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Aufklarungsbogen zur Eréffnung von intraoralen Abzessen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen soll Sie umfassend Uber den bevorstehenden Eingriff informieren.
Weiter werden mogliche Risiken und Folgen sowie die Erfolgsaussichten genannt, um lhnen
eine bestmdgliche Vorbereitung auf das anstehende Anamnesegesprach mit Ihrem Behandler

zu geben. 2 Y
Bitte lesen Sie diese Patienteninformation sehr gewissenhaft, und w0 '**‘f'f:g’jjx‘ea
vermerken  sich  etwaige  verbleibende  Fragen  zum 14‘(4:;:;' e
Behandlungsumfang, sodass wir diese besprechen und zu lhrem 15(':;%( Oberkiefer *%{225
Verstandnis bestméglich klaren kénnen. e S }’\%\}m
.. . . . 17 -:L\Lﬁ d _)_’\: \“i 27
Zahnarztlicher Eingriff L /
Sie leiden an einem Abszess im Mund- und Kieferbereich. Ein
Abszess ist eine Eiteransammlung im Korper in einem Hohlraum, den ./ A\ R
der Abszess sich selber schafft. Der Abszess ist mit Eiter gefillt, einer 7\ '_/3*\,4»'37
Flussigkeit, die aus Bakterien, abgestorbenen Korperzellen und ‘5’—;: Unterkieler ﬁi/as
weilRen Blutkdrperchen besteht. Eiter kann sehr infektids sein. Sie be- L4 ,,‘L;fvf:ﬁ
merken eine deutliche Schwellung im Abszesshereich, Schmerzen, die  ““(“h. 7} Ju
Schleimhaut ist gerdtet, das ganze Kauorgan funktioniert nicht mehr. "3“/“2\/}1/(3? 32\
m Dieser ~ Abszess geht von  folgenden  Zahnen  aus:

m Dieser Abszess hat seine Ursache nicht im Zahnsystem.

Ein Abszess muss unbedingt
er0ffnet werden, um den Eiter
abflieBen zu lassen. Abszesse
mussen grundsétzlich sehr ernst
genommen werden! Ein vom
Zahnsystem ausgehender
Abszess kann ohne Behandlung
nicht ausheilen.

Art der Betédubung fir den Eingriff (nur vom Arzt anzukreuzen):
o Ortliche Betiubung
o Sedierung / Dammerschlaf / Analgosedierung
0 Vollnarkose (hierzu werden Sie gesondert aufgeklart)
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Ein Abszess wird, wenn mdglich, an der vorspringendsten Stelle durch einen operativen
Einschnitt er6ffnet. Die unterschiedlichen Lagen eines Abszesses bedingen unterschiedliche
Eroffnungswege und daher unterschiedliche Komplikationen. Es werden nun die
unterschiedlichen Abszesse innerhalb der Mundhdéhle mit den jeweils zu bedenkenden
moglichen Komplikationen und mdglichen Problemen, die sich aus der Unterlassung der
Behandlung ergeben, besprochen. Bei allen Operationen — besonders im entziindlichen
Bereich — muss mit Nachblutungen gerechnet werden. Manche Abszesse sind hartnéckig. Fast
immer ist auch eine antibiotische Behandlung angezeigt.

Komplikationen sind schicksalhaft eintretende Ereignisse, die nicht von der fachlichen
Kompetenz des Operateurs abhangen.

Abszess im Bereich der oberen Frontzéhne

O Die operative Eréffnung erfolgt an der aufgetriebensten Stelle des Zahnfleisches im
Mundvorhof.

O Die operative Eroffnung erfolgt an der Gaumenseite.

m Bei einem abgestorbenen Zahn muss bei mdglicher Erhaltung eine Wurzelfillung

angeschlossen werden. Eventuell ist noch eine Wurzelspitzenresektion (Entfernung
der Wurzelspitze) erforderlich.

