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Aufklarungsbogen zur Wurzelspitzenresektion
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen soll Sie umfassend lber den bevorstehenden Eingriff informieren.
Weiter werden mogliche Risiken und Folgen sowie die Erfolgsaussichten genannt, um lhnen
eine bestmogliche Vorbereitung auf das anstehende Anamnesegesprach mit Ihrem Behandler
Zu geben.
Bitte lesen Sie diese Patienteninformation sehr gewissenhaft, und vermerken sich etwaige
verbleibende Fragen zum Behandlungsumfang, sodass wir diese besprechen und zu lhrem
Verstandnis bestmaglich klaren kénnen. i R
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Zahnarztlicher Eingriff zur Erhaltung Ihrer Zahngesundheit

Die zuvor durchgefiihrte Untersuchung hat bei lhnen ergeben, dass
eine zahnerhaltende MaRnahme bei Ihnen moglich ist. Meine
Empfehlung fir Sie lautet daher, eine Wurzelspitzenresektion
durchzufihren.

Der Eingriff ist an folgendem Zahn / an folgenden Zahnen geplant:

Aus folgenden zahnmedizinischen Befunden ist der Eingriff
empfehlenswert (nur vom Arzt anzukreuzen):
O Zyste
o Fistel
o Fehlende Ausheilung einer chronischen Wurzelspitzenentziindung nach einer
revidierten Wurzelkanalbehandlung
Alte, nicht revidierbare unvollstindige Wurzelfiillung
Pulpatoter Zahn mit unvollstdndigem Wurzelwachstum, wenn eine klassische
Wurzelbehandlungstherapie nicht zum Erfolg gefiihrt hat
Uberstopfte Wurzelkaniile
stark abgewinkelte Wurzeln
Zahnperforation im apikalen Drittel
Frakturierte Instrumente im apikalen Drittel
Wurzelfraktur im apikalen Drittel
Ablehnung langwieriger und unsicherer konservativer Wurzelkanalbehandlung/
-fillung
o Der Zahn kann mit Hilfe einer konventionellen Wurzelkanalbehandlung/-fullung
nicht behandelt werden
o Freiliegende Wurzeln bei Kieferhohlen-Eingriffen, wenn keine konservative
Wurzelkanalbehandlung/-fiillung erfolgen soll
o Freiliegende Wurzeln bei Entfernung grof3er Zysten
0 Rezidiv
O Andere:

O d

Ooooo0oaogano

Seite | 1



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

Art der Betdubung fiir den Eingriff (nur vom Arzt anzukreuzen):
o Ortliche Betdubung

0 Sedierung / Dammerschlaf / Analgosedierung

o Vollnarkose (hierzu werden Sie gesondert aufgekléart)

Bei Ihnen ist geplant (nur vom Arzt anzukreuzen):
o Orthogonale Wurzelfiillung
o Retrograde Wurzelfiillung

Grunde far eine Wurzelspitzenresektion

Zur Behandlung des erkrankten Zahnmarks wird eine Wurzelbehandlung vorgenommen. Das
Zahnmark (Pulpa) ist das Innerste des Zahnes und wird von den Zahnhartsubstanzen (Dentin
und Schmelz) umgeben. Das Zahnmark ist hierbei von vielen kleinen Kanalchen durchzogen,
die BlutgefalRe und Nervenfasern beinhalten und der Versorgung des Zahnes mit Nahrstoffen
und Immunzellen dienen. An der Wurzelspitze treten diese GeféRRe und der Nerv in den Zahn
ein und verlaufen bis zur Krone. Sollten Bakterien oder andere Fremdkdrper in die Kanéle
gelangen und deren Substanz angreifen, so kommt es zu einer Entziindung als Folge der
Immunreaktion. Dies ist in der Regel schmerzhaft, da auch der versorgende Nerv betroffen
ist, und kann sich Gber den Wurzelkanal ausbreiten und auch zu Knochenentziindung fiihren.
Héufiger verlauft eine Zahnnervenentziindung chronisch. Bleibt diese unbehandelt, so kann
die Entziindung auf umliegendes Gewebe und den Kieferknochen lbergreifen. Dort kénnen
folglich Abszesse (Eiteransammlungen), Granulome (Knoétchen) oder Kieferzysten
(Hohlrdume) entstehen, wodurch ein Rickbildungsprozess des Kieferknochens eingeleitet
werden kann und Zahn bei Minderversorgung ausfallen kann.

