Krankenkasse bzw. Kostentrager:

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen

Name, Vorname des Versicherten

geb. am E I:IOperative
I Weisheitszahnentfernung
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status ‘FU'
a.
Betriebsstatten-Nr. | Arzt-Nr. ‘Datum

| ‘ Bitte vor dem Arztgesprach sorgfaltig lesen, Fragen notieren

Fall-Nr: Patienten-Nr. (ID) Behandlungsdatum

Zu benachrichtigende(r) Angehdrige(r):

Beziehung zum Patienten /Verwandtschaftsgrad:

Entscheider Tel.-(Handy-)Nr. Entscheider E-Mail-Adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
dieser Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation iber die vorgeschlagene Weisheitszahne@tfernung, die
lhre Zahnarztin/lhr Zahnarzt vorher mit Ihnen noch sprechen wird, und der AufklarungsdokumentatigheTypiscig Risiker und Fol-
gen sowie mdgliche Alternativen mlssen Sie kennen, damit Sie sich entscheiden und wirksgpmig den Eingriff einWilligen konnen,
Notieren Sie am besten zur Vorbereitung Ihres Arztgesprachs alle Fragen, die nach dem Les€n difises Bogens bleiben und Gber die
Sie vor einer Entscheidung noch mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt sprechen wollen, auf dr vorletzte) Sei

Warum miissen Weisheitszahne (WZ) gezogen werden? chga Wei ft Schwierigkeiten, die ihre Entfernung

Weisheitszahne brechen normalerweise zwischen dem 16. dig madhen. Zu den haufigsten Griinden fiir die Entfer-
und 20. Lebensjahr sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer | NENG VN Weisheitszahnen zahlen:
durch. Vielfach ist jedoch nicht ausreichend P Kie
vorhanden, damit sich die durchbrechenden Weisheitizahne in
die Reihe der anderen Zahne einstellen fonnen. DaheRyerursa-

e ungeniigender Platz verhindert einen Durchbruch,
die Wurzelspitze eines WZ hat sich entziindet,
 Entziindungen und Abszesse der umliegenden Region,

Abb. 2: Zahnschema zum Einzeichnen  Abb.3: Verlauf der Nerven im Ober- und Unter-
des kranken Zahnes kiefer

Kieferhohle
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