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

bei [hnen/bei Ihrem Kind soll eine Wurzelspitzenresektion durchgefiihrt werden. Vor dem geplanten Eingriff wird die
Arztin/der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Ihnen iiber die Notwendigkeit und Durchfiihrung der geplanten MaBnahme,
sowie iiber die Maglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie miissen typische Risiken und Folgen sowie Behandlungsalter-
nativen des Eingriffs kennen, damit Sie sich entscheiden und in den Eingriff einwilligen konnen. Dieses Aufklarungsblatt
soll helfen, das Gespréch vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

B Warum raten wir Ihnen zum Eingriff?

An der Wurzelspitze des im Zahnschema markierten
Zahnes liegt eine krankhafte Veréinderung vor. Diese Situa-
tion besteht,

. wenn die {iblichen Wurzelkanalbehandlungen nicht zu
einem befriedigenden Resultat gefiihrt haben;

O wenn abnorme Wurzelkrimmungen die {ibliche Wur-
zelkanalbehandlung verhindern;

O wenn sich eine groBere Entziindung oder Zyste (Hohl-
raum) gebildet hat (Abb. 1a);

0 wenn nach vorangegangener Wurzelspitzenresektion
erneut Entziindungen auftreten;

wenn die Wurzel gebrochen ist (Wurzelfraktur);

Schema zum Einzeichnen des Befundes.

Rot: Unterkiefernery

O wenn moglicherweise eine Geschwulst an der Wurzel-
spitze oder in deren Néhe vorliegt.

Diese krankhafte Verdnderung kann Beschwerden im
Kiefer mit starken Schmerzen und/oder Schwellung verur-
sachen. Ohne Behandlung werden diese Beschwerden wie-
derholt auftreten, weiter fortschreiten und evtl. zum Ver-
lust des Zahnes fiihren. Ein Entziindungsherd an der Wur-
zelspitze kann aber auch lingere Zeit bestehen ohne deutli-
che Beschwerden zu verursachen. Die Bakterien aus die-
sem Herd konnen jedoch woanders im Korper schadliche
Auswirkungen haben; zum Beispiel auf Gelenke, Herzmus-
kel (Endokarditis), Nieren und andere. Mit einer Wurzel-
spitzenresektion soll der Versuch unternommen werden,
den Zahn zu erhalten und eine entziindungsfreie Situation
herzustellen.

F

ARy e i ~ YAy ol
?L,f‘q."‘ '-'{ = A =
r; :- ,"'.v“-,l_“_lf s

'u L8y

2 |I|)/_l
U s/
= e,
. o s
O e

— Entziindungs-

herd
~ Kiefer-
knochen
—3 Zahnfleisch
= totes
7 Zahnmark
\\_j
Zustand vor dem Eingriff

Abb. 1a: Erkrankter Zahn
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Der Erfolg dieser Behandlung wird von mehreren Fak-
toren beeinflusst. Eine gute Abdichtung des Wurzelkanals
ist wichtig und auch begleitende Erkrankungen am Zahn,
Knochen und Zahnfleisch, sowie die Belastung, welcher der
Zahn ausgesetzt ist, spielen eine Rolle. Manchmal kann die
Prognose erst wihrend des Eingriffes beurteilt werden.
Fiihrt die Wurzelspitzenresektion nicht zum Erfolg oder be-
steht eine Lingsspaltung des Zahnes, muss dieser Zahn -
evtl. auch spéter - entfernt werden.

B Die Alternativen zur Wurzelspitzenresektion:

Die krankhafte Verdnderung wird durch Entfernung
des Zahnes in der Regel zum Ausheilen kommen. Im Ein-
zelfall kann auch eine erneute Wurzelkanalbehandlung
versucht werden. Ihr behandelnder Arzt kann Sie iiber die
Moglichkeiten oder Konsequenzen der alternativen Be-
handlung, auch dariiber, ob diese fiir Sie in Frage kommen
koinnten, informieren.

M Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt bei Thnen/Ihrem Kind
[ in drtlicher Betdubung oder
(1 in Allgemeinnarkose (in Ausnahmefillen).

Die Allgemeinnarkose erklirt Thnen der Anésthesist.
Fiir die ortliche Betdubung wird beim Unterkiefer auf der
Innenseite und evtl. Innenseite des Kiefers und am Zahn
eingespritzt; beim Oberkiefer wird auBen und innen am
Kiefer um den Zahn herum eingespritzt.