Im Anfangsstadium kann eine solche Entzindung mit einer konventionellen
Wurzelkanalbehandlung unter Kontrolle gebracht und geheilt werden. In Ihrem Fall jedoch ist
dieser Prozess schon fortgeschritten, sodass eine chirurgische Wurzelkanalbehandlung
(Wurzelspitzenresektion) notwendig ist. Ziel der Wurzelspitzenresektion ist die vollstandige
Entfernung des entziindeten Gewebes inklusive der infizierten Wurzelspitze sowie der
bakteriendichte Verschluss des Wurzelkanalsystems.

Ablauf des chirurgischen Eingriffs der Wurzelspitzenresektion

Nach Wirkung der Betdubung wird das Zahnfleisch von der Wangenseite her er6ffnet und die
erkrankte Wurzelspitze aufgesucht. Hierbei ist zu beachten, dass bei mehrwurzeligen Z&hnen
auch mehrere Wurzeln betroffen sein kénnen. Dazu muss der Kieferknochen, der die
Zahnwurzel umschlie8t, mit einem Bohrer entfernt werden. Darauf folgt die Abtrennung der
infizierten Wurzelspitze um etwa 2mm, und die Entfernung des entziindeten Gewebes oder
der Zyste aus dem Knochen. Zum Verschlielen des Wurzelkanalsystems wird der
Wurzelkanal von der Knochenseite her (retrograde Methode) erweitert und verschlossen. Bei
der orthogonalen Methode erfolgt die Wurzelkanalftllung von der Zahnkronenseite. In
seltenen Fallen kann auch die bereits bestehende Zahnwurzelfillung belassen werden. Nach
Séuberung der Wunde wird diese vernaht. Die Nahte werden in der Regel nach sieben Tagen
entfernt. Der verbleibende Knochendefekt regeneriert sich in den folgen Monaten
eigenstandig und heilt in der Regel vollstandig aus. Bei sehr groRen Knochendefekten, kann
diese Stelle durch das Einsetzen von Knochenersatzmaterial aufgefiillt werden, hierrtber
werden Sie aber im speziellen Fall vor der Operation informiert.
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Bei besonders ausgedehnten Zysten oder Entziindungsprozessen kann es notwendig sein eine
,offene Nachbehandlung® durchzufiihren. Hierbei wird die Wunde nicht verndht, sondern
durch eine Tamponade aufgefillt, die das Wundsekret aufnehmen soll. Diese Tamponade
muss aber regelmélig gewechselt werden, da sonst die Gefahr einer erneuten Entziindung
besteht. Bei dieser Variante heilt die Wunde von innen nach aufBen.

Erfolgsaussichten

Die Wurzelspitzenresektion in keine Garantie fur einen Zahnerhalt. Sie stellt den
erhaltungsversuch eines stark geschadigten Zahnes dar, fur den s in der Regel keine
alternative  Behandlungsmdoglichkeit neben der Zahnentfernung mehr gibt. Trotz
aufwandigster Behandlungsmethoden ist es nicht in allen Fallen mdglich den Zahn durch die
Wurzelspitzenresektion zu erhalten. Ursache hierfir kdnnen Risse in der Zahnwurzel sein, die
nicht in jedem Fall sichtbar sind. Es ist ebenfalls mdglich, dass im gesamten Bereich der
Wurzel winzige Seitenkandle vom Wurzelkanal abgehen, die auch nach der
Wurzelbehandlung noch zu einer Entziindung des umliegenden Gewebes fuihren kdnnen.

Bei einer erfolgreichen Wurzelresektion kommt es zu einer Wiederverknocherung des
entzindlich erweiterten Knochens. Dies kann durch Rontgenkontrollen in den Folgemonaten
nach dem Eingriff festgestellt werden.

Behandlungsalternative
Neben der Entfernung des betroffenen Zahnes und dessen Ersetzung durch ein entsprechendes
Implantat, kann eine Wurzelkanalbehandlung unter Umstéanden auch Wiederholt werden.