O Nur bei konsequenter Behandlung hat ein entziindeter Frontzahn mit einem Abszess
eine Chance auf dauerhafte Erhaltung (ca. 70 %).

m Bei anhaltender Entziindung trotz konsequenter Behandlung muss der Zahn entfernt
werden.

m Trotz korrekter operativer Erdffnung kann es zur weiteren Ausbreitung des Abszesses
kommen. Dann waére eine stationdre Behandlung erforderlich.

m Auch bei konsequenter Behandlung kann es zu einer Osteomyelitis

(Knochenmarksentziindung) kommen.

Abszess im Bereich der oberen Seitenzéhne

m Die operative Eréffnung erfolgt an der aufgetriebensten Stelle des Zahnfleisches im
Mundvorhof.

| Die operative Eroffnung erfolgt an der Gaumenseite.

m Bei einem abgestorbenen Zahn muss bei mdglicher Erhaltung eine Wurzelfullung
angeschlossen werden. Eventuell ist noch eine Wurzelspitzenresektion erforderlich.

m Nur bei konsequenter Behandlung hat ein entziindeter Seitenzahn mit einem Abszess
eine Chance auf dauerhafte Erhaltung (ca. 70 %).

m Bei anhaltender Entziindung trotz konsequenter Behandlung muss der Zahn entfernt
werden.

m Trotz korrekter operativer Eroffnung kann es zur weiteren Ausbreitung des Abszesses
kommen. Dann ist unter Umstanden eine stationdre Behandlung erforderlich.

m Durch die operative Eroffnung kann eine Verbindung zur Kieferhthle entstehen.

m Ein nicht behandelter Abszess kann in die Nasen- oder Kieferhohle durchbrechen.

m Auch bei konsequenter Behandlung kann es zu einer Osteomyelitis

(Knochenmarksentziindung) kommen.

Abszess im Bereich der unteren Frontzahne
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m Die operative Eroffnung erfolgt an der aufgetriebensten Stelle des Zahnfleisches im
Mundvorhof.

m Die operative Erdffnung erfolgt an der Zungenseite.

m Bei einem abgestorbenen Zahn muss bei mdglicher Erhaltung eine Wurzelfullung
angeschlossen werden. Eventuell ist noch eine Wurzelspitzenresektion erforderlich.

m Nur bei konsequenter Behandlung hat ein entziindeter unterer Frontzahn eine Chance
auf dauerhafte Erhaltung (ca. 70 %).

m Durch Entziindung, Vernarbung, Betdubung und operative Erdffnung kann es zu einer

Storung der Funktion der Unterkiefernerven kommen. Dies duf3ert sich in einer
Taubheit der betroffenen Unterlippenseite, die in seltenen Fallen immer bleibt.

m Bei anhaltender Entziindung trotz konsequenter Behandlung muss der Zahn entfernt
werden.

m Trotz korrekter operativer Ero6ffnung kann es zur weiteren Ausbreitung des Abszesses
kommen. Dann ist unter Umsténden eine stationdre Behandlung erforderlich.

m Ein nicht behandelter Abszess kann in den Mundboden durchbrechen.

O Auch bei konsequenter Behandlung kann es zu einer Osteomyelitis

(Knochenmarksentziindung) kommen.

Abszess im Bereich der unteren Seitenzahne

O Die operative Eréffnung erfolgt an der aufgetriebensten Stelle des Zahnfleisches im
Mundvorhof.

m Die operative Eroffnung erfolgt an der Zungenseite.

m Bei einem abgestorbenen Zahn muss bei mdoglicher Erhaltung eine Wurzelfullung
angeschlossen werden. Eventuell ist noch eine Wurzelspitzenresektion erforderlich.

m Nur bei konsequenter Behandlung hat ein entziindeter unterer Frontzahn eine Chance
auf dauerhafte Erhaltung (ca. 50 %).

mi Durch Entziindung, Vernarbung, Betdubung und operative Erdffnung kann es zu einer

Stoérung der Funktion der Unterkiefernerven kommen. Dies dufert sich in einer
Taubheit der betroffenen Unterlippenseite, die in seltenen Fallen immer bleibt.

m In sehr seltenen Fallen kann es auch zu Stérungen der Funktion der Zungennerven
kommen. Dies &uBert sich in Gefiihls- und Geschmacksstérungen der betroffenen
Zungenseite.

m Bei anhaltender Entziindung trotz konsequenter Behandlung muss der Zahn entfernt
werden.

m Trotz korrekter operativer Eroffnung kann es zur weiteren Ausbreitung des Abszesses
kommen. Dann ist unter Umstanden eine stationdre Behandlung erforderlich.

m Ein nicht behandelter Abszess kann in den Mundboden durchbrechen.

