auf die Zahnreihe ausuben, diese verschieben und/oder die Wurzeln benachbarter Zdhne
schadigen; auch der Erfolg kieferorthopadischer MaBnahmen zur Zahnregulierung kann dadurch
gefihrdet sein, das Uberkronen des letzten Backenzahns, das Eingliedern einer Briicke oder einer
Unter- bzw. Oberkieferprothese erschweren oder verhindern.

Wenn eines der oben genannten Symptome aufgetreten ist, gibt es zur hier vorgeschlagenen
Weisheitszahn-Entfernung keine gleichwertige Behandlungsalternative. Wenn momentan keine
akuten Probleme bestehen, kann es aus praventiven Grinden empfehlenswert sein, die/den
Weisheitszdhne/-zahn zu entfernen.

Durchfiihrung des Eingriffs

Der Eingriff wird in ortlicher Betdaubung oder Narkose durchgefiihrt. Eventuell wird zusatzlich zur
ortlichen Betdubung ein Beruhigungsmittel verabreicht (Sedierung/Analgosedierung/Stand-by). Uber
das jeweilige Betdaubungsverfahren und deren Risiken werden Sie gesondert aufgeklart.

Das Weichgewebe wird lber dem Weisheitszahn abgel6st, der bedeckende Kieferknochen mit dem
Bohrer abgetragen, der Weisheitszahn so weit wie nétig freigelegt und, eventuell auch nach Trennung
in mehrere Teile, mit einem Hebel oder einer Zange entfernt. Danach wird das Weichgewebe mit
Nahten wieder verschlossen.

Oft ragen die Oberkiefer-Weisheitszahnwurzeln in die Kieferhohle hinein. Nach der Zahnentfernung
kann deshalb eine offene Verbindung zwischen Mund und Kieferhéhle vorliegen, die eine
Kieferhohlenentziindung verursachen kann. Diese Offnung wird wihrend des Eingriffs mit einem
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Schleimhautlappen, der meist aus der Wange stammt, verschlossen bzw. die Wunde beim noch
vollstandig von Knochen oder Schleimhaut bedeckten Weisheitszahn dicht vernaht.

Eventuell wird zum Ableiten des Wundsekrets im Unterkiefer ein Gaze- oder Gummistreifen eingelegt
und die Wunde an dieser Stelle nicht dicht verschlossen. Die Gummidrainage kann nach einigen Tagen
entfernt werden. Ein Gazestreifen wird in Intervallen bis zum Entfernen der Fidden gewechselt. Die
Faden werden meist nach etwa 1 Woche entfernt, sofern nicht selbstauflésendes Nahtmaterial
verwendet wurde.

In einigen Fallen ist es notwendig, neben Schmerzmitteln zuséatzlich Antibiotika zu verabreichen.

Eingriffserweiterung

Sollte sich bei der Entfernung der Weisheitszahne herausstellen, dass der davorstehende Backenzahn
nicht erhalten werden kann, was im Rontgenbild nicht immer eindeutig vorher festzulegen ist, kénnte
eine Erweiterung mit zusatzlicher Entfernung dieses Backenzahns notwendig werden.
Im Oberkiefer koénnte durch Eroffnung der Kieferhohle eine entziindlich veranderte
Kieferhohlenschleimhaut sichtbar werden (z.B. Polyp, Zyste). Wenn moglich, wird diese sofort
entfernt. Eventuell ist spater eine Zweitoperation notwendig.

Bitte erteilen Sie lhre Einwilligung in solche nicht vorhersehbaren notwendigen Erweiterungen oder
Anderungen des vorgesehenen Eingriffs schon jetzt, damit diese im selben Betdubungsverfahren
durchgefiihrt werden kénnen und ein erneuter Eingriff ~ vermieden wird.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — unter Umsténden auch lebensbedrohlichen — Komplikationen
kommen, die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsangaben sind
eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie
entsprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten.
Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Komplikationen
wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

e Schmerzen, eine Schwellung der Wange, leichte Nachblutungen, Schluckbeschwerden, eine
leichte Kieferklemme und/oder leichtes Fieber bis 38 °C brauchen Sie nicht zu beunruhigen.
Diese Beschwerden klingen in der Regel nach ein paar Tagen von selbst ab. Sie kdnnen durch
feucht-kalte Umschldge und/oder Medikamente gelindert bzw. beseitigt werden. Bluterglisse
und starkere Nachblutungen, die eine medikamentdse Behandlung oder eine Nachoperation
erfordern, sind selten.