Allgemeine Risiken

Herz-Kreislauf
Mitunter fihrt die Angst vor der Behandlung zu Reaktionen des Herz-Kreislauf-
Systems, wie erhohter Puls und Blutdruck oder innere Unruhezusténde. In aller Regel
schwachen die in kilrzester Zeit ab und bedurfen keiner weiterfihrenden Behandlung.
Sollten Sie sich aber wiederum sehr unwohl fiihlen, oder mit der bevorstehenden
Situation nicht zurechtkommen, so informieren Sie mich bitte umgehend. Das gleiche
gilt fur etwaige ungewohnte kdrperliche Verdnderungen, die Sie in der VVergangenheit
bei der Vorbereitung auf diesen zahnérztlichen Eingriff festgestellt haben.
Blutungen
Leichte Blutungen, Nachbluten, Flissigkeitsansammlungen und Bluterglisse klingen
meist rasch ab und bedirfen in aller Regel keiner weiterfihrenden Behandlung. Bei
vorhanden Gerinnungsstérungen oder Blutungsneigung kann es zu verstarktem Bluten
kommen. Sofern Sie Medikamente wie Aspirin®, Marcumar® oder Plavix®
einnehmen, ist dies unter Umsténden 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 regelméal3ig oder auch nur bei
Bedarf einnehmen.
Infektionen, Fistel, Abszesse
Jede Wunde kann sich entziinden. 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 Fallen

Seite | 3



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

kann es zu einer Sepsis (Blutvergiftung) oder einer Knochenentziindung kommen, die
einer weiteren Behandlung beddirfen.

Schmerzen bei der Mundoffnung

Nach dem Eingriff kénnen Schmerzen, Temperaturerh6hungen und Schwellungen der
Gesichtsregion auftreten. Zudem kann es zu kurzfristigen Einschrankungen bei der
Mundoéffnung kommen.

Zahnsprung, Zahnriss

Gelegentlich kann es sein, das ein bereits wurzelbehandelter Zahn einen Sprung oder
Riss aufweist. Verlauft dieser in der Langsachse des Zahnes, so kann dieser nicht
behandelt werden. Der Zahn muss dann zeitnah entfernt werden, um weitere
schwerwiegende Infektionen zu verhindern.

Beschadigung der Nachbarzéhne

Bei anatomisch ungewoéhnlichen Verhaltnissen konnen in seltenen Fallen die Wurzeln
der Zéhne und angrenzende Wurzeln der Nachbarzdhne beschadigt werden, was eine
weitere Wurzelkanalbehandlung, Fillungstherapie oder Uberkronung notwendig
machen konnte.

Wourzelspitzenreste, Fullungsmaterialreste

Bei Entfernung der Wurzelspitze und des umgebenen entziindeten Gewebes kénnen
kleine  Waurzelspitzenreste zurtickbleiben. Ist der Zahn bereits wurzelgefillt, kénnen
auch Fullungsmaterialreste trotz intensiver Wundreinigung verbleiben. Zeigen sich
Zahn- oder Fremdmaterialien auf dem Kontrollrontgenbild, so muss die Wunde
gegebenenfalls noch einmal eréffnet werden.

Weichgewebsschaden, Narben

Durch das Eroffnen der Schleimhaut/des Zahnfleisches und anderer
BehandlungsmaBnahmen konnen Weichgewebsschaden entstehen und sich spéter
Narben bilden. In der Regel sind diese harmlos und stéren nicht, da nicht direkt
sichtbar in der Mundhohle sind. Nur unter Umstdnden kann es notwendig sein,
storende Narben in einem zweiten Eingriff zu reduzieren. In seltenen Féllen wird eine
Wetterfuhligkeit beschrieben.

Fremdkdrper

Wird ein Fremdkorper, z.B. ein Zahnfragment (Bruchstiick) oder Instrument
versehentlich verschluckt oder eingeatmet, kann eine rontgenologische Untersuchung
des Brustkorbs notwendig werden. Zeigt sich, dass der Fremdkorper in der Lunge
liegt, muss dieser durch eine Spiegelung entfernt werden.

Allergische Reaktionen

Alle verwendeten Materialien (Gummihandschuhe, Betdubungsmittel,
Desinfektionsmittel, Fillungsmaterialien, Medikamente, etc.) kdnnen
Unvertraglichkeitsreaktionen und allergische Reaktionen hervorrufen. Hierbei kénnen
rote, juckende Hautausschlége 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.
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Nebeneingriffe

Auch Nebeneingriffe (z.B. ortliche Betdubung) und gegebenenfalls erforderliche
zahndarztliche ZusatzmaRnahmen sind nicht risikofrei. So kann es unter anderem zu
Spritzenabszessen, Venenverletzungen oder Lahmungserscheinungen kommen.
Andere mogliche und personalisierte Risiken