Ein nicht behandelter Abszess kann in den Hals durchbrechen.
Auch  bei  konsequenter  Behandlung kann es zu einer  Osteomyelitis
(Knochenmarksentzindung) kommen.

Allgemeine Risiken
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Herz-Kreislauf
Mitunter fihrt die Angst vor der Behandlung zu Reaktionen des Herz-Kreislauf-
Systems, wie erhohter Puls und Blutdruck oder innere Unruhezustande. In aller Regel
schwachen die in kilrzester Zeit ab und bedurfen keiner weiterfuhrenden Behandlung.
Sollten Sie sich aber wiederum sehr unwohl fuhlen, oder mit der bevorstehenden
Situation nicht zurechtkommen, so informieren Sie mich bitte umgehend. Das gleiche
gilt fur etwaige ungewohnte kdrperliche Veranderungen, die Sie in der VVergangenheit
bei der Vorbereitung auf diesen zahnarztlichen Eingriff festgestellt haben.
Blutungen
Leichte Blutungen, Nachbluten, Flissigkeitsansammlungen und Bluterglisse klingen
meist rasch ab und bedirfen in aller Regel keiner weiterfuhrenden Behandlung. Bei
vorhanden Gerinnungsstérungen oder Blutungsneigung kann es zu verstarktem Bluten
kommen. Sofern Sie Medikamente wie Aspirin®, Marcumar® oder Plavix®
einnehmen, ist dies unter Umstanden vorher, aber in Absprache mit dem behandelnden
Zahnarzt abzusetzen, da dies Gerinnungshemmer sind und somit eine Blutung fordern.
Bitte informieren Sie mich Uber Ihre Medikation, die Sie regelméaf3ig oder auch nur bei
Bedarf einnehmen.
Infektionen, Fistel, Abszesse
Jede Wunde kann sich entzlinden. Gelegentlich kann eine Infektion dann auch den
Kieferknochen betreffen, oder es kommt zur Bildung von Fisteln oder Abszessen. Eine
antibiotika-basierte Therapie kann in diesem Fall zum Einsatz kommen. Manchmal
kann es auch nach einigen Wochen zu einer Spatinfektion kommen, die dann mit
einem zweiten chirurgischen Eingriff behandelt werden muss. In sehr seltenen Féllen
kann es zu einer Sepsis (Blutvergiftung) oder einer Knochenentziindung kommen, die
einer weiteren Behandlung bediirfen.
Schmerzen bei der Munddéffnung
Nach dem Eingriff kdnnen Schmerzen, Temperaturerhéhungen und Schwellungen der
Gesichtsregion auftreten. Zudem kann es zu kurzfristigen Einschrankungen bei der
Munddffnung kommen.
Beschadigung der Nachbarzéhne
Bei anatomisch ungewoéhnlichen Verhaltnissen kdnnen in seltenen Fallen die Wurzeln
der Zahne und angrenzende Wurzeln der Nachbarzéhne beschadigt werden, was eine
Waurzelkanalbehandlung, Fullungstherapie oder Uberkronung notwendig machen
konnte.
Weichgewebsschaden, Narben
Durch das Eroffnen der Schleimhaut/des Zahnfleisches und anderer
BehandlungsmaBnahmen kodnnen Weichgewebsschaden entstehen und sich spéter
Narben bilden. In der Regel sind diese harmlos und stéren nicht, da nicht direkt
sichtbar in der Mundhdhle sind. Nur unter Umstdnden kann es notwendig sein,
storende Narben in einem zweiten Eingriff zu reduzieren. In seltenen Féllen wird eine
Wetterfuhligkeit beschrieben.
Fremdkorper
Wird ein Fremdkdrper, z.B. ein Zahnfragment (Bruchstiick) oder Instrument
versehentlich verschluckt oder eingeatmet, kann eine rontgenologische Untersuchung
des Brustkorbs notwendig werden. Zeigt sich, dass der Fremdkdrper in der Lunge
liegt, muss dieser durch eine Spiegelung entfernt werden.
Allergische Reaktionen
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Alle verwendeten Materialien (Gummihandschuhe, Betdubungsmittel,
Desinfektionsmittel, Fullungsmaterialien, Medikamente, etc.) kdnnen
Unvertraglichkeitsreaktionen und allergische Reaktionen hervorrufen. Hierbei kénnen
rote, juckende Hautausschléage entstehen. Sehr selten kann es zu lebensbedrohlichen
Kreislaufstorungen kommen, die eine intensivmedizinische Betreuung erfordern.
Informieren Sie mich deshalb bitte umfassend Uber bekannte oder mdgliche
Unvertraglichkeiten und Allergien.

