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

bei Ihnen/bei [hrem Kind soll ein Weisheitszahn entfernt werden. Dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufkldarungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissen-

haft.

Die Griinde fiir die Entfernung
Weisheitszdhne verursachen dfters als andere Zdhne

Probleme. Deshalb empfiehlt es sich aus verschiedenen
Griinden, sie zu entfernen. Der Weisheitszahn muss bei [h-
nen/lhrem Kind entfernt werden,
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wegen einer akuten/chronischen Entziindung am be-
treffenden Weisheitszahn (Dentitio difficilis);

weil er nicht mehr zu sanieren ist, da eine tiefe Kari-
es (evtl. mit schwerer Wurzelentziindung) oder ein
weitgehend zerstorter Zahn vorliegt;

weil der Zahn vermutlich die Ursache fiir Thre
Schmerzen ist;

weil sich am Zahn ein krankhafter Zustand (Zyste/
Tumor) gebildet hat oder sich noch bilden kann;

weil er bei einer prothetischen, kieferorthopidi-
schen Behandlung oder einem chirurgischen Ein-
griff stort;

weil er den Nachbarzahn heschidigen oder Resorpti-
onen (Abbauerscheinungen) am benachbarten Zahn
hervorrufen kann und/oder bereits hat;

weil er die erfolgreiche Behandlung einer parodonta-
len Erkrankung behindern wiirde;

weil er moglicherweise die Ursache fiir eine Entziin-
dung oder Zyste der Kieferhohle ist;
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weil er verpflanzt werden soll;

weil er durch seine Fehlstellung (Kippung/Verlage-
rung) einen regelrechten Kauablauf verhindert;

weil er nach einem Kieferbruch durch seine Lage in
Bruchniihe entfernt werden muss;

weil er eine Gefihrdung darstellen kann (z.B. bei
Chemotherapie, Immunsuppression 0. Bestrahlung);

weil er die zahnéarztliche Versorgung (Prothese, Fiil-
lung) von Nachbarzidhnen verhindern kann.

Sonstiges:

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt bei Ihnen/lhrem Kind

in drtlicher Betdubung;

in Analgosedierung/Stand-by;

in Allgemeinnarkose.

Fiir die irtliche Betdubung wird beim Unterkiefer auf

der Innen- und evtl. AuBenseite des Kiefers sowie am Zahn
eingespritzt; beim Oberkiefer wird auBien und innen am
Kiefer und um den Zahn herum eingespritzt.
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Abb. 1: Migliche Lage der Weisheitsziihne

Oberkiefer

Abb. 2: Kiefer zum Einzeichnen des Befunds

Bei der Analgosedierung/Stand-by wird zusitzlich zur 6rtli-
chen Betdubung noch ein Beruhigungsmittel verabreicht;
in diesem Fall werden Sie iiber das genaue Verfahren und
deren Risiken gesondert aufgeklirt. Die Allgemeinnarkose
erklart lhnen der Anésthesist.

Um den Zahn freizulegen, wird die Schleimhaut einge-
schnitten und der Knochen mit einem Bohrer entfernt. Der
Weisheitszahn kann nun mit einer Zange oder einem Hebel
entfernt werden, Oft ist es erforderlich, den Zahn in Stiicke
zu teilen,

Die Wunde wird entweder vernidht oder mit einem Gaze-
Streifen ausgefiillt.

Im Oberkiefer ragen die Wurzeln der Weisheitszihne
oft in die Kieferhdhle hinein. Nach dem Entfernen des Zah-
nes kann deshalb eine offene Verbindung zwischen Mund
und Kieferhihle vorliegen, die eine Kieferhihlenentziin-
dung verursachen kann. Diese Offnung muss in der glei-
chen Sitzung mit einem Schleimhautlippchen, das meist
aus der Wange stammt, verschlossen werden.

B Die Alternative(n) zur Entfernung von
Weisheitszidhnen
(] Magliche Alternativen:

(] Es gibt bei Thnen keine Alternativen.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmafBnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten kionnen die Hiufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

-

B Allgemeine Risiken von Operationen

* Allgemeine Reaktionen: Eine Anderung des Blut-
drucks, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche
das Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfil-
le, Atmungsstirungen) konnen in sehr seltenen Fil-
len wegen der Medikamente (z.B. Mittel zur lokalen
Betdubung) auftreten. Diese Erscheinungen verlie-
ren sich meist ohne Behandlung wieder, manchmal
erfordern sie aber auch weiterfiihrende GegenmaB-
nahmen (z.B. Infusion, Medikamente, stationiire Auf-
nahme).

