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Patientenaufklarungsbogen: Zahnexiraktion

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

ein oder mehrere Z&Ghne mussen gezogen werden. Vor der Zahnextraktion
werden wir mit Innen Uber Notwendigkeit und Moglichkeiten der Behandlung
sprechen. Sie mUssen nahe liegende, typische Risiken und Folgen des
geplanten Eingriffs kennen, damit Sie sich entscheiden kdnnen. Dieser
Aufklarungsbogen soll Ihnen dabei helfen.

Warum missen Zahne gezogen werden?

o Starke Lockerung
e Starke Zerstdrung - eine weitere Versorgung mit z. B. Kronen ist nicht mehr mdglich
¢ Chronische Entzindungen im Wurzelspitzenbereich, bei denen
endodontische/chirurgische Behandlungsmethoden nicht mehr sinnvoll
bzw. mbglich sind.
¢ Starke Kippung bzw. Verldngerung wegen fehlender Gegenzédhne/ Nachbarzé&hne

Wie werden Zahne gezogen?

Die Zahnentfernung erfolgt in der Regel mit értlicher BetGubung. Nach dem Wirkungseintritt
der Lokaland&sthesie wird das Zahnfleisch vom Zahn geldst und anschlieBend der Zahn
gelockert und aus dem Zahnfach gezogen. Bei einem mehrwurzeligen Zahn ist es haufig
notwendig, den Zahn zu frennen und die Wurzeln einzeln zu entfernen. Entzindliches
Gewebe wird ebenfalls entfernt. Zudem kann die Entfernung von Knochengewebe beim
chirurgischen Freilegen der Zahnwurzeln erforderlich sein. Bei Bedarf wird ein blutstillendes
Material in die Wunde eingebracht. Unter Umstdnden wird die Wunde durch eine Naht
verndht. Im Anschluss beiBen Sie ca. 20 Minuten auf einen Tupfer zur Kompression der Wunde.
Eine Naht, die sich nicht selbst aufldst, muss nach ca. 7 Tagen entfernt werden.



Komplikationen kénnen vor, wahrend oder nach der Operation auftreten:

* Allgemeine Reaktionen:

Anderung des Blutdruckes, des Pulses oder nervése Unruhe kdnnen durch die Anspannung
oder die Gabe des Betdubungsmittels auftreten. In der Regel reicht frische Luft und Ruhelage
zur Entspannung.

*Verletzungen an Schleimhaut, Zunge, Knochengewebe durch notwendiges Einspritzen und
zahndrztliche Instrumente, die meist harmlos sind und von selbst wieder verheilen. In sehr
seltenen Fallen kdnnen hier Abszesse oder Nekrosen entstehen.

*Verschlucken oder Einatmen von Fremdkorpern:
Wurde ein Fremdkorper verschluckt, hat dies meist keine Konsequenz, beim Einatmen z.B.
eines Zahnes muss dieser durch einen Facharzt entfernt werden (Bronchoskopie).

*Blutungen und Nachblutungen:

Bitte feilen Sie uns dringend eine erhdéhte Blutungsneigung oder die Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente mit! Eine geringe Nachblutung kann jederzeit durch
AufbeiBen auf ein Stofftaschentuch gestoppt werden.

*Schwellungen/Infektionen:

Schwellungen von einigen Tagen sind bei operativen Eingriffen ganz normal. Sie sollten gut
kGhlen und sich schonen. Sollte die Schwellung nicht abklingen und das Spannungsgefinl
zunehmen, sollten Sie zur Kontrolle die Praxis wieder aufsuchen.

eUnvertraglichkeitsreaktionen:

z. B. auf das BetGubungsmittel oder ein anderes Medikament. Bitte teilen Sie unbedingt
Unvertraglichkeiten gegen Medikamente z.B. gegen Penicillin mit! Ansonsten kann es zu
allergischen Reaktionen wie Quaddelbildung, Hautausschlag und Juckreiz, in sehr seltenen
Fallen zum allergischen Schock kommen.

*Operative Entfernung von Wurzelresten:
Bricht ein spréder Zahn ab, mUssen die Wurzelreste evil. durch vorsichtiges Abfragen des
Knochens entfernt werden.

*Er6ffnung der Kieferhohle (nur bei Zahnentfernung im Oberkiefer):

Manche Zahnwurzeln der oberen Backenzdhne ragen bis in die Kieferndhle. Bei einer
Entfernung kann die Kieferhndhle dann er6ffnet werden. Durch eine spezielle Technik wird die
Wunde wieder dicht verschlossen. Sie dUrfen sich dann die n&chsten 2 Wochen nicht
schnduzen (keinen Druck aufbauen).

eKieferbruch (nur méglich bei Entfernung im Unterkiefer):

AuBerst selten ist die Lage der zu entfernenden Z&hne so unginstig, dass der Unterkiefer so
geschwdacht wird, dass er unter der Kaubelastung brechen kann. In diesem Fall wird eine
weitere Behandlung notwendig sein (Schienung, Stabilisierung).