Blutgerinnsel, Embolie

Jeder operative Eingriff kann zur Entstehung von Blutgerinnseln (Thromben) und der
Verschleppung (Embolie) fuhren, die weitere Komplikationen und medizinische
MalRnahmen nach sich ziehen kénnen.

Nebeneingriffe

Auch Nebeneingriffe (z.B. ortliche Betdubung) und gegebenenfalls erforderliche
zahnérztliche ZusatzmaBnahmen sind nicht risikofrei. So kann es unter anderem zu
Spritzenabszessen, Venenverletzungen oder L&hmungserscheinungen kommen.
Andere moégliche und personalisierte Risiken

Praoperative Verhaltensweise
Zur Vermeidung von Komplikationen wéhrend oder im Folgenden des operativen Eingriffs,
beachten Sie bitte folgende und die individuell mit Ihrem Behandler besprochenen
praoperativen Verhaltensregeln:
Mundhygiene
Vor dem Eingriff sollte bereits durch Sie eine bestmdgliche S&uberung Ihrer Zdhne,
etwaigen Zahnersatz sowie der restlichen Mundhdhle gewahrleistet werden.
Nahrungsaufnahme und Genussmittel-Konsum
Findet der Eingriff mit ortlicher Betdubung statt, empfehlen wir Ihnen, nicht nlichtern
zu erscheinen. Jedoch dirfen Sie in den letzten sechs Stunden vor dem Eingriff keine
Tabakwaren konsumieren. Am Tag des Eingriffs sollten keine koffeinhaltigen
Getrénke, Alkohol und Milchprodukte verzehrt werden. Bis zwei Stunden vor dem
Eingriff dlrfen Sie klare Flussigkeiten wie Wasser trinken.
Medikamente
Es gibt eine Reihe von Medikamenten, die im Zusammenhang mit einer Operation
kritisch ~ einzustufen sind. Hierzu zdhlen unteranderem solche, die eine
blutverdiinnende Wirkung haben (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®). Diese
missen unter Umstdnden vorzeitig abgesetzt oder reduziert werden. Auf jeden Fall
sollten Sie auf die Einnahme von Betdubungsmittel jeglicher Art verzichten. Bitte
informieren Sie mich als lhren Behandler Gber alle Medikamente die Sie zurzeit
regelmaliig oder auf Bedarf einnehmen.

