proCompliance

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Operationen an einem retinierten Zahn

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

bei Thnen/Threm Kind soll an einem verlagerten (retinierten) Zahn operiert werden. Dieses Aufklirungsblatt soll hel-
fen, das bevorstehende Aufklidrungsgesprich vorzubereiten und die aufklarungsrelevanten Punkte zu dokumentieren. Bitte

lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

B Warum ist der Eingriff notwendig?

Bei Ihnen/lhrem Kind ist ein bleibender Zahn nicht
rechtzeitig durchgebrochen. Der Zahn liegt tief im Kiefer-
knochen, oft zwischen Wurzeln benachbarter Zihne. Hiu-
fig ist der Eckzahn oder der untere kleine Backenzahn be-
troffen.

Magliche
Schnittfithrung
bei retiniertem
Eckzahn

Vereinfachte schemaﬁsche Abbildung (Oberkiefer)

Die Freilegung/Entfernung ist notwendig,

damit der Zahn mit Hilfe einer kieferorthopédischen
Behandlung an seinen Platz eingefiigt werden kann;

damit keine Liicke in der Zahnreihe bleibt;

damit der Zahn nicht am falschen Platz durchbricht;
um eine Zystenbildung zu vermeiden oder zu behan-
deln;

um Schdden an benachbarten Zahnwurzeln zu vermei-
den oder gering zu halten;

damit kein Schwachpunkt im Kiefer besteht;
weil eine Entziindung vorliegt;

B OO0 ooeg 2

retinierter Eckzahn

Schnittfiihrung bei Verlagerung
auf der Wangenseite

Vereinfachte schematische Abbildung (Oberkiefer)
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[ weil Zahnersatz eingegliedert werden soll;
weil der retinierte Zahn einen ,Herd" fiir eine Allge-
meinerkrankung bilden kann;

damit die Nachbarzihne nicht falsch belastet bzw. ver-
schoben werden.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?
Der Eingriff erfolgt bei Thnen/Threm Kind

in drtlicher Betdubung

in Analgosedierung/Standby

in Allgemeinnarkose.

ococ =

Fiir die ortliche Betdubung wird die Stelle, wo sich der
retinierte Zahn befindet, durch eine Einspritzung betdubt.
Manchmal wird aber auch der Nerv, der das betreffende Ge-
biet versorgt, etwas entfernter direkt betéubt. Bei der Anal-
gosedierung/Standby wird zusitzlich zur Ortlichen Betdu-
bung noch ein Beruhigungsmittel verabreicht; iiber das ge-
naue Verfahren und deren Risiken werden Sie gesondert
aufgeklirt. Die Allgemeinnarkose erklirt Thnen der Ands-
thesist.

Mit entsprechenden Schnitten wird Zugang zum Zahn
geschaffen. Eventuell muss dafiir Knochen entfernt werden.

[ Fiir eine Freilegung wird das Zahnfleisch gekiirzt, so
dass die Wunde offen bleibt. Am Zahn wird dann so-
fort oder einige Tage spéter ein kleines Metallplitt-
chen (Bracket) befestigt, mit dem er langsam an den
richtigen Platz gezogen wird.

[J Die Zahnentfernung erfolgt mit verschiedenen Instru-
menten. Oft muss der Zahn auch geteilt werden. Die
Wunde wird hinterher entweder verndht, mit einer
Tamponade und/oder mit einer Schutzplatie abge-
deckt.

(0 Adfotransplantation (Verpflanzung des retinierten
Zahnes).

B Maigliche Behandlungsalternativen

Als Alternative(n) zur Operation eines retinierten Zah-
nes belisst man den Zahn in seiner Lage, was bei [hnen je-
doch zu folgenden Problemen fithren kann:

Unterkiefernerv

Vereinfachte schematische Abbildung (Unterkiefer)
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M Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz grofter Sorgfalt kann es in Einzelfdllen wahrend
oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen, die
u.U. eine sofortige Behandlung oder eine Nachoperation er-
fordern und in der Folge auch lebensbedrohlich sein kinn-
ten. Wie wahrscheinlich das Auftreten solcher Risiken ist,
hiingt von Ihrer gesundheitlichen Verfassung (z.B. Diabe-
tes), Threm Alter, Ihrer Lebensweise (z.B. Rauchen) und
weiteren Faktoren ab, die aktuell einen Einfluss ausiiben.
Zu nennen sind:

