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Risikoaufklarung zur Wurzelkanalbehandlung lhres Zahnes:

Die Wurzelkanalbehandlung ist notwendig weil
o die Zahnpulpa (Nerv) ihres Zahnes durch Karies, Unfall 0.4. soweit geschadigt ist, dass es
nicht mdglich ist, den Zahnnerv lebend zu erhalten.
o die Zahnpulpa lhres Zahnes bereits abgestorben und mit Bakterien infiziert ist.
o trotz einer bereits vorausgegangenen Wurzelkanalbehandlung eine Infektion des
Kanalsystems besteht oder die Wurzelfiillung undicht bzw. unvollstandig ist.
o |hrem stark zerstdrten Zahn als Vorbereitung vor Zahnersatz ein Stift eingesetzt werden soll.

Welche Alternativen gibt es?
Eine Wurzelkanalbehandlung ist der Versuch, lhren Zahn zu erhalten. Alternativ bleibt nur die
Extraktion des Zahns mit anschlieRend meistens notwendiger Versorgung durch Zahnersatz.

Was ist méglich, was nicht?

In den meisten Fallen kann Ihr Zahn durch die Wurzelkanalbehandlung erhalten werden. Hierzu
werden die aktuellen Techniken einschliellich Lupenbrille, Kofferdam und endometrischer
Langenbestimmung verwendet. In der wissenschaftlichen Literatur werden Erfolgswahrscheinlich-
keiten um 80% angegeben, die abhangig von der Ausgangssituation sind. Das heil’t im
Umkehrschluss, dass ein Erfolg nicht garantiert werden kann. Es kdnnen sich wahrend der
Behandlung Probleme seitens des Zahnes ergeben (z.B. ausgedehnte Schadigung des Zahnes, die
eine spatere Rekonstruktion unmoglich macht, vollstandig blockierte Kandle — insbesondere bei
Revisionen - , bei denen keine Aufbereitung bis zur Wurzelspitze mdglich ist, Erkennen einer
Langsfraktur, anatomische Besonderheiten) die zum Abbruch der Behandlung und zum Verlust des
Zahnes fuhren kénnen. Es kdnnen Komplikationen wahrend der Behandlung selbst auftreten (s.u.),
die ebenfalls zum Verlust des Zahnes fluhren oder die Erfolgswahrscheinlichkeit senken kénnen.

Welche Komplikationen sind moglich?

o Leichte bis heftige Schmerzen kurz nach Wurzelkanalbehandlung flir einige Stunden bis Tage, die
mit normalen Schmerzmitteln behandelt werden kénnen

¢ unvollstandig, nicht bis zum Ende der Wurzelspitze durchgangige Wurzelkanale

¢ unvollstdndige Wirkung der Betdubung

e Schwellungen / Abszesse kurz nach der Wurzelkanalbehandlung oder spater

o Abbrechen von Wurzelkanalinstrumenten im Wurzelkanal

o Verletzung des Gewebes an der Wurzelspitze

e Uberfiillung von Wurzelkanalen (Austreten von Fillmaterial aus der Wurzelspitze)

¢ Perforationen des Zahnes im Pulpakavum oder im Kanal, besonders bei Revisionen

¢ die Verfarbung /das Abdunkeln eines wurzelgefiillten Zahnes

¢ Absplitterung / Abbrechen / Zerbrechen wurzelgefillter Zdhne nach der Behandlung

o Fortbestehen / erneutes Auftreten von Beschwerden / Schmerzen

e Schadigung des Unterkiefer- und/oder Zungennerven durch die Betaubung im Unterkiefer mit
bleibender Taubheit von Unterkiefer, Lippe und/oder Zunge
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Was ist nach der Wurzelkanalbehandlung notwendig?

Nach der Wurzelfillung muss der Zahn vor einer erneuten Infektion und vor einer mdglichen
Fraktur(Bruch) geschitzt werden. In manchen Fallen genlgt eine Kunststoffflllung zum Verschluss
der Zugangsoffnung. Meistens muss der Zahn im Anschluss wegen des oft gro3en Substanzverlustes,
der haufig indirekt oder direkt zur Wurzelkanalbehandlung gefuhrt hat, mit einer Teilkrone oder Krone,
ggf. auch mit Stift, versorgt werden.

Nach einer ortlichen Betaubung kann die Reaktionsfahigkeit flir mehrere Stunden herabgesetzt
sein. Bitte beachten Sie dies in Hinsicht auf aktive Teilnahme am StraBenverkehr.

Ich habe eine Kopie des Aufklarungsbogens erhalten.

Ich bin mit dem bei mir / meinem Sohn / meiner Tochter geplanten Eingriff einverstanden.

Ich habe Wesen und Technik der Wurzelkanalbehandlung erklart bekommen und verstanden.

Alle alternativen Therapiemalnahmen sind mir erklart worden. Ich bin mit der bei mir / meinem Sohn /
meiner Tochter geplanten Wurzelkanalbehandlung einverstanden.
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