Zahnfleisch

Entfernung der Zahnwurzelspitze
Abb. 1b: Entfernung der Zahnwurzelspitze

LR LA 17 A SR e W

AN 3“1‘-“-‘:

My iy :',,:! St
L] ‘] e

Knochen-
héhle

Wund-
naht

gefiiliter

Wurzelkanal

Zustand nach dem Eingriff
Abb. 1¢: Zustand nach dem Eingriff

Das Zahnfleisch wird zur Seite geschoben und das ent-
ziindete Gewebe im Kieferknochen um die infizierte Wurzel-
spitze herum entfernt (Abb. 1b), dann die infizierte Wurzel-
spitze gekiirzt und geglittet. Wenn erforderlich, wird entwe-
der die Wurzelfiillung vollstindig erneuert (orthograde Wur-
zelfiillung), oder der undichte Wurzelkanal mit Fiillmaterial
im Bereich der Wurzelspitze verschlossen (retrograde Fiil-
lung). AbschlieBend wird die Wunde vernéht (Abb. 1c).

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

In Einzelfillen kann es wihrend oder nach dem Eingriff
zu Komplikationen kommen, die u.U. eine sofortige Behand-
lung erfordern und im ungiinstigen Falle auch lebenshedroh-
lich sein konnten. Wie wahrscheinlich das Auftreten solcher
Risiken ist, hiingt von Threr gesundheitlichen Verfassung, Ih-
rem Alter, Ihrer Lebensweise (z.B. Rauchen) und weiteren
Faktoren ab, die aktuell einen Einfluss ausiiben:

B Allgemeine Risiken:

+  Allgemeine Reaktionen: Eine Anderung des Blutdru-
ckes, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche das
Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfille, At-
mungsstorungen) kinnen in sehr seltenen Fillen we-
gen der Medikamente (z.B. Mittel zur lokalen Betéu-
bung) auftreten. Diese Erscheinungen verlieren sich
meist ohne Behandlung wieder, manchmal erfordern
sie aber auch weiterfiihrende GegenmaBnahmen (z.B.
Infusion, Medikamente);

*  Blutungen: Bei stirkerer Blutung kann das erneute
Erdffnen 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;

*  Weichteilschidden (Schwellung, Schmerzen, Spritzen-
abszess, Absterben von Gewebe, Nervenreizungen) die
vor, wihrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen entstehen; sie bilden sich meist von selbst
wieder zuriick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinsti-
gen Fillen kdonnen sie auch langandauernde oder so-
gar dauerhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Miss-
empfindungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben. Es
ist selbstverstindlich, dass das Operationsgebiet im-
mer unter Narbenbildung abheilt, was dort manchmal
zu  Wetterfiihligkeit, Spannungsgefiihl und Reiz-
schmerzzustinden fithren kann.

*  Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrochirurgische Gerite zu
Haut-/Schleimhautschidden (Rotung, Reizung, ober-
flachliche Verbrennungen). Druckschiden (trotz ord-
nungsgeméBer Lagerung) sind sehr selten;

* 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 lebensbedrohlichen Keimverschleppung in die
Blutbahn (Blutvergiftung; Sepsis) bis hin zu einer Ent-
ziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut, sog.
Endokarditis) kommen. Eine Behandlung mit Antibio-
tika und/oder eine intensivmedizinische Behandlung
kann dann erforderlich sein;

+  Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergie) gegen Be-
taubungsmittel und eingesetzte Medikamente (wie z.B.



Antibiotika): Sie duBern sich in der milden Form z.B. als
Juckreiz; starkere Reaktionen bis hin zu Kreislaufstill-
stand, Krampfanféllen und Atemstorungen, die kritisch
bis lebensbedrohlich sein kinnen und bleibende Folgen
(z.B. Nierenschdden, Hirnschadigung) hinterlassen kin-
nen, miissen eventuell stationdr behandelt werden;

*  Thrombose/Embolie: Lebensbedrohliche Storungen
sind duBerst selten. Sie treten vor allem bei ldngerer Lie-
gezeit, langerer Operationsdauer, bei Einnahme von be-
stimmten Medikamenten (z.B. ,Pille") oder ilteren Pa-
tienten auf. Falls bei Thnen ein erhohtes Thrombose- und
Embolierisiko (Bildung und Verschleppung von Blutge-
rinnseln) besteht, erhalten Sie vorbeugend Medikamente
(Thromboseprophylaxe), um moglichen Auswirkungen
(z.B. Schlaganfall mit bleibender Lihmung) vorzubeu-
gen. Diese notwendigen MaBnahmen zur Beeinflussung
der Blutgerinnung kénnen aber auch zu vermehrter
Nachblutung und Blutbildverdinderung fiihren.

