Einverstandniserklarung

Bei chirurgischen Eingriffen kann es trotz sorgfaltiger und sachgerechter Behandlung in seltenen Fallen Erhebungsbogen der oralchirurgischen Praxis Dr. Seiler & Kollegen
zu schwerwiegenden Komplikationen kommen.

Das sind im Allgemeinen Nachblutungen, Schwellungen und Infektionen. . . . .
Speiell in unserem Fachgebiet ist zu beachten: Herzlich Willkommen in unserer Praxis!

- Bei Entfernung unterer Weisheitszahne und unterer Backenzdhne besteht die Gefahr einer
Gefiihlsstorung (dauerhafte Sensibilitatsstdrung) der Unterlippe und/oder der betreffenden
Zungenseite. Des Weiteren besteht die Gefahr eines Kieferbruches, so dass nach dem Eingriff Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
starke Krafteinwirkungen unbedingt vermieden werden sollten.

- Bei der Entfernung oberer Weisheitszahne und oberer Backenzahne kann die Kieferhdhle eréffnet
werden.

- Bei Zahnentfernungen oder Zahnfreilegungen konnen Nachbarzahne verletzt werden.

- Bei Wurzelspitzenresektionen im Unterkieferseitenzahnbereich kann es zu lIrritationen und
Verletzungen des Unterkiefernerves mit der Folge einer Gefiihlsstérung im entspr. Seitenzahn- und
Unterlippenbereich kommen.

- Bei Wurzelspitzenresektionen im Oberkieferseitenzahnbereich kann die Kieferhdhle eréffnet werden.

- An Kronen, Inlays und Fiillungen in der Nahe des Operationsgebietes kann es zu Beschadigungen
kommen.

- Die Fahrtiichtigkeit ist nach der OP aufgrund des lokalen An&sthetikums eingeschrankt.

- In seltenen Fallen kann nach einer Betaubungsspritze im Unterkiefer eine Nervirritation / -
Schadigung mit Gefihlsstorungen in Kinn und Lippe bzw. Zunge auftreten.

wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begriiRen zu dirfen. Damit wir uns bestmdglich auf Ihre
Behandlung vorbereiten kénnen, mochten wir Sie bitten, den innseitigen Fragebogen vollstandig
auszufillen und die Aufkldrungen aufmerksam durchzulesen. Alle Angaben unterliegen
selbstverstandlich der Schweigepflicht und werden absolut vertraulich behandelt.
Bei Fragen sind wir Ihnen gerne bebhilflich.

DR. SEILER

Ich versichere, dass ich diese Belehrung gelesen und verstanden habe und bin mit der Beratung/

Behandlung einverstanden. - UND KOLLEGEN

Kirchheim, den

Unterschrift des Patienten
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