lahnarztoraxis

/Hemisektion Westend

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

ein Zahn/einige Zahne ist/sind so stark beschadigt, dass eine Erhaltung als Ganzes
nicht moéglich erscheint. Es handelt sich um die
Zahne. Deshalb soll eine Auftrennung entsprechend der Zahnwurzeln erfolgen und

alle entstehenden, getrennten Zahnteile bei folgenden Zahnen erhalten werden:

einzelne Zahnteile erhalten, die Gbrigen Zahnwurzeln entfernt werden, bei fol-
genden Zahnen:

um Zahnteile erhalten zu kénnen, ist in jedem Fall eine Wurzelbehandlung er-
forderlich.

Die Aufteilung eines Zahnes mit mehreren Wurzeln und der Erhalt einzelner Teile ist
eine aufwendige Behandlungsmethode. Sie wird nur angewendet, wenn ein Zahn
einerseits starke Schaden aufweist, andererseits aber auch eine besonders wichtige
Funktion innerhalb des Gebisses erflillen soll. Es gibt verschiedene Zustande, bei de-
nen eine Zahnteilung Erfolg versprechen kann:

» Langriss/-spaltung eines Zahnes zwischen den Wurzeln, Abbrechen von Wurzeln

» durch Knochenabbbau teilweise freiliegende Gabelung der Wurzeln, Pflege er-
schwert, Entstehung von Entziindungen
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» Stark unterschiedlicher Schadigungsgrad/Erhaltungszustand verschiedener Wurzeln
eines Zahnes

» Erfolglose/aussichtslose Wurzelbehandlung in bestimmten Wurzeln, erfolgreiche/
aussichtsreiche in anderen

Nach einer erfolgreichen Zahnteilung werden nicht erhaltungsfahige Anteile entfernt.
Die Ubrigen Anteile werden in der Regel zur Abdichtung und Stabilisierung mit einer
Krone versorgt. Damit kdnnen verschiedene Formen von Zahnersatz abgestitzt werden.

Die Behandlung gliedert sich in mehrere Abschnitte auf. Reihenfolge und Ausflihrung
kdnnen im Einzelfall abweichen: Die Zahnteilung kann gleichzeitig mit einer Wurzel-
fullung (Formular: Wurzelbehandlung) erfolgen oder spater in zeitlichem Abstand. Zur
Behandlungsplanung sind Réntgenaufnahmen (Formular: Réntgen) erforderlich.

Die Behandlung kann durch eine vorher gesetzte Betaubungsspritze schmerzfrei ab-
laufen (Formular: Ortliche Betdubung). Der entsprechende Zahn wird unter Wasser-
kihlung entlang der Teilungsstellen der Wurzeln senkrecht durchtrennt. Die Kanten an
den Zahnanteilen, die erhalten werden sollen, werden abgerundet.

Freiliegende Bereiche der Wurzelflillung werden mit einer Flllung oder einer provisori-
schen Krone abgedichtet.

Zahnteile, die nicht erhalten werden kénnen, werden wie ein einwurzeliger Zahn ent-
fernt (Formular: Zahnentfernung). Entziindetes/weiches Gewebe in der Umgebung
wird entfernt. Es bleibt eine Wundhdéhle im Knochen zurlick, die sich mit Blut fullt und
spater zu Knochen umbaut. Bei gréBeren Wundhdhlen kann zusatzlich natirliches
oder kunstliches Material eingebracht werden.

Das Ergebnis der Zahnteilung und durchgefihrter Flllungen des Wurzelkanals
wird mit einer Réntgenaufnahme Uberprift. Nach einer Woche bis 10 Tagen ist die
Schleimhaut/das Zahnfleisch im Normalfall wieder verheilt.
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(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Alternativ zur vorgeschlagenen Zahnteilung kommen auch andere Behandlungs-
moglichkeiten mit Vor- und Nachteilen in Betracht:

Die Entfernung des ganzen Zahnes mit allen Wurzeln ist schneller, einfa-
cher und sicherer als eine Zahnteilung. Aktuelle Entzindungen und mdgliche Entzln-
dungsursachen werden sicher beseitigt. Allerdings fehlt der Zahn dann flr immer, der
Knochen geht zurtck. Benachbarte Zahne kdnnen kippen, gegentberstehende her-
auswachsen, es entsteht oft zusatzlicher/anders gearteter Zahnersatzbedarf.