B Spezielle Risiken:

+ Nervverletzungen: Da der Unterkiefernerv manchmal
sehr nahe an den Wurzeln der Zihne liegt, kann es bei
der Wurzelspitzenresektion von Zdhnen des Unterkie-
fers zu einer Beeintrichtigung/Verletzung des Unter-
kiefernervs kommen; die Folge ist eine Gefiihlsstérung
vor allem der Unterlippe, der Schleimhaut und der
Zihne. Auch beim Oberkiefer kinnten im ungiinstigs-
ten Fall aufgrund von Nervverletzungen Gefiihlsstorun-
gen im Bereich des Oberkieferkammes und Gaumens
auftreten. Diese zuvor genannten Gefiihlsstorungen
(z.B. taube Lippe) kiinnen voriibergehend, aber auch -
selhst nach entsprechenden Folgeeingriffen (z.B. Ner-
vennaht) - dauerhaft sein. Eine Bewegungsstorung der
Zunge oder der Unterlippe besteht in keinem Fall. Au-
ferst selten kinnen auch durch die Betdubungsspritze
Gefiihls- und/oder Geschmacksstorungen an Zunge, Un-
terkiefer und Unterlippe verursacht werden;

* Verletzung von Nachbarzihnen: Bei sehr eng stehen-
den Zihnen kann die Wurzel eines Nachbarzahns an-
gebohrt werden oder sein Nerv verletzt werden; u.U.
wire dann eine Wurzelkanalbehandlung bis hin zur
Entfernung des Zahnes erforderlich;

* Abrutschen der abgetrennten Wurzelspitze sowie
von Knochenstiicken in die Weichteile;

+  Eriffnung der Kieferhohle: Im Oberkiefer reichen die
Wurzeln von Backenzdhnen oft bis in die Kieferhdhle,
weshalb diese manchmal bei der Operation ertffnet wird,
Diese Wunde muss mit einer speziellen Naht dicht ver-
schlossen werden. Eventuell muss fiir einige Tage eine
Verbandplatte getragen werden. Gelegentlich kann Wur-
zelfilllmaterial oder die abgeschnittene Wurzelspitze in
die Kieferhohle geraten, welches operativ wieder ent-
fernt werden muss. Selten kann sich eine Entziindung
der Kieferhohle entwickeln, die einen chirurgischen Ein-
griff, den Einsatz von Antibiotika oder auch die Entfer-
nung des Zahnes erfordern kann.

* Knochenentziindung: Diese kann auch spiter auftre-
ten, wenn beispielsweise die Infektion nicht ausheilt.
Eine addqate Therapie (z.B. Zahnextraktion, Antibioti-
kagabe, Operation) ist dann notwendig.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Threm Fall klirt
Sie der Arzt im Gesprich ndher auf.

B Worauf ist zu achten?

M Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte gewissenhaft die gegebenen Anwei-
sungen. Informieren Sie Thren Behandler bitte iiber alles,
was Sie im Zusammenhang mit Ihren Beschwerden fiir
wichtig halten.

Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medika-
mente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur ,Blut-
verdiinnung") einnehmen, diirfen diese keinesfalls ohne Ab-
sprache mit Threm 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 beeintréichtigt ist.

Falls die Operation ambulant durchgefiihrt wird, las-
sen Sie sich/lhr Kind bitte abholen und fragen Sie nach ge-
nauen Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stéindige Auf-
sicht am Tag des Eingriffes. Ferner sollten Sie/sollte IThr
Kind in diesem Zeitraum nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen, keine gefahrlichen Titigkeiten ausfiihren,
keine wichtigen Entscheidungen treffen und keinen Al-
kohol trinken. 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 Schwel-
lungen und eventuell zu Blutergiissen, die wieder zuriickge-
hen. Sollten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut
mit Schmerzmitteln beheben. In manchen Fillen kann die
Mundéffnung eingeschrinkt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, driicken Sie mit
einem Taschentuch, eventuell mit Kiihlbeutel, auf die Lippe
oder die Wange. Sollte die Blutung nicht aufhiren oder soll-
ten andere Storungen auftreten, die Sie beunruhigen, wen-
den Sie sich bitte sofort an [hren Arzt!

In manchen Fillen ist neben Schmerzmitteln zusatz-
lich die Anwendung eines Antibiotikums notwendig.

B Fragen zum Aufklirungsgespréch:

Im Aufkldrungsgespréch sollten Sie nach allem fragen,
was Thnen personlich wichtig erscheint, z.B. spezielle Risi-
ken in Threm Fall oder die Dringlichkeit des Eingriffs. Hier
haben Sie die Méglichkeit, Ihre Fragen zu notieren, damit
Sie diese beim Gespriich nicht vergessen.

Ihr Arzt wird Thnen den Umfang des geplanten Eingrif-
fes vor der Operation schildern. Haufig ist das volle AusmaB
der erforderlichen chirurgischen MaBnahmen erst wahrend
der Operation ersichtlich. Es kann dann notwendig sein, die
geplante Vorgehensweise zu éndern oder zusitzliche thera-
peutische Schritte einzuleiten. Jede Erweiterung des Eingrif-
fes erhoht nicht nur den Gesamtumfang der Behandlung
sondern auch die miglichen spezifischen Risiken im Ver-
gleich zum urspriinglich geplanten Vorgehen.

