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Zahnirzte

Risikoaufkliarung zur Weisheitszahnextraktion

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen steht eine Entfernung eines oder mehrerer Weisheitszihne an. Wie jede Operation in der
Mundhohle bestehen auch hierbei gewisse aufkldrungspflichtige Risiken, iiber die Sie mit diesem
Informationsschreiben informiert werden sollen.
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Allgemeine Risiken von operativen Eingriffen.

Schwellung der Region des Eingriffes

Nachblutung der Operationswunde

Wundschmerz in Folge der Operation

Entziindungen nach der Operation, wie z.B. Alveolitis

Schidigung von Nachbarstrukturen wie z.B. den Nachbarzihnen

Nebenwirkungen von verabreichten Medikamenten, z.B. der Lokalandsthesie, von
Schmerzmitteln oder antibiotischen Priparaten

Spezielle Risiken der Weisheitszahnentfernung

Schidigung des Nervus alveolaris inferior (Gefiihlsbeeintrichtigung oder —ausfall der
entsprechenden Unterkieferhélfte)

Schéddigung des Nervus lingualis (Gefiihlsbeeintrachtigung oder —ausfall der entsprechenden
Zungenhiilfte)

Luxation des Zahnes in die Kieferhohle

Luxation des Zahnes in die Weichteile des Mundes

Fraktur und eventuelles Belassen von Zahnfragmenten (z.B. Wurzelspitzen)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass der aufkldrende Zahnarzt meine Fragen beantwortet hat,
dass ich keine weiteren Fragen beziiglich des Eingriffes habe und dass ich oben genannte Risiken
verstanden und akzeptiert habe und somit dem geplanten Eingriff zustimme.

(Datum, Unterschrift des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters)
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