Durch besonders aufwendige Wurzelkanalbehandlungen kdénnen unter
Umstanden auch sehr schwierige, bisher nicht erfolgreich behandelte Wurzelkanale
vollstandig gereinigt und geflllt werden. Dies kann zum Beispiel die Behandlung un-
ter einem speziellen Mikroskop, die Reinigung sich verzweigender Wurzelkandle oder
die Entfernung fest im Wurzelkanal sitzender Metallstifte/-instrumente/-bruchstlicke
aus friheren Behandlungen erforderlich machen. Krankheitserreger lassen sich so im
gesamten Zahninnenraum bekampfen, eine Operation wird vermieden. So kénnen in
bestimmten Fallen die entsprechenden Wurzeln erhalten bleiben. Hierdurch entstehen
jedoch oft héherer Zeit- und Kostenaufwand als flir eine Entfernung von Zahnwurzeln.

Wenn Gabelungsstellen von Zahnwurzeln teilweise freiliegen, sind sie fur die
Zahnpflege oft besonders schlecht zuganglich. So entstehen hier oft hartnackige Ent-
zindungen. Die Gabelungsbereiche kénnen in seltenen Fallen durch schwierigen/
aufwendigen Zahnfleisch-/Knochenaufbau wieder ganz abgedeckt werden. Durch
Knochenabbau/Entziindungen kdnnen erneut Probleme auftreten. Auch eine vollstan-
dige Freilegung der Gabelung durch Zahnfleisch-/Knochenentfernung ist mdglich.
Eine gute tagliche Pflege zwischen den Wurzeln wird dadurch erleichtert, die verblei-
bende Verankerung der Wurzeln im Knochen allerdings vermindert.

Bei Zahnteilungen bestehen wie bei allen (zahn-)medizinischen Behandlungen gewis-
se Risiken: alle mdglichen Folgen einer Wurzelbehandlung. Bei Entfernung von Zahn-
wurzeln: alle Folgen einer Zahnentfernung.

» Leichte bis heftige Schmerzen kurz nach dem Eingriff flir einige Stunden bis Tage

» Verletzung, Blutung, Empfindlichkeit, Nachschmerzen des umgebenden Zahnfleisches
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Unvollstandige Wirkung der Betaubung, Schmerzen wahrend der Behandlung
Lockerung, Kippung, Wanderung erhaltener Zahnwurzeln
Abbrechen erhaltener Zahnwurzeln
Fortbestehen/erneutes Auftreten von Beschwerden/Schmerzen
Misserfolg

Notwendigkeit zur spateren Entfernung zunachst erhaltener Zahnwurzeln

Allergische Reaktionen auf verwendete Materialien

Im konkreten Fall bestehen insbesondere folgende Risiken:

Bitte auch Hinweise fir ,Wurzelbehandlung®, ggf. auch fur ,Zahnentfernung" beachten

Grundsatzlich sollten Sie sich bei auftretenden Beschwerden, Schmerzen, Schwie-
rigkeiten oder Fragen umgehend von Ihrer Zahnarztpraxis (oder dem zahnarztlichen
Notdienst) beraten lassen

»

»

»

Vermeiden Sie es, mit geteilten Zahnen harte Nahrung zu bei8en, bevor sie end-
gultigen Zahnersatz tragen.

Nur bei grindlicher taglicher Pflege von Zahnen und Zahnzwischenraumen lassen
sich Zahnfleischentziindungen und Karies an Zahnen und erhaltenen Zahnanteilen
weitgehend vermeiden.

Zum langfristigen Erhalt der aufwendig erhaltenen Zahne und Zahnanteile sollten
mindestens halbjahrliche Termine zur Vorsorgeuntersuchung in der Zahnarztpraxis
vereinbart werden. Zur Kontrolle des umgebenden Knochens sind in gréBeren Zeit-
abstanden Rontgenaufnahmen sinnvoll.
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» Ebenso wie naturgesunde Zahne eignen sich auch erhaltene Zahnanteile nach
Zahnteilung nicht far unnatirliche Aufgaben. Unterlassen Sie deshalb das Zerkau-
en von Knochen, das ZerbeiBen von Faden, das Abhebeln von Kronkorken mit den
Zahnen und Ahnliches.

» Informieren Sie uns gewissenhaft liber besondere Erkrankungen. Wenn Sie Medika-
mente zur Blutverdinnung oder andere nehmen, fragen Sie Ihren Hausarzt, wann
die OP erfolgen soll und ob Sie davor Antibiotika einnehmen mussen. Rauchen Sie
bitte nicht!