Postoperative Verhaltensweise

Seite | 5



Dr. med. dent. Thomas Dobbertin Eschersheimer Landstrafie 34
Zahnarzt / Zahntechniker 60322 Frankfurt/M
Tel. 069-955 30 255
Fax. 069-955 30 256
www.zahnarzt-dobbertin-frankfurt.de

Um Waundheilungsstérungen und andere Komplikationen zu vermeiden, wird Ihnen

nahegelegt folgende Verhaltensweisen nach dem Eingriff zu beachten.
Auffalligkeiten nach der OP
Sollten Sie ungewohnte Veranderung wie Blutungen, starke Schmerzen, Gefihls- und
Bewegungseinschrankungen, stark ausgeprégte Befindlichkeitsstérungen  wie
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall oder Hautveranderungen, Luftnot oder Fieber
feststellen, so informieren Sie unverziglich den Ihnen am néchsten zugénglichen Arzt.
Nachbehandlungsplan
Im Rahmen der Besprechung zum Ablauf der Behandlung werden Sie auch (ber die
Nachsorge der Wunde informiert und wie Sie sich diesbezuglich zu verhalten haben.
Nur so kann ein nachhaltiger Behandlungserfolg erzielt werden. Dies beinhaltet
samtliche vorgeschriebene MafRnahmen wie Medikamenteneinnahme,
Kontrolluntersuchungen und physiotherapeutische Mafinahmen.
OP-Wunde
Nach Moglichkeit sollte die durch die Operation entstandene Wunde geschont werden.
Jeglicher Kontakt mit Fingern oder Fremdkorpern wie Zahnblrste, Zahnstochern oder
Taschentuchern ist zu vermeiden. Des Weiteren sollten Sie darauf achten die Wunde
maoglichst nicht mit der Zunge zu reizen, und auch nicht an ihr zu saugen.
Schwellungen
Operationsbedingte Schwellungen kénnen noch ein bis zwei Tage nach der Operation
zunehmen und zwei bis finf Tage nach dem Eingriff andauern. Meist ist eine
Flussigkeitsansammlung der Grund fur die Schwellung. In der Regel ist eine
Schwellung kein Anzeichen flr eine Entzundung. Zur Vermeidung einer Schwellung
im Gesichtsbereich und in der Mundhohle sollten Sie die Seite des Eingriffes mit
feuchtkalten Umschldgen kuhlen und jegliche Warmeanwendung vermeiden.
Verwenden Sie dabei keine Eispackungen in unmittelbarem Hautkontakt.
Thrombembolie-Prophylaxe
Sollte bei lhnen eine Thrombembolie-Prophylaxe erfolgt sein oder erfolgen, beachten
Sie bitte, dass diese blutverdinnend wirkt und daher auch bei anderen Eingriffen zu
vermehrter Blutungsneigung fuhrt. Sollten bei Ihnen weitere chirurgische bzw.
zahnérztliche Eingriffe erfolgen, so informieren Sie bitte den behandelnden Arzt.
Flachlage vermeiden
Wenn Sie sich am Tage des Eingriffes ausruhen mdchten oder schlafen gehen, legen
Sie sich bitte ein volumenstarkes, dickes Kissen unter den Kopf und vermeiden Sie
eine Flachlage. Dies dient dazu den Blutdruck auf das Gewebe der Eingriffsstelle
maoglichst niedrig zu halten.
Nahrungsaufnahme und Genussmittel
Nach einem operativen Eingriff sollten Sie mit der Nahrungsaufnahme, insbesondere
der von heil3en Speisen und Getranken, warten, bis die Betdubung restlos abgeklungen
ist. In den ersten Tagen danach sollten Sie weiche und nicht zu heie Kost zu sich
nehmen, auf Milchprodukte verzichten und mdglichst wenig sprechen. Bis die
Operationswunde vollstandig verheilt ist, sollte auf den Konsum von Tabakwaren
sowie auf den Genuss von blutdrucksteigerden Getranken wie Kaffee, Tee, Alkohol
und Cola verzichtet werden. Hierdurch verringern Sie die Gefahr von Nachblutungen
und es kommt zu einer verbesserten Wundheilung. Das Kauen sollte unbedingt auf der
gesunden und nicht auf der operierten Seite des Mundes erfolgen. Auf der operierten
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Seite sollte zumindest bis nach der ersten Nachkontrolle und dem Ziehen der Faden
nicht gekaut werden.