e Anderungen des Blutdrucks oder Pulses sowie Nebenwirkungen, die das Nervensystem
betreffen (Unruhe, Krampfanfaille, Atmungsstorungen), treten sehr selten nach Verabreichung
von Medikamenten (z.B. ortlichen Betdubungsmitteln) auf. Diese Reaktionen bilden sich meist
von allein zurlick, erfordern manchmal aber weiterfilhrende BehandlungsmalRnahmen (z.B.
Infusion, Medikamente, stationdre Aufnahme).

e Waundheilungsstorungen und Entziindungen im Operationsgebiet sind selten und lassen sich
mit lokalen MaBnahmen oder ggf. auch mit Antibiotika meist beherrschen. Wenn nicht, sind
Knocheninfektionen die Folge, allerdings sehr selten. Sie erfordern aber oft eine langwierige
medikamentose Behandlung und/oder eine Nachoperation. Unter sehr unginstigen
Umstdnden kann es zu einer allgemeinen lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen,
die intensivmedizinisch behandelt werden muss.

e Bei Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente) konnen voribergehend
Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und dhnliche leichtere
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Reaktionen auftreten. Weiterhin kann es zu einem akuten Kreislaufschock kommen, der
intensivmedizinische Malnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, unter
Umstdnden bleibende Schaden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung, Lahmungen).

e Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt und verschlieBen
ein Blutgefal3, kann dies schwerwiegende, unter Umstanden lebensgefahrliche Folgen haben
(z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenenthrombose). Zur Vorbeugung
werden oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie erhéhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche Gerinnselbildung
verursachen (HIT Il).

e Haut-/Gewebe-/Nervenschidden durch die Lagerung und eingriffsbegleitende MaRnahmen
(z.B. Einspritzungen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mogliche, unter
Umstanden dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lahmungen.

Spezielle Risiken

e Selten werden durch den Eingriff ein Nachbarzahn geschadigt oder Kronenanteile
abgebrochen. Je nach Schadigung kann eine Fillungstherapie, eine Wurzelkanalbehandlung
bis hin zur Entfernung des Zahnes erforderlich sein.

e Abrutschen des Zahnes (ganz/teilweise) sowie von Knochenstiicken in die Weichgewebe.
Diese miissen meist entfernt werden, eventuell auch erst spater. Dazu ist meist zuvor noch
eine Rontgenuntersuchung notwendig.

e Abbrechen feiner Wurzelspitzen: Je nach Befund werden die Wurzelspitzen entfernt oder
belassen.

e Abgebrochene Bohrerspitze: Diese sollte, wenn moglich, sofort entfernt werden, eventuell
auch in einem gesonderten Eingriff, (iber den Sie von uns aufgeklart werden. Zur genauen
Lokalisierung und operativen Entfernung des Gegenstands ist meist eine
Rontgenuntersuchung erforderlich. Der Nutzen Uberwiegt dabei die geringfligige
Strahleneinwirkung. In seltenen Fallen, abhangig von der individuellen Situation, kann die
Bohrerspitze auch belassen werden. |hr Arzt wird Sie (iber das beste Vorgehen in lhrem Fall
informieren.

Spezielle Risiken bei der Zahnentfernung im Oberkiefer

e Nervenverletzung: Sehr selten wird im Oberkiefer ein Nerv durch den Eingriff und/oder die
Betaubungsspritze geschadigt. Voriibergehende, sehr selten bleibende Geflihlsstérungen (z.B.
taube Lippe, schmerzhafte Missempfindung) vor allem der Oberlippe, der Zdhne, der
Schleimhaute, der Wange und evtl. auch der Nasenhélfte (auen und innen) sowie langer
dauernde oder bleibende Schmerzzustdande kdnnen die Folge sein.

e Wird beim Eingriff der Boden der Kieferhéhle durchbrochen, ist diese Offnung durch die Naht
der Operationswunde in der Regel ausreichend dicht verschlossen. Unter Umstanden wird
aber zum Verschluss bei bereits durchgebrochenen oder teilweise durchgebrochenen
Weisheitszahnen zur Deckung auch Gewebe aus der Umgebung (Wangenregion) verwendet.
Nach der Eroffnung der Kieferhdhle kann eine spatere Rontgenkontrolle der
Nasennebenhdghle sinnvoll sein.