* Blutungen: Bei stirkerer Blutung kann das erneute
Eroffnen der Wunde, nochmaliges Verniihen, die Ver-
wendung von blutstillenden Tamponaden, Medika-
menten und auch eine operative Blutstillung erforder-
lich werden. Gegebenenfalls wird eine Verbandplatte
eingegliedert.

*  Weichteilschdden (Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe, Schwellung, Schmerzen, Nervenreizungen)
vor, wiihrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen; sie bilden sich meist von selbst wieder
zuriick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fil-
len konnen sie auch lang andauernde oder sogar dau-
erhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben.

* Narbenbildung: Es ist selbstverstindlich, dass das
Operationsgebiet immer unter Narbenbildung abheilt,
was dort manchmal zu Wetterfiihligkeit, Spannungsge-
fiihl und Reizschmerzzustanden fiihren kann.

*  Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrischen Strom zu Haut-/
Schleimhautschdden (Rotung, Reizung, oberflichli-
che Verbrennungen). Druckschiiden (trotz ordnungs-
gemaBer Lagerung) sind sehr selten.

*  Abbrechen einer Bohrerspitze: Diese muss in der Re-
gel sofort entfernt werden, evtl. auch in einem geson-
derten Eingriff. Zur operativen Entfernung des Gegen-
stands ist meist eine Rontgenuntersuchung erforder-
lich.

* Entziindungen (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung): Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilungen
oder eine Nachoperation kann notwendig werden; in
extrem seltenen Féllen kann es infolge einer Infektion
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zur lebensbedrohlichen Keimverschleppung in die
Blutbahn (Blutvergiftung; Sepsis) bis hin zu einer Ent-
ziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut [Endo-
karditis], der Herzklappen) kommen. Eine Behandlung
mit Antibiotika und/oder eine intensivmedizinische
Behandlung kann dann erforderlich sein.

¢  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medika-
mente, drtliche Betdubungsmittel) kann zu einem aku-
ten Kreislaufschock fithren, der intensivmedizinische
MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegen-
de, u.U. bleibende Schiaden (z.B. Organversagen, Hirn-
schidigung, Laihmungen).

e Thrombose/Embolie: Diese Storungen sind duBerst
selten; sie treten v.a. bei ldngerer Operations- oder Lie-
gezeit, bei Einnahme bestimmter Medikamente (z.B.
LPille“) und bei dlteren Patienten auf. Falls bei Thnen
ein erhohtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung
und Verschleppung von Blutgerinnseln) bekannt ist,
was Sie uns ggf. unbedingt mitteilen miissen, erhal-
ten Sie vorbeugend Medikamente (Thromboseprophy-
laxe), um méglichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall
mit bleibender Lihmung) vorzubeugen. Diese not-
wendige MaBnahme kann jedoch auch zu vermehrter
Nachblutung und Blutbildverinderung fiihren. Bei
Verabreichung von Heparin kann zusitzlich eine
schwerwiegende Storung der Blutgerinnung (HIT) auf-
treten, die zu erhohter Gerinnselbildung und so zu
akuten GefdBverschliissen fithren kann.

B Spezielle Risiken

* Abbrechen feiner Wurzelspitzen: Je nach Befund
werden sie entfernt oder belassen.

+ Verletzung von Nachbarzihnen: Bei sehr eng stehen-
den Zihnen kann die Wurzel oder die Krone eines
Nachbarzahns angebohrt werden oder sein Nerv ver-
letzt werden; u.U. wire dann eine Wurzelkanalbehand-
lung bis hin zur Entfernung des Zahnes erforderlich.

*  Abrutschen des Zahnes bzw. Teilen davon sowie
von Knochenstiicken in die Weichteile. Diese miis-
sen meist entfernt werden, evtl. auch erst spéter. Dazu
sind meist Rintgenbilder (z.B. CT, DVT) notwendig.

B Spezielle Risiken am Oberkiefer

¢ Bei Eroffnung der Kieferhéhle oder bei Eindringen
abgebrochener Wurzelspitzen in dieselbe kann es zu
einer Entziindung kommen; eine Behandlung mit Anti-
biotika und/oder eine Operation (z.B. Entfernung einer
Zahnwurzel) kann dann erforderlich sein. Eine opera-
tiv verschlossene Kieferhohle kann sich manchmal
wieder offnen, was eine erneute Operation notwendig
macht.

