Sehr geehrte Frau/Herr Datum

Aufklarung Uber einen geplanten parodontal-chirurgischen Eingriff
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Lappenoperation

Dabei wird das Zahnfleisch der betroffenen Zéhne durch kleine Schnitte abgeldst und
die dadurch freigelegten Zahnwurzeln werden gereinigt und geglattet.

AnschlieBend wird das Zahnfleisch wieder zurtickgelegt und vernéht.

Verwendung von Membranen/Knochenersatzmaterialien

In bestimmten Fallen ist es mdglich, das verlorengegangene Stitzgewebe der Zahne
durch Verwendung einer Membran und Knochenersatzmaterial zu regenerieren.

Ein eigener Aufklarungsbogen mit Informationen liegt hierflr vor.

Rezessionen (Deckung freiliegender Zahnhalse)

Im Laufe des Lebens zieht sich bei den meisten Menschen das Zahnfleisch ein wenig
zurlick. Die dann freiliegenden Zahnhdlse konnen empfindlich auf Kalte-und
Warmereize reagieren. Die Asthetik ist gestért und dieser Bereich ist anfalliger fur
Karies und Keildefekte, verursacht durch das Zahneputzen.

In solchen Fallen ist es mdglich durch verschiedene Operationstechniken eine
Deckung zu erreichen. Die bei Ihnen in Frage kommende Methode werden wir Thnen
erlautern. Die Prognose betragt 50-100%, je nach Ausgangslage.

Alle genannten Eingriffe werden in 6rtlicher Betdubung durchgefihrt.

Nach einem chirurgischen Eingriff kann es notwendig sein das Wundgebiet mit einem
schitzenden Zahnfleischverband oder einer Wundschutzplatte abzudecken. Diese
kann asthetisch beeintrachtigend sein.

Wahrend der Operation kann es notwendig sein, dass zunéchst vorgesehene
Verfahren zu &ndern oder zu ergénzen.

Faden werden nach 7-10 Tagen entfernt, der Heilungsprozess dauert bis zu 24
Woaochen. Die Einhaltung besonderer Pflegehinweise ist sehr wichtig. Rauchen
beeinflusst die Wundheilung negativ.

Die beschriebenen Eingriffe verlaufen in der Regel komplikationslos.

Es kann zu folgenden Situationen kommen:

Durch die Betaubung ist die behandelte Region noch einige Zeit pelzig und gefihllos.
Es kann zu einem Bluterguss und eine Wangenschwellung kommen. Sollte diese sich
bretthart anfiihlen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.
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Nach einer Lappenoperation ist ein Zahnfleischriickgang normal und ein Zeichen der
Gesundung des Zahnfleisches. Es kann dadurch zu freiliegenden Zahnwurzeln
kommen die empfindlich auf Temperaturreize reagieren.

Sind Zahne bereits vor dem Eingriff gelockert, verstarkt sich evt. die Lockerung nach
dem Eingriff voribergehend. Im Heilungsverlauf kommt es dann wieder zu einer
gewissen Festigung.

Nach der Verwendung von Membranen und Knochenersatzmaterialien ist eine
Heilungszeit bis zu 3-6 Monaten einzuplanen.

Bei der Enthahme eines Bindegewebstransplantates kann es zu einer Verletzung
einer nahe gelegenen Arterie kommen (A. palatina).

Verletzungen von Mundschleimhaut, Zunge oder Knochen kénnen trotz aller Vorsicht
auftreten.

Das Auftreten akuter Entziindungen im Zusammenhang mit einem chirurgischen
Eingriff lasst sich nicht immer ausschlieRen. Meist ist dann eine medikamentdse
Nachbehandlung erforderlich. Bei einer zu erwartenden erhdhten Gewebereaktion
wird bereits vor dem Eingriff ein Antibiotikum verschrieben.

Nach dem Eingriff kénnen an allgemeinen Risiken auftreten:

Leichte Schwellungen der Gesichtsregion oder leichte Schmerzen sind mdglich.
Nachblutungen und Wundheilungsstérungen sind moglich und kdnnen
weiterfuhrende MalRnahmen erforderlich machen.

Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist evt. zu empfehlen.

Besondere Hinweise nach dem Eingriff:

Der behandelte Bereich sollte ca. 1 Woche lang nicht direkt mit einer Zahnburste
geputzt werden. Spezielle VerhaltensmalRnahmen erhalten Sie von uns.

Da die Pflege der betroffenen Region nur eingeschrankt moglich ist, bekommen Sie
von uns ein Privatrezept Uber ein Desinfektionsmittel zum Spulen. Eine tagliche
Spulung (2-3 x /Tag) von je 1 Minute bewirkt eine deutliche Bakterienreduktion.

Die Spulung sollte nicht langer als 3 Wochen angewendet werden.



Einverstandniserklarung

In einer eingehenden Aufklarung wurden mir der Umfang und der Ablauf der
geplanten zahnéarztlichen Behandlung in fir mich verstandlicher Form ausfihrlich
dargelegt. Ich wurde tber mdgliche Risiken und Konsequenzen der vorgesehenen
Behandlungsmafinahme aufgeklart.

Zu dem Eingriff habe ich noch folgende Fragen:

Das allgemeine und ggf. in meiner Person liegende spezielle erhdhte Risiko, dass bei
jedem arztlichen Eingriff vorhanden ist, ist mir bekannt. Ferner ist mir bewusst, dass
der Arzt und seine Erflllungsgehilfen keine Garantie fur den Eintritt des gewtinschten
Erfolges der Behandlung Ubernehmen kénnen. Ich habe mich unter Abwagung der
Risiken der geplanten Behandlung, nach der vorgeschlagenen Methode gegenuber
den Folgen Ihrer Unterlassung, fur den vorgesehenen Eingriff entschieden. Mit einer
wahrend des Eingriffs sich als notwendig erweisenden Erweiterung oder Abanderung
der BehandlungsmaBnahme bin ich einverstanden. Uber das zu empfehlende
Verhalten nach der Operation und die erforderliche Nachbehandlung wurde ich
informiert.

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich
interessierenden Fragen stellen, welche vollstandig und fir mich verstandlich

beantwortet wurden.

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in den geplanten Eingriff ein.

BS, den
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