Selten entziindet sich die eréffnete Kieferhdhle oder es bildet sich eine Fistel. Eine
Behandlung mit Antibiotika und eine Operation konnen dann erforderlich werden.
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Spezielle Risiken bei der Zahnentfernung im Unterkiefer

e Nervenverletzung: Sehr selten wird der Unterkiefernerv und/oder der Zungennerv durch die
Betdubungsspritze und/oder den Eingriff geschadigt. Ein Taubheitsgefuhl der Unterlippe und/
oder der betroffenen Zungenseite mit voriibergehenden, nur selten bleibenden
Geschmacksstorungen und/oder Schmerzzustanden kénnen die Folge sein. In manchen Fallen
gelingt es, bei Nervenschdaden durch eine Nervennaht oder Nervenverpflanzung eine
Besserung zu erzielen. Es ist jedoch nicht sicher, dass dadurch die volle Funktionsfahigkeit des
Nervs wiederhergestellt wird.

e Unterkieferbruch: Er kann bei sehr tief verlagerten Zahnen, starkem Knochenabbau und
unglinstiger Belastung auftreten. Der Kiefer muss dann geschient bzw. operativ behandelt
werden. In aller Regel verheilt der Bruch komplikationslos, manchmal sind aber weitere
Operationen notwendig.

Bei einem Bruch des hinteren Kieferkammanteils muss eventuell der Weisheitszahn zunachst
belassen werden, bis der Bruch verheilt ist. Eine Stabilisierung durch Nahtverschluss der
Weichgewebe reicht fiir diese Bruchheilung in der Regel aus, manchmal muss aber eine
Ruhigstellung oder Verplattung erfolgen.

e Knochenentziindung: Sie kann auch spater (z.B. nach Jahren) auftreten, wenn beispielsweise
die Wunde nicht zuheilt. Dies kann zu Geflhlsstorungen (z.B. Taubheit, schmerzhafte
Missempfindungen) und zur Behinderung der Mundéffnung fiihren. Die Stérung kann vor
allem bei vorbestehenden Erkrankungen wie Diabetes, geschwachter Immunabwehr,
vorhergehender Bestrahlung oder bei Dauereinnahme bestimmter Medikamente
(Bisphosphonate, Angiogenesehemmer) auftreten. In diesem Fall sind eventuell gréRere
Operationen (bis hin zur Knochentransplantation), spezielle Medikamente und lange
Antibiotikabehandlungen zur Ausheilung erforderlich.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was lhnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Ihre Beschwerden kénnen bei normalem Behandlungsverlauf behoben oder doch gebessert werden.
Der Erfolg lasst sich jedoch nicht garantieren.

Ihr Arzt wird Sie iber die zu erwartenden Verbesserungen in Ihrem Fall informieren.

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie derzeit einnehmen. In Abstimmung mit
Ihrem behandelnden Arzt wird dann entschieden, ob ein Medikament abgesetzt oder durch ein
anderes ersetzt werden muss. Dies betrifft vor allem blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B.
Marcumar®, Aspirin®, Plavix’, Iscover’, Pradaxa’, Xarelto’, Eliquis’ etc.) und, bei Diabetikern,
metforminhaltige Medikamente.

Falls der Eingriff in Vollnarkose erfolgt, werden Sie vom Narkosearzt gesondert Giber die erforderlichen
Verhaltensweisen aufgeklart.

Bitte legen Sie einschlagige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Passe (z.B. fir Medikamente, Allergien,
Implantate, Endokarditisphrophylaxe) — soweit vorhanden — vor.