Spezielle Risiken bei der Wurzelspitzenresektion im Unterkiefer :
Schéadigung des Unterkiefernervs
Dicht unterhalb der Unterkieferzdhne verléduft der Unterkiefernerv. Dieser
Unterkiefernerv kann auch bei groRter Vorsicht des Zahnarztes wahrend des Eingriffs
verletzt werden. Schmerzen, Geschmacksstérungen und Gefiihlsstérungen koénnen
hierdurch auftreten. Die Geflhlsstérung ist meist vorribergehend und nur in sehr
seltenen Fallen dauerhaft. Die Beweglichkeit der Lippe wird nicht beeintrachtigt.
Schadigung des Zungennervs
An der Innenseite des Unterkiefers verlauft der Zungennerv. Durch die ortliche
Betdubungsspritze oder die Operation kann es in seltenen Féllen zu einer Verletzung
und damit einer Schadigung des Zungennervs kommen. Vorrlbergehende
Geschmacksstorungen sowie Gefuihlsstorungen der betroffenen Zungenseite kénnen
dann madglich sein.
Andere mogliche Risiken:

Spezielle Risiken bei der Wurzelspitzenresektion im Oberkiefer
Zugang vom Gaumen, Kieferhéhleneroéffnung
In speziellen Féllen muss ein weiterer Zugang vom Gaumen aus geschaffen werden,  da
die starkste Wurzel dicht unter der Gaumenschleimhaut liegt. Diese zusétzliche Wunde wird
dann ebenfalls vernéht. In der Regel wird vor dem operativen Eingriff  eine Verbandsplatte
flr den Gaumen und zu dessen Schutz angefertigt. Da die Wurzelspitzen der oberen
Seitenzéhne in die Kieferhthle ragen, kann diese beim Eingriff eroffnet werden. Oft
befindet sich am Boden der Kieferhohle entziindliches Gewebe, welches dann ebenfalls
entfernt werden muss.
Entziindung
Trotz speicheldichter Naht kann es nach der Operation zu einer Wundheilstérung mit
Entziindung kommen, was zu einer Eroffnung der Kieferhohlen oder des Nasenbodens
fihren kann. In diesem Fall kann es notwendig werden, diese Eréffnung durch einen
erneuten Eingriff zu verschlieBen. Zwischen dem ersten und dem zweiten Eingriff
muss die Kieferhéhle mehrfach gespult und entziindungsfrei gehalten werden. Unter
Umstanden muss zu dessen Unterstiitzung Medikation verabreicht werden.
Reizung des Gaumennervs
In einem Abstand von etwa einem Zentimeter verlauft auf der Gaumenseite der hintere
Gaumennerv. Dieser kann durch den Eingriff irritiert oder gereizt werden.
Schédigungen mit darauf folgender dauerhafter Geflhlsstérung sind jedoch sehr
selten.
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Eroffnung der Gaumenarterie

Ebenfalls auf der Gaumenseite verlduft in einem Abstand von ca. einem Zentimeter
eine wichtige Gaumenarterie. Durch eine mogliche Entzindung kann diese
Gaumenarterie in ihrer Lage verdrangt werden, sodass es zu einer Eréffnung mit
maoglicher Einblutung kommen kann. In diesem Fall mussen blutstillende MaRnahmen
getroffen werden.

Andere mogliche Risiken:

Préaoperative Verhaltensweise
Zur Vermeidung von Komplikationen wahrend oder im Folgenden des operativen Eingriffs,
beachten Sie bitte folgende und die individuell mit Ilhrem Behandler besprochenen
praoperativen Verhaltensregeln:
Mundhygiene
Vor dem Eingriff sollte bereits durch Sie eine bestmdgliche Séduberung Ihrer Zahne,
etwaigen Zahnersatz sowie der restlichen Mundhohle gewéhrleistet werden.
Nahrungsaufnahme und Genussmittel-Konsum
Findet der Eingriff mit ortlicher Betdubung statt, empfehlen wir lhnen, nicht nuchtern
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 dirfen Sie klare Flissigkeiten 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 Uber alle Medikamente die Sie zurzeit
regelmaRig oder auf Bedarf einnehmen.