* Nervverletzungen: Sehr selten kann es z.B. bei der
Freilegung der Vorderwand der Kieferhdhle und durch
die Narbenbildung zu einer Schiidigung des Nerven
im Oberkiefer kommen; die Folge ist eine evtl. dauer-
hafte Gefiihlsstorung (z.B. taube Lippe, schmerzhafte
Missempfindung) vor allem der Oberlippe, der Zdhne,
der Schleimhdute, der Wange und evtl. auch der Na-
senhilfte (auBen und innen).

Diese Gefiihlsstorungen konnen duflerst selten auch
durch die Betaubungsspritze verursacht werden.
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B Spezielle Risiken am Unterkiefer

* Nervverletzungen: Da der Unterkiefernerv manch-
mal sehr nahe an den Wurzeln der Weisheitszihne
liegt, kann es bei der Weisheitszahnentfernung zu ei-
ner mechanischen Schidigung des Unterkiefernervs
kommen; die Folge ist eine Gefiihlsstorung vor allem
der Unterlippe, der Schleimhaut und der Zihne. Der
Zungennerv liegt auf der Innenseite des Unterkiefers,
ebenfalls nahe des zu entfernenden Zahnes und wird,
jedoch ganz selten, bei der Operation beriihrt oder ver-
letzt, sodass es dann zu einer Stirung kommen kann.
Diese duBert sich in einem Taubheitsgefiihl und einer
Geschmacksstérung des vorderen Teils der Zunge
auf der entsprechenden Seite.

Die zuvor genannten Nervenstorungen (z.B. taube Un-
terlippe, schmerzhafte Missempfindungen) sind meist
voriibergehender, selten auch - trotz entsprechender
Folgeeingriffe (z.B. Nervennaht) - dauerhafter Art. Ei-
ne Bewegungsstorung der Zunge oder der Unterlippe
besteht in keinem Fall.

Diese Gefiihlsstorungen kionnen duBerst selten auch
durch die Betaubungsspritze verursacht werden.

*  Unterkieferbruch: Durch die notwendige Entfernung
von Knochen wird der Unterkiefer an dieser Stelle ge-
schwicht. Bei der Operation, aber auch noch bis zu ei-
nigen Wochen danach kann es deshalb bei ungiinsti-
ger Belastung zu einem Unterkieferbruch kommen,
der behandelt werden muss und meist ohne groBere
Probleme ausheilt. Bei tief verlagerten Weisheitszah-
nen ist die Gefahr eines Kieferbruchs erhoht, sodass
u.U. vorbeugende MaBnahmen (z.B. prophyvlaktische
Plattenosteosynthese) erfolgen kinnen.

* Knochenentziindung: Diese kann auch spiter (z.B.
nach Jahren) auftreten, wenn beispielsweise die Wun-
de nicht zuheilt. Dies kann zu Gefiihlsstorungen (z.B.
Taubheit, schmerzhafte Missempfindungen) und zur
Behinderung der Mundoffnung fithren. Die Storung
kann v.a. bei vorbestehenden Erkrankungen wie Dia-
betes, geschwichter Immunabwehr oder Bestrahlung
auftreten. Sollte dies auftreten, sind evtl, gréBere Ope-
rationen (bis hin zur Knochentransplantation) und lan-
ge Antibiotikabehandlungen zur Ausheilung erforder-
lich.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem,
was Thnen wichtig oder noch unklar ist!
B Erfolgsaussichten

Sind im Moment keine konkreten Probleme vorhan-
den, wird Thnen/Threm Kind die Entfernung der Weis-
heitszihne empfohlen, um ggf. Folgeproblemen vorzubeu-
gen, Sind bereits Beschwerden vorhanden, konnen diese
bei normalem Behandlungsverlauf behoben oder doch ge-

bessert werden. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert
werden.

Ihr Arzt wird gerne die zu erwartenden Verbesserungen
mit [hnen besprechen.

M Worauf ist zu achten?

B Vor der Operation

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die [h-
nen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Thren Be-

-
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handler bitte {iber alles, was im Zusammenhang mit [hren
Beschwerden von Bedeutung sein konnte (friihere Erkran-
kungen etc.).

Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medi-
kamente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur
.Blutverdiinnung“) einnehmen, diirfen diese keinesfalls oh-
ne Absprache mit Threm Hausarzt und Behandler abgesetzt
werden.