B Allgemeine Risiken von Operationen:

«  Allgemeine Reaktionen: Eine Anderung des Blutdru-
ckes, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche das
Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfalle, At-
mungsstorungen) konnen durch Angstzustinde und in
sehr seltenen Féllen wegen der Medikamente (z.B. Mit-
tel zur lokalen Betiubung) auftreten. Diese Erschei-
nungen verlieren sich meist ohne Behandlung wieder,
manchmal erfordern sie aber auch weiterfiihrende Ge-
genmaBnahmen (z.B. Infusion, Medikamente, stationd-
re Aufnahme).

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

+  Weichteilschiiden (Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe, Schwellung, Schmerzen, Nervenreizungen)
vor, wahrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen; sie bilden sich meist von selbst wieder
zuriick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fil-
len kinnen sie auch langandauernde oder sogar dau-
erhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben. Es ist
selbstverstandlich, dass das Operationsgebiet immer
unter Narbenbildung abheilt, was dort manchmal zu
Wetterfiihligkeit, Spannungsgefiihl und Reizschmerz-
zustdnden fithren kann.

Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrischen Strom zu Haut/
Schleimhautschiden (Rotung, Reizung, oberflichli-
che Verbrennungen). Druckschiden (trotz ordnungs-
geméBer Lagerung) sind sehr selten; wiihrend der Ope-
ration werden natiirlich Vorkehrungen getroffen, um
diese Risiken mdglichst gering zu halten.

«  Entziindungen (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung): Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilungen
oder eine Nachoperation kann notwendig werden; in
extrem seltenen Fillen kann es infolge einer Infektion
zur Keimverschleppung in die Blutbahn (Blutvergif-
tung; Sepsis) bis hin zu einer Entziindung von Orga-
nen (z.B. der Herzinnenhaut [Endokarditis], der Herz-
klappen) kommen. Eine Behandlung mit Antibiotika
und/oder eine intensivmedizinische Behandlung kann
dann erforderlich sein.

«  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medika-
mente) fithrt sehr selten zu akutem Kreislaufschock,
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der intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Au-
ferst selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende
Schidden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung, Lah-
mungen).

*  Thrombose/Embolie: Diese Stirungen sind &uBerst
selten; sie treten v.a. bei lingerer Operations- oder Lie-
gezeit, bei Einnahme bestimmter Medikamente (z.B.
4Pille*) und bei dlteren Patienten auf. Falls bei Ihnen
ein erhohtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung
und Verschleppung von Blutgerinnseln) bekannt ist,
was Sie uns ggf. unbedingt mitteilen sollten, erhal-
ten Sie vorbeugend Medikamente (Thromboseprophy-
laxe), um moglichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall
mit bleibender Lihmung) vorzubeugen. Diese not-
wendige MaBnahme kann jedoch auch zu vermehrter
Nachblutung und Blutbildverdnderung fiithren. Bei
Verabreichung von Heparin kann zusétzlich eine
schwerwiegende Storung der Blutgerinnung (HIT) auf-
treten, die zu erhéhter Gerinnselbildung und so zu
akuten GefdBverschliissen fiihren kann.

B Spezielle Risiken:

+  Nervenverletzungen: Dadurch kann es zu Gefiihlssti-
rungen (z.B. schmerzhafte Missempfindung, taube
Lippe) und Geschmacksstirungen kommen. Die ge-
nannten Nervenstorungen sind meist voriibergehen-
der Natur und verlieren sich auch ohne Behandlung
nach mehreren Wochen bis Monaten wieder. Sehr sel-
ten sind sie - trotz entsprechender Folgeeingriffe (z.B.
Nervennaht) - auch dauerhaft. Diese Gefiihlsstorun-
gen konnen duBerst selten auch durch die Betdu-
bungsspritze verursacht werden.

Bei Ihnen/Ihrem Kind ist aufgrund der Lage des reti-
nierten Zahnes folgender Nerv gefahrdet:

Gefithlsnerv fiir Nase/Oberlippe/Oberkieferzah-

ne/Gaumen/Kieferkamm

Gefiihlsnerv fiir Unterlippe/Kinn/Unterkieferzah-

ne/Kieferkamm

Gefiihlsnerv fiir die Wange

Gefiihlsnerv fiir die Zunge

W= N =

* Der freigelegte Zahn kann vom Zahnfleisch wieder
iiberwachsen werden, was eine erneute Operation er-
fordern kionnte.