Nach dem Eingriff werden Sie iiber die tatsdachlich er-
folgten Schritte informiert.



B Wichtige Fragen

n=nein j=ja

1. Wurden Sie/Ihr Kind jemals operiert? On Qdj
Wenn ja, wann und aus welchem Grund?
Gab es dabei Probleme?

2. Besteht eine Blutkrankheit, haben Sie/hat  CIn

Ihr Kind eine erhiohte Blutungsneigung (z.B.
bei Verletzung oder bei Zahnbehandlung, hiufiges Na-
senbluten) oder entstehen leicht blaue Fle-
cken (Himatome) ohne besonderen Anlass?

3. Besteht eine Herz- oder Lungenkrankheit (z8. Jn
Herz(klappen)fehler, Herzrhythmusstirungen, Erkran-
kung der Herzkranzgefifie, Bronchialasthma, Emphysem)
oder tragen Sie einen Herzschrittmacher?

4. Wie ist der Blutdruck?
(J normal ([ erhoht [ erniedrigt

5. Besteht eine der folgenden Erkrankungen?
Schilddriisenstérung (Kropf u.i.)?
Zuckerkrankheit (Diabetes)?

Sonstige Stoffwechselerkrankung (z.B.
Phenylketonurie)?

On dj
Un 0j
On 3j

Chronische Erkrankungen (z.B. des Nerven-
systems, wie Krampfanfille, Griiner Star [Glaukom])?

On Oj

Wenn ja, welche?

Infektionskrankheiten (2B, Hepatitis, The,
AIDS)?

On Oj

Wenn ja, welche?

6. Befanden Sie/Befand Ihr Kind sich in letz-
ter Zeit in drztlicher Behandlung?

Un )

Wenn ja, weshalb?

7. Besteht eine Allergie (z.B. Asthma, Heuschnup-
fen) oder Uberempfindlichkeit (z.B. gegen Pflas-
ter, Latex, Nahrungsmittel, Medikamente, ortliche Be-
tiubungsmittel, Jod, Kontrastmittel)?

Nehmen Sie/Nimmt Thr Kind Medikamente
(z.B. Marcumar®, Aspirin®, ASS®, Antibiotika, Kortison,
Insulin) oder Ergdnzungspriparate (z.B. Vitami-
ne) ein?

Un ]

&®

Un Oj

Wenn ja, welche?

9. Frauen im gebarfahigen Alter:
Sind Sie schwanger? On Oj
dn Oj

On 3j

Stillen Sie derzeit?
10, Rauchen Sie?

Wenn ja, tigliche Menge:

11. Trinken Sie regelméi'Big Alkohol? On Qdj

Menge:

M Arztliche Anmerkungen zum
Aufkldrungsgesprich

(2.B. individuelle Risiken und Komplikationen; Neben- u. Folge-
maBnahmen und deren Risiken; Nachteile im Falle einer Ablehnung des
Eingriffes; Griinde des Patienten fiir die Ablehnung; Thromboseprophy-
laxe; Bluttransfusion; Betreuungsfall)

Ori/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes

[ ]
Bei Ablehnung der Behandlung

mogliche Nachteile durch die Ablehnung,
z.B. :
wurde informiert.

des Arztes -

Unterschrift der Patientin/des Pafienten,der Eltern*/agf. dés Zeugen

B Einwilligungserklirung

Uber den geplanten Eingriff sowie erforderliche Erwei-
terungsmaBnahmen (z.B. Extraktion des behandelten Zah-
nes wegen bspw. Langsspaltung) hat mich/uns
die Arztin/der Arzt

in einem Aufklarungsgesprich ausfiihrlich informiert. Da-

bei konnte(n) ich/wir alle mir/uns wichtig erscheinenden

Fragen, z.B. iiber spezielle Risiken, mogliche Komplikatio-
nen sowie Behandlungsalternativen, stellen.

Ich habe/Wir haben keine weiteren Fragen, fiihle(n)
mich/uns geniigend informiert und willige(n) hiermit
nach angemessener Bedenkzeit in den geplanten Eingriff
ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Er-
weiterungen des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Patientin/

des Patienten/der Eltern*

* Grundsitzlich sollten beide Eltern die Einwilligungserklarung unter-
schreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so versi-
chert die/der Unterzeichnete zugleich, dass sie/er im Einverstindnis
mit dem anderen Elternteil handelt oder dass sie/er das alleinige Sor-
gerecht fiir das Kind hat.