Postoperative Verhaltensweise

Um Wundheilungsstérungen 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, Gefiihls- und
Bewegungseinschrankungen, stark ausgepragte Befindlichkeitsstbrungen  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 Uber die
Nachsorge der Wunde informiert und wie Sie sich diesbeziglich zu verhalten haben.
Nur so kann ein nachhaltiger Behandlungserfolg erzielt werden. Dies beinhaltet
samtliche vorgeschriebene MafRnahmen wie Medikamenteneinnahme,
Kontrolluntersuchungen und physiotherapeutische MaRnahmen.
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OP-Wunde

Nach Mdglichkeit sollte die durch die Operation entstandene Wunde geschont werden.
Jeglicher Kontakt mit Fingern oder Fremdkaorpern wie Zahnblirste, 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 fur eine Entziindung. Zur Vermeidung einer Schwellung
im Gesichtsbereich und in der Mundhohle sollten Sie die Seite des Eingriffes mit
feuchtkalten Umschlagen kihlen und jegliche Wéarmeanwendung vermeiden.
Verwenden Sie dabei keine Eispackungen in unmittelbarem Hautkontakt.
Thrombembolie-Prophylaxe

Sollte bei Thnen eine Thrombembolie-Prophylaxe erfolgt sein oder erfolgen, beachten
Sie bitte, dass diese blutverdiinnend wirkt und daher auch bei anderen Eingriffen zu
vermehrter Blutungsneigung fuhrt. Sollten bei Ihnen weitere chirurgische bzw.
zahndarztliche Eingriffe erfolgen, so informieren Sie bitte den behandelnden Arzt.
Flachlage vermeiden

Wenn Sie sich am Tage des Eingriffes ausrunen 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
moglichst niedrig zu halten.

Nahrungsaufnahme und Genussmittel

Nach einem operativen Eingriff sollten Sie mit der Nahrungsaufnahme, insbesondere
der von heiflen Speisen und Getranken, warten, bis die Betdubung restlos abgeklungen
ist. In den ersten Tagen danach sollten Sie weiche und nicht zu heifle 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 Getrdnken 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
Seite sollte zumindest bis nach der ersten Nachkontrolle und dem Ziehen der Fé&den
nicht gekaut werden.

Korperliche Anstrengungen

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

Mundhygiene

Der Mundraum sollte, wie auch vor dem Eingriff, moglichst sauber gehalten werden.
Putzen Sie Ihre Zahne regelmalig (3x tdglich), um Infektionen vorzubeugen. Sparen
Sie dabei den Wundbereich aus, sodass die entstandene Wunde geschont wird, und
sich der Blutpfropfen nicht aus der Wundhoéhle 16st. Das benutzen von elektrischen
Zahnbursten aulRerhalb des Wundbereichs ist grundsatzlich méglich, jedoch sollten Sie
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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 hdufige 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 séubern. Auch plotzliches und starkes Niesen kann sich
hinderlich auf die Wundheilung auswirken.
Medikamente
Sollten Ihnen 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 IThrem behandelnden Arzt oder
Ihrem Hausarzt. Medikamente kodnnen 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
Strallenverkehr und zum Bedienen von Maschinen fir einige Stunden deutlich
gemindert sein. Sie missen 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 handlungsfahig sein
werden. Minderjahrige Patienten missen bei ambulanter Durchfiihrung des Eingriffs
grundsatzlich von einer erwachsenen Begleitperson abgeholt werden. Beachten Sie
zudem, dass lhre Geschaftsfahigkeit nach dem operativen Eingriff eingeschrankt sein
kann.

Wurzelspitzenresektion

Fillung Fiillung

Unterfiillung Unterfiillung
( ; lwurze'f‘“““g (i\ ’3 1:‘; ) Waurzelfillung

W

. Eréffnung des Knochens Entfernung der Wurzel:
Entziindung und Entfernung des ent- spitze
ziindeten Gewebes

1

P

Ausgeheilter
Knochen

Seite | 8



Dr. med. dent. Thomas Dobbertin
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Tel. 069-955 30 255

Fax. 069-955 30 256

Eschersheimer Landstralie 34

www.zahnarzt-dobbertin-frankfurt.de

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
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Dr. med. dent. Thomas Dobbertin

Zahnarzt / Zahntechniker

Eschersheimer Landstrafie 34

60322 Frankfurt/M

Tel. 069-955 30 255
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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 Schilddrisenerkrankungen?

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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Erklarung der Patientin / des Patienten
o Einwilligung o Ablehnung

m Nach dem Aufklarungsgesprach fihle ich mich voll informiert und aufgeklart.
Meine Fragen, insbesondere uber die Art des Eingriffs, seine Vor- 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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