*  Beschiddigung von Nachbarziihnen: Sehr selten fiihrt
die Verletzung benachbarter Zahnwurzeln zu weiteren
Beschwerden; manchmal ist eine Wurzelkanalbehand-
lung und Wurzelspitzenresektion notwendig;

+ Der Zahn kann nicht in die richtige Position gezogen
werden und muss deshalb nachtriglich entfernt wer-
den.

* Bei Eroffnung der Kieferhohle oder bei Eindringen
abgebrochener Wurzelspitzen in dieselbe kann es zu
einer Entziindung kommen, eine Behandlung mit An-
tibiotika oder eine Operation (z.B. Entfernung einer
Zahnwurzel) kann dann erforderlich sein.

*  Unterkieferbruch: Bei der Operation im Unterkiefer,
aber auch noch mehrere Wochen, selten Monate da-
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nach, kann es bei besonders tief verlagerten Zihnen
oder bei ungiinstiger Belastung zu einem Unterkiefer-
bruch kommen, der behandelt werden muss.

* Knochenentziindung: diese kann auch spiter (auch
nach Jahren) auftreten, wenn beispielsweise die Wun-
de nicht zuheilt und zu Gefiihlsstérungen (2.B. Taub-
heit, schmerzhafte Missempfindungen) und zur Behin-
derung der Munddffnung fiihren. Die Storung kann
v.a. bei vorbestehenden Erkrankungen wie Diabetes,
geschwiichter Immunabwehr oder Bestrahlung auftre-
ten. Sollte dies auftreten, sind evtl. groBere Operatio-
nen und lange Antibiotikabehandlungen zur Aushei-
lung erforderlich.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall klart
Sie der Arzt im Gesprdch néher auf.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprich nach allem,
was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

M Erfolgsaussichten?

Bei der Freilegung kann der Zahn evtl. gerettet und
vor allem in seine normale Position gebracht werden. Gele-
gentlich ist jedoch die Liicke in der Zahnreihe zu knapp,
dann sind weitere kieferorthopédische MaBnahmen erfor-
derlich. Sollte sich der Zahn nicht bewegen lassen, muss er
spiter entfernt werden.

Die Vorteile der sofortigen Entfernung eines retinier-
ten Zahnes, der chirurgisch nicht freigelegt werden kann,
sind bei gutem Verlauf, dass einerseits eine eventuelle
Wechselwirkung mit anderen durchbrechenden Zédhnen
vermieden wird und andererseits, dass es nicht zur Schadi-
gung benachbarter Zdahne oder etwa zur Bildung einer Zys-
te kommen kann. Eine eventuelle Schwachstelle im Kiefer
kommt zum Ausheilen.

B Worauf ist zu achten?

B Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte gewissenhaft die Thnen gegebenen
Anweisungen. Informieren Sie Ihren Behandler bitte tber
alles, was im Zusammenhang mit [hren Beschwerden von
Bedeutung sein kinnte (frithere Erkrankungen etc.).

Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medi-
kamente mit dem Arzi. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur
LBlutverdiinnung”) einnehmen, diirfen diese keinesfalls oh-
ne Absprache mit [hrem Hausarzt und Behandler abgesetzt
werden.

B Nach der Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen nach
der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungs-
mittels voriibergehend beeintrichtigt ist.

Falls die Operation ambulant durchgefiihrt wird, las-
sen Sie sich/ihr Kind bitte abholen und fragen Sie nach ge-
nauen Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stindige Auf-
sicht in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff. In die-
sem Zeitraum diirfen Sie/darf [hr Kind nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Titigkei-
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ten ausfiihren (z.B. Arbeiten an gefihrlichen Maschinen
oder ohne festen Halt) und keine wichtigen Entscheidun-
gen treffen. Wegen der Verletzungsgefahr bitte bis zum Ab-
klingen der Lokalbetaubung nichts essen und trinken.
Rauchen Sie nicht, solange Sie eine Wunde haben, beson-
ders wenn diese offen bleiben muss.

Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu
Schwellungen und eventuell zu Blutergiissen, die wieder
zuriickgehen. Sollten Schmerzen auftreten, kann man die-
se sehr gut mit Schmerzmitteln beheben. In beiden Fillen
kann die Mundéffnung eingeschrankt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beiBen 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 Thren Arzt oder Zahnarzt!

Wurde die Wunde mit Fiaden verniht, die der Korper
nicht auflisen kann, ist eine Entfernung der Fidden nach
Tagen notwendig. Eine Tamponade des Wundgebie-

tes muss gewechselt werden.
In manchen Fillen ist neben der Gabe von Schmerz-

mitteln zusédtzlich die Anwendung von Antibiotika not-
wendig.

Uber weitere Verhaltensregeln (z.B. anfinglich weiche
Kost, Sportverbot etc.) und ein geeignetes Schmerzmittel
informiert Sie der Arzt.

Ul Ein Sportverbot gilt fiir Tage/Wochen.

W Wichtige Fragen,

die Sie sorgféltig beantworten sollten, damit Ihr Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall
spezielle Risiken besser abschétzen kann:
Alter:

Geschlecht;

Jahre GriBe:

cm Gewicht: kg

n=nein j=ja
1. Werden regelmiBig Medikamente einge- [ n (]
nommen (z.B. Marcumar®, Aspirin®, ASS,
Plavix®, Schmerzmittel, Bisphosphonate,
Antibiotika, Kortison, Insulin)?

Wenn ja, welche?

2. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeits-
reaktionen bekannt (z.B. gegen Pflaster, La-
tex, Medikamente, rtl. Betiubungsmittel,
Nahrungsmittel, Jod)?

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut
oder eine Gerinnungsstorung (z.B. hiufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen,
blaue Flecken ohne besonderen Anlass)?

En Oj

Wenn ja, bitte niihere Angaben:
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4. Kam es friiher schon zur Bildung/Verschlep- O n (|
pung von Blutgerinnseln (Thrombose, Em-
bolie)?

5. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. He-
patitis, HIV, Thc)?

Wenn ja, welche?

On j

6. Besteht eine Herz- oder Lungenerkran-
kung (z.B. Bluthochdruck, erniedrigter Blut-
druck, Herzrhythmusstorungen, Herzin-
farkt, Herzfehler, Bronchialasthma, Emphy-
sem)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Befinden sich Implantate (z.B. Herzschritt-
macher, kiinstliche Herzklappe, Stent) im
Korper?

Un Oj

Wenn ja, welche?

7. Sind Stoffwechselstirungen bekannt (z.B.
Zuckerkrankheit, Schilddriisenerkrankung,
Phenylketonurie)?

On Qj

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine chronische Erkrankung (z.B.
Krampfleiden, Epilepsie, Griiner Star, Mus-
kelerkrankung )?

Wenn ja, welche?

9. Kam es friiher bei Wunden zu Eiterung, ver- (1n [j
zogerter Heilung, Abszessen, Fisteln, star-
ker Narbenbildung?

On Odj

10. War friiher schon einmal eine Operation On QOj
erforderlich?
Wenn ja, wann und aus welchem Grund?
Wenn ja, gab es dabei Probleme? OnOj
Wenn ja, welche?

11. War in letzter Zeit eine drztliche Behand- [Jn j
lung notwendig?
Wenn ja, weshalh?

12. RegelméBiger Konsum von Tabakwaren? [Jn j
Wenn ja, was und wie viel?

13. RegelméBiger Alkoholkonsum? On 3j

Wenn ja, was und wie viel?

14. Zusatzfragen bei Frauen im gebiirfihigen Alter:
On Oj
On Oj

Konnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie derzeit?
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M Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(2.B. individuelle Risiken und Komplikationen; Neben- und Folge-
mafnahmen und deren Risiken; Nachteile im Falle einer Ablehnung des
Eingriffes; Griinde des Patienten fiir die Ablehnung; Thromboseprophy-
laxe; Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Ver-
tretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter)

B EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Uber den geplanten Eingriff, Risiken und mégliche
Komplikationen, Neben- und FolgemaBnahmen (z.B. Blut-
stillung, Injektionen) sowie iiber eventuell erforderliche Er-
weiterungen (z.B. Teilung des Zahnes) wurde ich in einem
Aufkldrungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorherseh-
baren, sich erst wihrend des Eingriffs als medizinisch not-
wendig erweisende 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 ithm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.