Erkrankungen des Patienten:

Medikamente, die der Patient derzeit einnimmt:

Risiken, die aus der Einnahme der Medikamente und den Erkrankungen im Zusam-
menhang mit der Behandlung resultieren:

Bitte auch Hinweise flr ,Wurzelka-
nalbehandlung®, ggf. auch fur ,Zahnentfernung™ beachten.

Sollten Sie die vorgeschlagene Behandlung nicht vornehmen lassen und auch alle ge-
nannten Alternativen ablehnen, kann dies nachteilige Folgen fur Sie haben:

» An schadhaften Zdhnen/Fillungen/Kronen kann Uberempfindlichkeit entstehen.

» Stark beschadigte Zahne kénnen abbrechen, Schmerzen und Verletzungen verur-
sachen.

» An schadhaften Zdhnen kénnen Bakterien zu Mundgeruch, Zahnfleischentziindung,
weiteren Zahnschaden, Nervschadigung, Absterben des Nervs, Entziindungen/Kno-
chenabbau am Zahnbett/an der Wurzelspitze, Abszessen und Zahnverlust flihren.

» Zahne mit abgestorbenem Nervgewebe/nicht ausreichenden Wurzelflillungen stel-
len einen dauerhaften Entziindungsherd dar. So werden Knochenabbau an der
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Wurzelspitze und Entzindungen/Abbau des den Zahn umgebenden Halteappara-
tes/Zahnbetts (Parodontitis) gefordert. Dies kann auch bei Zadhnen mit teilweise
freiliegender Gabelung der Fall sein.

» Die an und in Zahnen vorkommenden Krankheitserreger kdnnen auch auf andere
lebenswichtige Kérperorgane wirken und zum Beispiel Zuckerkrankheit, Herzer-
krankungen und Fehlgeburten férdern.

» Sonstige moégliche nachteilige Folgen:

Die voraussichtlichen Kosten der vorgeschlagenen Behandlung entnehmen Sie bitte
aus dem/der beigefligten

Heil- und Kostenplan
Kostenvoranschlag
Mehrkostenvereinbarung

Bitte legen Sie diese(n) Ihrer privaten und/oder gesetzlichen Krankenversicherung
vor. Ihr Eigenanteil flir die Gesamtbehandlung liegt bei ca. €.

Ich weise darauf hin, dass durch unvorhersehbare Entwicklungen zusatzliche Kosten
entstehen kénnen.

Flr Sie entstehen bei dieser Behandlung keine Kosten.

Ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach zwischen dem zahnarztlichen Behandler
und mir fand am statt. Das Aufklarungs- und Dokumentationsfor-
mular, das den Inhalt des Aufklarungsgespraches wiedergibt, habe ich gelesen und
verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen, z.
B. Uber spezielle Risiken, mdgliche Komplikationen und Therapiealternativen, stellen.
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Sie wurden vollstandig und verstandlich durch den zahnarztlichen Behandler be-
antwortet. Mir ist bekannt, dass ich eine Einwilligung bis zum Beginn der Behandlung
widerrufen kann.

Ein Exemplar dieses Textes habe ich zum Mithehmen und Aufbewahren erhalten.

Das Gesprach dauerte ____ Minuten.

Erdrtert wurden z. B.: Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen
Methoden, mégliche Komplikationen, risikoerhéhende Besonderheiten, eventuelle Ne-
ben- und Folgeeingriffe sowie:

Die vorgesehene Behandlung soll am beginnen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. erganzen)

- Ich habe mir meine Entscheidung grundlich Uberlegt; ich bendétige keine weitere
Uberlegungsfrist.

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung ein. Mit der Schmerzbetau-
bung, mit notwendigen Anderungen und Erweiterungen des geplanten Verfahrens
sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Ich willige in die vorgeschlagene(n) MaBnahme(n)/Behandlung(en) nicht
ein. Ich wurde darltber aufgeklart, welche nachteiligen gesundheitlichen Folgen diese
Entscheidung in meinem Fall haben kann.

Das sind insbesondere:
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Zahnarztin/Zahnarzt Assistenz

Ort/Datum Patientin/Patient/
Betreuer/Bevollmachtigter*

* Bei einer Einwilligung von Eltern fur ihr Kind gilt: Grundsatzlich ist die Einwilligung
von beiden Elternteilen einzuholen. Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklart dieser
durch seine Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht alleine zusteht oder dass er
vom anderen Elternteil bevollmachtigt wurde, fir diesen die Erklarung abzugeben.



