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Da die Wurzeln des Weisheitszahn mitunter bis an den Unterkiefernervkanal heranreichen, ist dessen Eréffnung und
die mechanische Schadigung des Nervs besonders bei tief retinierten Zahnen nicht immer zu vermeiden. Dies kann zu
einer vorubergehenden, selten zu einer dauernden Funktionsstérung des Nervs fiihren, die sich in einem Taubheitsge-
fuhl einer unteren Lippenhalfte dulRert. Die Lippenbeweglichkeit wird dadurch nicht beeintrachtigt.

Ganz selten kann der an der Innenseite des Unterkiefers verlaufende Zungennerv durch die Betdaubungsspritze oder
den operativen Eingriff geschadigt werden. Dies fuhrt zu einem zeitlich begrenzten, gelegentlich auch dauernden Taub-
heitsgeflhl und zu Geschmacksstérungen im Bereich der betreffenden Zungenhalfte.

Extrem selten kann es unter unginstigen Umstanden zu einem Unterkieferbruch kommen, der geschient werden muss
und in aller Regel problemlos verheilt.

Wie bei allen operativen Eingriffen kdnnen Nachblutungen und Wundheilstérungen auftreten. In der Regel sind aber
keine weitergehenden Gefahren zu befurchten.

Um das Risiko mdglichst gering zu halten, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
1. Besteht eine Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Medikamente, Pflaster, bestimmte Nahrungsmittel? []ja [ nein
2. Haben Sie bisher Betaubungsspritzen bei der Zahnentfernung oder sonstigen zahnarztlichen

BehandlungsmalRnahmen gut vertragen? [Jja [nein
3. Neigen Sie zu vermehrten Blutungen nach der Zahnentfernung oder Verletzungen? [lja [ nein
4. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente? [lja [nein

Bitte fragen Sie uns, wenn Sie noch weitere Einzelheiten tiber die Behandlung oder iiber mégliche Komplikati-
onen wissen wollen.

Bitte am Operationstag und am folgenden Tag

* nicht rauchen, keinen Alkohol, keinen Bohnenkaffee trinken

» keine korperlichen Anstrengungen, wenig sprechen

+ die Wange auf der operierten Seite so oft wie moglich mit feucht-kalten Umschlagen kihlen, keine Warme
» nur flussige und weiche Nahrung zu sich nehmen, jedoch keine Milch und Mehlspeisen

* nach dem Essen kurz mit klarem Wasser nachspulen

*  Wunde nicht berthren

e Zahne putzen, aber nicht im Wundbereich

Schluckbeschwerden und Einschrankungen der Mundéffnung sind normal und brauchen Sie nicht zu beunruhigen.

Unterrichten Sie Dr. Jadczewski bei anhaltender Nachblutung, starkeren Schwellungen, hohem Fieber, starken Schmerz-
zustanden oder sonstigen Stérungen lhres Allgemeinbefindens, die im Zusammenhang mit dem Eingriff stehen.

Herr Dr. Jadczewski hat mit mir heute ein Aufklarungsgesprach gefliihrt, bei dem ich alle mich interessierenden Fragen
stellen konnte.

L] Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen Eingriff ein.
Im Falle einer Ablehnung des Eingriffs:

[] Uber die méglichen Nachteile meiner Ablehnung wurde ich informiert.
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