Korperliche Anstrengungen

In den ersten Tagen nach dem Eingriff sollten kérperliche Anstrengungen unbedingt
vermieden werden. Dies gilt insbesondere fir sportliche Aktivitdten und andere
Freizeitaktivitaten, die fir den Korper anspruchsvoll sein kdnnten (Sonnenbaden und
Saunagange). Bei kontaktintensiven Sportarten sollte langfristiger ausgesetzt werden,
um eine unnotige Reizung der Wunde zu vermeiden.

Mundhygiene

Der Mundraum sollte, wie auch vor dem Eingriff, mdglichst sauber gehalten werden.
Putzen Sie Ihre Zahne regelmalig (3x taglich), um Infektionen vorzubeugen. Sparen
Sie dabei den Wundbereich aus, sodass die entstandene Wunde geschont wird, und
sich der Blutpfropfen nicht aus der Wundhohle 16st. Das benutzen von elektrischen
Zahnbursten aulRerhalb des Wundbereichs ist grundsatzlich méglich, jedoch sollten Sie
bis zur Abheilung keine Mundduschen verwenden. Falls das Z&hneputzen nicht
maoglich ist, muss mit einer Chlorhexidin-Ldsung morgens und abends gespult werden.
In den ersten Tagen sollten haufige Mundspulungen und hdufiges Spucken vermieden
werden, da sich dabei unnétigerweise Druck auf die Wunde aufbaut.

Naseputzen

Druckerhéhungen im Operationsgebiet konnen zu Nachblutungen fuhren. Deshalb ist
zu empfehlen beim Naseputzen so wenig wie moglich Druck aufzubauen, oder diese
gegebenenfalls nass zu sdubern. Auch plétzliches und starkes Niesen kann sich
hinderlich auf die Wundheilung auswirken.

Medikamente

Sollten lhnen Medikamente verordnet worden sein, halten Sie sich bitte genau an die
Einnahmevorschriften. Nehmen Sie keine zusatzlichen Medikamente nach eigenem
Ermessen, sondern besprechen Sie deren Einnahme mit Ihrem behandelnden Arzt oder
Ihrem Hausarzt. Medikamente kdnnen sich namlich in ihrer Wirkung gegenseitig
beeinflussen oder behindern.

Teilnahme im StraBenverkehr, Geschaftsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit

Nach einer Narkose, aber auch einer ortlichen Betdubung und durch Belastung des
Eingriffs, kdnnen das Reaktionsvermdgen und die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StralRenverkehr und zum Bedienen von Maschinen fir einige Stunden deutlich
gemindert sein. Sie miussen sich daher nach einem ambulanten Eingriff von einer
Begleitperson nach Hause bringen lassen. Wir teilen Ihnen nach Abschluss des
operativen Eingriffs mit, wann Sie wieder uneingeschrankt handlungsféhig sein
werden. Minderjahrige Patienten missen bei ambulanter Durchfiihrung des Eingriffs
grundsétzlich von einer erwachsenen Begleitperson abgeholt werden. Beachten Sie
zudem, dass lhre Geschaftsfahigkeit nach dem operativen Eingriff eingeschrankt sein
kann.
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Anamnese

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu Ihrer gesundheitlichen Vorgeschichte:

Allgemein
Alter
GroRe
Gewicht
Beruf
Fulr Frauen
Nehmen Sie Kontrazeptiva (Pille)? JAo NEINOD
Konnten Sie schwanger sein? JAo NEINO
Stillen Sie? JAo NEINOD
Genussmittelkonsum
Trinken Sie regelméaRig Alkohol? JAo NEINO
Wenn JA, was und wie viel?
Rauchen Sie? JAo NEINO
Wenn JA, wie viel?
Nehmen Sie regelméaRig Betdubungsmittel? JAo NEINO
Wenn JA, was und wie viel?
Medikamente
Nehmen Sie regelméaRig oder zurzeit Medikamente? JAo NEINOD
Wenn JA, welche und in welcher Dosis?
Bluttransfusion
Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten?  JAo NEIN o
Wenn JA, kam es dabei zu Komplikationen? JAo NEINO
Haben Sie vor dem jetzigen Eingriff Blut gespendet? JAo NEINOD

Gerinnungsstorungen

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Gerinnungsstérungen?