Bitte 4 Stunden vorher nicht mehr rauchen; Zahne griindlich putzen.
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Soweit nicht anderes angeordnet, miissen Sie vor einem Eingriff in 6rtlicher Betdubung nicht
nlchtern sein. Sie diirfen leichte Kost zu sich nehmen und bis kurz vorher klare Flissigkeit trinken
(z.B. Mineralwasser, Tee).

Nach dem Eingriff
Bitte die Wunde nicht beriihren; nichts essen, nicht heiR trinken, bis das Gefiihl vollstandig
zuriickgekehrt ist. Nehmen Sie am Tag des Eingriffs nur fllissige oder breiige Nahrung zu sich.

Rauchen Sie nicht!

Spiilen Sie grindlich nach jedem Essen den Mund mit klarem Wasser oder mit einer verordneten
Losung. Putzen Sie die Zdhne — auBer im Wundbereich — griindlich und zupfen Sie nicht an der
Wundgaze. Kiihlen Sie die Wange auf der operierten Seite mit feucht-kalten Umschlagen und lutschen
Sie eventuell Eiswiirfel, um eine starkere Schwellung zu vermeiden; bitte keine Warmeanwendungen!
Bis zur Heilung ist das Kiefergelenk zu schonen. Bei Offnungs- und SchlieBbewegungen und bei der
Nahrungsaufnahme vorsichtig bewegen. Nehmen Sie nur Nahrung zu sich, die wenig gekaut werden
muss. Sprechen Sie wenig und bewusst ruhig.

Nach der Weisheitszahnentfernung im Unterkiefer keine harten Speisen abbeien und/oder kauen —
auch noch dber die Nahtentfernungszeit hinaus (Kieferbruchgefahr).

Vermeiden Sie korperliche Anstrengung.

Wurde bei dem Eingriff die Kieferhdhle eroffnet, wird Ihnen der Arzt mitteilen, wie lange Schnduzen
und Niesen nicht erlaubt ist.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie sich gegebenenfalls von einer erwachsenen
Begleitperson abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermégen durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel noch eingeschrankt sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen, wann Sie wieder aktivam
StralBenverkehr teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten diirfen. Sie sollten bis dahin auch
keinen Alkohol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen. Genauere Empfehlungen zur
Verkehrstauglichkeit und Notwendigkeit einer Betreuungsperson zu Hause etc. werden lhnen,
abhangig von der Art und Menge der verwendeten Medikamente und Ihres personlichen Risikoprofils,
bei Entlassung durch den behandelnden Arzt mitgeteilt.

Bitte informieren Sie sofort den (Zahn-)Arzt bei anhaltender Nachblutung, stirkerer Schwellung,
zunehmenden, pochenden Schmerzen oder hohem Fieber (liber 38 °C), auch wenn diese
Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen
koénnen. Zutreffendes bitte unterstreichen bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir lhnen gerne beim
Ausfillen.

1. Werden regelmaRig oder derzeit Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungshemmende
Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],
Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY .ottt ettt st et er s ebenennes

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

nein/ ja WENN JA, WEICNE? ..ottt ettt et ere bt s b ter st s es s bes e sranasone

3. Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandtschaft eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B.
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY .ottt ettt et et sttt et es s ebennanes
4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?
nein/ ja WENN JA, WEICHEY .ottt ettt et et sttt et es s ebennanes

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina
pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher Blutdruck)?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY ettt ettt et et sttt et ter s ebennnnes

6. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

nein/ ja WENN jA, WEICNE? ..ottt ettt et b et s st ter st et es s e sranas one
7. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?
nein/ ja WENN jA, WEICNE? ...ttt ettt ettt s st s st en s e srasas one

8. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung, Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

nein/ ja WENN jA, WEICHEY .ottt ettt e et sttt st et es s ebennane
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9. Liegt eine Knochenerkrankung (z.B. Osteoporose, Tumor) vor?

nein/ ja WENN jA, WEICNE? ..ottt sttt ettt s st ter st ene s e srasasone
Wenn ja, wird (vorbeugend) mit Medikamenten behandelt (z.B. Ostac®, Zometa®)? ..o
WENN ja, MITWEICRENT .ot e sttt et ettt e te s teste st sea e s sesbesbesessersatesaesteseennann

10. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung (z.B. Muskelschwiche,
Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY ..ottt ettt et st st er s ebennanes
11. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY .ttt ettt et et st e et s ser s ebeneane
12. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Griiner Star/Glaukom)?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY .ottt ettt et et sttt et es s ebennanes

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden
[Epilepsie], chronische Schmerzen)?

nein/ ja WENN jA, WEICNE? ...ecvetieeteecteetete ettt ettt s st ter st eve s e sranasone
14. Bestehen weitere Erkrankungen?
nein/ ja WENN jA, WEICNE? ..ottt ettt et b et s st tes st ses s bes e sranas one

15. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothese,
Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?

nein/ ja WENN JA, WEICHEY ..ttt ettt et st r e st e st es s ebeneanes

16. Wourde schon einmal ein Zahn entfernt?

nein / ja Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? ...t st
WENN [, WEICHE? ...ttt s te e st e et et s b e be e st ste st sseasensaesanssennean

17. Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalanasthesie oder 6rtliche Betdubung (z.B. beim
Zahnarzt) durchgefihrt?

nein / ja WENN JA, WEICHE? .ttt ettt et et st et ea s seeebenenne

Wenn ja, gab es dabei KOmpPlIKatioNeN? ...ttt sttt e s e e s

P&S Thermal-Dent Kft. | Zahnarztpraxis ThermalDent *Batthyany StraBe 41-43, 9600 Sarvar, Ungarn
Telefon: +36 30 845 5985 * E-Mail: info@thermaldent.hu * Web: www.thermaldentsarvar.hu




VQQ ThermalDent

Zahnersatz & Implantologie Ungarn
18. Wurde schon einmal eine Strahlen- oder Chemotherapie durchgefiihrt?
nein/ ja Wenn ja, Wann UNd WESWEEEN?  ....cooeeeieeieeietetisr et seeteste e s seasessessesesassesssse st stesasaenen
19. Wurden in letzter Zeit Schutzimpfungen durchgefiihrt?
nein/ ja WENN JA, WEICNE? ...oecveteeeee ettt ettt s st r st et er s e srasasone

20. Regelmaliger Tabakkonsum?

nein/ ja Wenn ja, Was UNd WIe VIEI? ...t et s s
21. Regelmaliger Alkoholkonsum?
nein/ ja Wenn ja, Was UNA WIE VIEI? ..ottt sttt st e

Zusatzfrage fiir Frauen

1. Konnten Sie schwanger sein? nein/ja

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklirungsgesprich

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit des Eingriffs, Durchfiihrung des Verfahrens, mogliche
Eingriffserweiterungen oder -anderungen (z.B. Entfernung des davorstehenden Backenzahns,
Entfernung der Schleimhautveranderungen der Kieferhohle), allgemeine Risiken und mogliche
Komplikationen, spezielle Risiken bei Zahnentfernung im Ober-/Unterkiefer, risikoerhéhende
Besonderheiten, Erfolgsaussichten, mogliche Neben- und Folgeeingriffe, Verhaltenshinweise sowie
(bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen,
Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall,
Bevollmachtigter, und ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):

Folgende Weisheitszdhne sollen operativ entfernt werden:
im Oberkiefer: rechts / links im Unterkiefer: rechts / links

Vorgesehener Termin des Eingriffs: ......ccocoeveininivcce e
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Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstanden und
wurde nachdriicklich dartiber aufgekldrt, dass sich dadurch erhebliche gesundheitliche Nachteile ergeben
kénnen (z.B. Infektionen, Abszesse, Schddigung von Nachbarzéhnen, Gesichtsschmerzen).

ggf.Zeuge Arztin/Arzt

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich fihle mich
ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich iberlegt und bendétige keine weitere
Uberlegungsfrist.

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Mit der Schmerzbetdubung, mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs als medizinisch
notwendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen (z.B. Entfernung des davorstehenden
Backenzahns, Entfernung der Schleimhautveranderungen der Kieferhéhle) sowie mit erforderlichen
Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden. Den Fragebogen (Anamnese) habe ich
nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten. Mir ist bekannt, dass
Rauchen das Risiko von Wundheilungsstorungen deutlich erhéht.

ggf.Zeuge Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im
Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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