*Schédigung von Unterkiefer- und Zungennerv:

Durch die Gabe von Lokalandsthesie oder den Eingriff an sich kann es zu einer
Nervenschadigung kommen, die zu ldnger anhaltender GefUhllosigkeit von Zunge und
Lippen fUhrt. In der Regel klingt diese von selber ab, in ganz seltenen Fallen kann das
TaubheitsgefUuhl auch dauerhaft sein.



Nach der Zahnentfernung/Operation:

*Blutung stillen

In der Regel verlassen Sie die Zahnarztpraxis mit einem eingelegten Tupfer ("Tamponade”) auf
der Wunde. Auf diesen mussen Sie ca. 20 Minuten aufbeien, um die Blutung zu stillen. Hat die
Blutung danach noch nicht aufgehort, Uben Sie eine weitere halbe Stunde Druck auf die
Wunde aus, entweder mit einem neuen Tupfer (Mull) oder mit einem sauberen,
zusammengerollten und angefeuchteten Stofftaschentuch, und lagern den Kopf beim
Liegen hoch. Nehmen Sie bei Bedarf das eventuell verschriebene Schmerzmittel. Eine
Schwellung und Wundschmerz nach dem Eingriff sind normal und so lange unbedenklich, wie
kein hohes Fieber (Gber 38,5 Grad) oder Schluckbeschwerden auftreten. Bei stérkeren
Nachblutungen oder ungewohnt heftigen Schmerzen, auch wenn sie nach ein bis zwei
Tagen auftreten, wenden Sie sich an lhren Zahnarzt. Verzichten sollten Sie auf Schmerzmittel,
die AcetylsalicylsGure enthalten (ASS, Aspirin), weil sie blutverdinnend wirken. Andere
Schmerztabletten k&nnen Sie unter BerUcksichtigung etwaiger Unvertraglichkeiten
einnehmen. Fragen Sie lhren Zahnarzt!

eKUhlen

Nach dem Eingriff sollte die betroffene Mundpartie gekuhlt werden. Dadurch werden die
GefdBe verengt. Das vermindert den Druck und die Schwellung. Aber bitte: nicht zu viel des
Guten tun! Nehmen Sie also kein Eis, sondern legen Sie von auBen kalte feuchte Umschlége
oder ein kleines KUhlkissen (nicht aus dem Eisfach!) auf die betroffene Mundpartie.
Abwechselnd zehn Minuten kiUhlen und zehn Minuten pausieren, und das Uber zwei bis drei
Stunden. Im Einzelfall kann auch eine ldngere Kihlung sinnvoll sein. Darbber informiert Sie
dann lhr Zahnarzt. Vermeiden Sie in den beiden ersten Tagen zudem Wdarme, etwa direkte
Sonneneinstrahlung.

eKreislauf nicht anregen

Um den Blutdruck nicht weiter zu erhdhen, sollten Sie in den ersten 24 Stunden nach dem
Eingriff keinen Alkohol, keinen Kaffee sowie keinen schwarzen Tee zu sich nehmen und nicht
rauchen. Verzichten Sie fUr zwei bis drei Tage auf Sport und andere gréBere kdrperliche
Anstrengungen und sprechen Sie wenig. Nachts sollten Sie den Kopf moglichst hoch lagern,
etwa durch ein zusatzliches Kopfkissen.

eEssen und Trinken

Sie sollfen nicht essen, solange die Betdubung noch wirkt, und auch keine heiBen Getrénke
zu sich nehmen. Sie kdnnten sich namlich, ohne es zu merken, auf die Wange bzw. die Lippe
beiBen oder sich verbrihen. Zudem ist es sinnvoll, die ersten drei Tage nur weiche, nicht zu
heiBe Kost zu sich zu nehmen, um die Wundheilung nicht zu beeintrdchtigen und eventuell
vorhandene Wundndhte nicht zu gefdhrden.

*Mundhygiene und Spulungen

Nach dem Eingriff den Mund nicht ausspulen, es besteht die Gefahr von Nachblutungen.
Mundspulungen eventuell mit Mundwasser frUhestens nach zwei Tagen beginnen. Die ersten
24 Stunden das Wundgebiet nicht reinigen. Danach kénnen Sie sehr vorsichtig mit einer
weichen Zahnburste putzen, ohne das Zahnfleisch zu berGhren. Zdhne, die nicht unmittelbar
an die Wunde angrenzen, weiterhin grundlich putzen.

Einwilligungserkldarung:

Uber die geplante Zahnentfernung/ Operation wurde ich ausfUhrlich informiert. Ich/ wir
konnte(n) alle mir/uns wichtig erscheinenden Fragen zu Art und Bedeutung der Behandlung,
zu den speziellen Risiken, zu mdglichen Komplikationen und zu Neben- und Folgewirkungen
stellen. Ich habe das Aufkl@rungsblatt gelesen und verstanden und fUhle mich genigend
informiert.



Ich/ wir willige(n) in die geplante Operation ein:

Ort, Datum und Uhrzeit

Unterschrift des Patienten bzw. Eltern

Unterschrift des Zahnarztes