Entstehen von blauen Flecken / Nasenbluten JA O
Blutarmut (Anémie) JA O

Herz-/Kreislaufsystem

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Herz-/Kreislauferkrankungen?

Herzschwache (Herzinsuffizienz) JA O
Herzfehler JA O
Angina pectoris (Brustschmerzen) JA O

NEIN o
NEIN o

NEIN O
NEIN o
NEIN O

Seite | 8



Dr. med. dent. Thomas Dobbertin

Zahnarzt / Zahntechniker

Eschersheimer Landstrafie 34

60322 Frankfurt/M

Tel. 069-955 30 255

Fax. 069-955 30 256
www.zahnarzt-dobbertin-frankfurt.de

Herzinfarkt

Herzschrittmacher
Herzmuskelentziindung
Durchblutungsstérung

Erhohter / erniedrigter Blutdruck
Krampfadern (Varizen)

Thrombose / Embolie (Schlaganfall)
Andere:

JA O
JA O
JA O
JA O
JA O
JA O
JA O

NEIN O
NEIN o
NEIN O
NEIN o
NEIN O
NEIN o
NEIN O

Infektionskrankheiten

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Infektionskrankheiten?

Hepatitis
Tuberkulose (Thc)
HIV-positiv (AIDS)
Andere:

JAo NEINO
JAo NEINC
JAo NEINO

Schilddrusenerkrankungen

Leiden oder litten Sie an einer der genannten Schilddriisenerkrankungen?

SchilddrisenvergrofRerung / Kropf
Schilddriisen-Uber-/Unterfunktion

Stoffwechselerkrankungen

JAo NEINO
JAo NEINCO

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Stoffwechselerkrankungen?

Diabetes mellitus
Gicht / Porphyrie
Osteoporose
Andere:

JAo NEINC
JAo NEINO
JAo NEINC

Frihere Operationen

Kam es bei friiheren Operationen zu folgenden Komplikationen?

Verstérkte Blutung

Abszesse / Eiterungen / Fisteln
Verzogerte Heilung
Verstarkte Narbenbildung
Thrombose / Embolien
Sonstige Besonderheiten:

JA O
JA O
JA O
JA O
JA O

NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o
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Dr. med. dent. Thomas Dobbertin Eschersheimer Landstrafie 34
Zahnarzt / Zahntechniker 60322 Frankfurt/M
Tel. 069-955 30 255
Fax. 069-955 30 256
www.zahnarzt-dobbertin-frankfurt.de

Erklarung der Patientin / des Patienten
o Einwilligung 0 Ablehnung

m Nach dem Aufklarungsgesprach fihle ich mich voll informiert und aufgeklart.
Meine Fragen, insbesondere uber die Art des Eingriffs, seine VVor- und Nachteil und
die Alternativen wurden ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen
besprochen.

O Ich willige nach reiflicher Uberlegung in den vorgesehen Eingriff ein sowie in
Anderungen und Erweiterungen des Verfahrens, wenn diese wahrend des Eingriffs
notwendig oder geraten erscheinen. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich
einverstanden.

m Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wissen und Gewissen
beantwortet. Die Verhaltenshinweise werde ich befolgen.

m Ich habe die mitgeteilten Einschrankungen zur Verkehrstauglichkeit zur Kenntnis
genommen und werde sie beachten.

O Mein Arzt hat mich intensiv und unmissverstandlich tber die méglichen Folgen einer
Verweigerung aufgekléart. Ich lehne den Eingriff trotzdem strikt ab!

Daten zur Person:
Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Unterschrift des Patienten / des Entscheidungsberechtigten

Datum: ) ) Uhrzeit: Frankfurt am Main
Unterschrift des behandelnden Arztes: Dr. med. dent. Thomas Dobbertin
Datum: ) ) Uhrzeit: Frankfurt am Main

Datum des geplanten Eingriffs:
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