B Nach der Operation

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermégen nach
der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betaubungs-
mittels voriibergehend beeintrichtigt ist. Falls die Operati-
on ambulant durchgefiihrt wird, lassen Sie sich/Ihr Kind
bitte von einer erwachsenen Person abholen und stellen
Sie fiir die ersten 24 Stunden nach dem Eingriff eine Be-
treuung zu Hause sicher. Sie diirfen in diesem Zeitraum
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen und keine ge-
fahrlichen Téatigkeiten durchfiihren. Ferner sollten Sie kei-
ne wichtigen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol
trinken. Wegen der Verletzungsgefahr essen und trinken
Sie bis nach dem Abklingen der lokalen Betidubung bitte
nichts. Rauchen Sie nicht, solange Sie eine Wunde ha-
ben.

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 eingeschriankt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beifien Sie
auf einen sterilen Verbandmull oder auf ein sauberes Ta-
schentuch. Sollte die Blutung nicht aufhiren, oder sollten
andere Storungen auftreten, die Sie beunruhigen, wen-
den Sie sich bitte sofort an IThren Arzt oder Zahnarzt!

0 Wurde die Wunde mit Fiden verniht, die der Korper
nicht auflésen kann, ist eine Entfernung der Fiden
nach Tagen notwendig.

Eine Tamponade des Wundgebiets muss gewechselt
werden.

In manchen Fillen ist neben der Gabe von Schmerz-
mitteln zusdtzlich die Anwendung von Antibiotika notwen-
dig.

Uber weitere Verhaltensregeln (anfinglich weiche

Kost, Sportverbot etc.) und ein geeignetes Schmerzmittel
informiert Sie der Arzt.

[ Ein Sportverbot gilt fiir Tage/Wochen.

Wurde bei der Operation die Kieferhéhle erdffnet, wird
Thnen der Arzt mitteilen, wie lange Schniiuzen und Niesen
nicht erlaubt ist.

B Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, damit Ihr
Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem
Fall spezielle Risiken besser abschitzen kann:

Alter: Jahre GroBe:
Geschlecht:

cm Gewicht: kg

-

2.

3.

10.

11,
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n=nein/j=ja
1. Werden regelmaBig oder derzeit Medikamen- [n (]

te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende
Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit-
tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

Werden regelmiBig Bisphosphonate einge-
nommen?

Werden pflanzliche Mittel/Ergiinzungs-
priparate eingenommen (z.B. Johannis-
kraut, Gingko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

Un Oj

dn Q4j

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen

oder allergisches Asthma oder eine Unver-
triglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel,
Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On dj

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit

(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

n Oj

. Besteht bei Thnen oder in Ihrer Blutsver-

wandtschaft eine erhihte Blutungsneigung
wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Er-

krankung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfeh-
ler, Angina pectoris, Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Rhythmusstirungen, Herzmuskelent-
ziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Un Oj

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungen-

erkrankung (z.B. Asthma bronchiale, chro-
nische Bronchitis, Lungenentziindung, Lun-
genbldhung)?

Wenn ja, welche?

dn dj

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung

(z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkran-
kung (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion,
Kropf)?

Wenn ja, welche?

Un Oj

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skelett-
erkrankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenk-
erkrankung, Osteoporose)?

dn Oj

Wenn ja, welche?
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12. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Ner-
vensystems (z.B. Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], chronische Schmerzen)?

On dj

Wenn ja, welche?

13. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendo-
prothese, Herzklappe, Stent, Metall, Kunst-
stoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

On Qj

14. Kam es schon einmal zu Wundheilungssti-
rungen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

On Oj

15. Wurde schon einmal eine Operation
durchgefiihrt?

On dj

Wenn ja, welche/wann?

16. Ist in letzter Zeit eine andere irztliche Be-
handlung erfolgt?

Wenn ja, wann und weswegen?

On j

17. RegelmiBiger Tabakkonsum?

Wenn ja, was und wie viel?

On Oj

18. RegelmiBiger Alkoholkonsum?

Wenn ja, was und wie viel?

On 3j

19. Zusatzfragen bei Frauen:
Konnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie?

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklérungsgesprich
(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, Neben- und Folge-
mafinahmen und deren Risiken, Nachteile im Falle einer Ablehnung des
Eingriffs, Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Thromboseprophyla-
xe, Bluttransfusion, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger,
gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméchtigter)

Un j
On Oj

B Einwilligungserklarung

Uber den geplanten Eingriff sowie erforderliche Erwei-
terungen (z.B. eine Nervennaht, wenn dieser durchtrennt
wurde) hat mich
die Arztin/der Arzt

in einem Aufkldrungsgesprich ausfiihrlich informiert. Dabei
konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen, z.B. iiber
spezielle Risiken und mégliche Komplikationen, stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs
als medizinisch notwendig erweisenden Anderungen oder
Erweiterungen des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklirt er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Fin-
griffen sollten grundsitzlich beide Eltern unterschreiben,
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