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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll eine kiinstliche Zahnwurzel (Zahnimplantat)
eingepflanzt werden. Dieser Aufklarungsbogen dient der
Vorbereitung des Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprdch aufmerksam und fiillen Sie den Fragebo-
gen gewissenhaft aus. Fur die bessere Lesbarkeit verwen-
den wir die mdnnliche Form, sprechen aber damit alle Ge-
schlechter an.

Warum ist der Eingriff notig?

Um die Kaufunktion deutlich zu verbessern oder wieder-
herzustellen, gibt es verschiedene Moglichkeiten: das Ein-
gliedern herkommlichen Zahnersatzes (wie z.B. Briicken,
Prothesen) oder das Einpflanzen kiinstlicher Zahnwurzeln
(Implantate), auf denen spdter eine Krone, eine Briicke oder
eine Prothese befestigt wird. Implantate gehen eine inni-
ge, feste Verbindung mit dem Knochen ein und vermitteln
deshalb einen festen Halt des Zahnersatzes. Sie bestehen
aus sehr gewebevertraglichen Materialien (wie z.B. Titan,
Zirkonoxid) und konnen einen weiteren Knochenschwund
verhindern, da sie zu einer ausgewogenen Belastung des

Kieferknochens fiihren.
Folgende Griinde sprechen fir Implantate:

« Als Ersatz eines Einzelzahns oder mehrerer Zdhne,
sodass das Beschleifen von Nachbarzdhnen vermieden

werden kann.

. Als Ersatz mehrerer Zihne mit eigenen Nachbarzdh-
nen auf entweder nur einer Seite (,Freiendsituation*)
oder auf beiden Seiten. Das Implantat kann als Briicken-

pfeiler verwendet werden.

.  Als Befestigungsanker fiir eine Teil- oder Totalprothese.

. Als Pfeiler fiir eine totale Briickenversorgung. In die-
sem Fall sind mehrere Implantate erforderlich.

. Als Unterstiitzungspfeiler in der Mitte einer Briicke,
die sonst an den eigenen Zdhnen befestigt wird.
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Zur Vorbereitung der Behandlung werden entsprechende
Unterlagen (z.B. Rontgenbilder [CT, DVT]) und Modelle, die
manchmal in einen Artikulator (Gerdt zur Simulation der
Kiefergelenksbewegung) eingebracht werden, angefertigt.
Eine Schablone kann zur genauen Lagebestimmung erstellt
werden. Manchmal werden 3-D-Planungen anhand von CT
und DVT durchgefiihrt.

Kosteniibernahme

Die Kosten einer Implantatbehandlung werden von den
gesetzlichen Krankenkassen nur in besonderen Ausnahme-
fallen ibernommen. Bei den privaten Krankenversicherun-
gen/der Beihilfe ist je nach Tarif eine Kostenerstattung mog-
lich. Es empfiehlt sich daher, die Frage der Kostentibernah-
me im Vorfeld mit IThrem Kostenerstatter zu kldren. Ein
Heil- und Kostenplan ist notwendig.

Abb. 1: Zahnschema fiir Implantationsort
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Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Die Implantation kann sofort (z.B. nach einer Zahnentfer-
nung), verzogert oder als Spatimplantation erfolgen.

Der Eingriff erfolgt je nach Art der Implantation in oOrtli-

cher Betdaubung, Analgosedierung/Stand-by oder in Allge-
meinnarkose.

Fur die ortliche Betdubung wird an der Stelle, an der das
Implantat gesetzt werden soll, eingespritzt. Manchmal wird
aber auch direkt der Nerv, der das Gebiet versorgt, in dem
das Implantat eingesetzt werden soll, betiubt. Bei der/Beim
Analgosedierung/Stand-by wird zusitzlich zur 6rtlichen
Betaubung noch ein Beruhigungsmittel verabreicht: in die-
sem Fall werden Sie tiber das genaue Verfahren und deren

Risiken gesondert aufgeklart. Die Allgemeinnarkose erklirt
Ihnen der Andsthesist.

Im Zahnschema ist angekreuzt, wo ein Implantat oder meh-
rere Implantate gesetzt werden sollen.

Mit einem Schnitt in der Schleimhaut wird der Kieferkno-
chen freigelegt. Bohrer verschiedener Linge und Form die-
nen dazu, einen Hohlraum zu schaffen, in den das Implan-
tat eingebracht werden kann. Manchmal wird im Oberkie-
fer mit einem entsprechenden Instrument der Hohlraum
durch Klopfen vergroRert. Dadurch kann eine punktférmige
Kieferhohlenerdffnung vorkommen. Gelegentlich wird auch

das Zahnfach eines verloren gegangenen oder entfernten
Zahnes dafiir genutzt.

Nach der Einheilungszeit werden Aufbauteile am Implan-
tat angebracht, auf denen der Zahnersatz befestigt werden
kann. Dazu ist sehr oft die Freilegung durch Schleimhaut-
schnitte notwendig. Eventuell wird auch ein Weichteilein-
griff mit Verpflanzung von Schleimhaut erforderlich (Vesti-
bulumplastik). Dies ist ein kleinerer Eingriff, meist unter
ortlicher Betaubung. Das Implantat ist nun belastbar und
kann fiir den geplanten Zweck verwendet werden. Jetzt
konnen auch die Festigkeit und das Einheilen des Implan-
tats gepriift werden.

Obwohl durch genaue Untersuchungen (Rontgen, Modelle,
klinische Untersuchungen etc.) vor der Operation die Lage
des Implantats festgelegt wird, kann es sich trotzdem wah-
rend der Operation als unmoglich erweisen, das Implan-
tat einzusetzen. In diesem Fall wird kein Implantat einge-
bracht. Manchmal wird dann der Empfangerort des Implan-
tats weiter vorbereitet.

Dann kann auch in der Regel problemlos herkommlicher
Zahnersatz eingesetzt werden.

nerv

. Unterkiefer-
nerv

Abb. 2: Kiefer: Schematische Darstellung zum Einzeichnen

Zusatzmallnahmen

In manchen Fdllen ist vor der eigentlichen Implantation ei-
ne getrennte operative Sitzung notwendig, um den Implan-
tationsort vorzubereiten. Eventuell miissen auch Knochen
oder andere Hilfsmittel eingebracht werden, um bessere
Voraussetzungen fiir das Einbringen und Einheilen des Im-
plantats zu schaffen.

Falls eine Knochentransplantation in gleicher Sitzung er-
folgt, kann zur Knochenentnahme ein zusatzlicher Schnitt
als Zugang in die entsprechende Region notwendig sein.

Folgendes Material kann beispielsweise zusatzlich verwen-
det werden:

* Knochen aus dem Kieferbereich (z.B. Kinn, Oberkiefer-
Tuber, retromolar, Wangenleiste)

* Knochen aus einem entfernteren Korperbereich (z.B.
Beckenkamm, Rippe, Schadelkalotte etc.)

* Fremdknochen, aufbereitet

Ursprung)

(menschlicher/tierischer

* Kunstmaterial (Hydroxylapatit, Kunstknochen, Trical-
ciumphosphat etc.)

 Membrane (selbst auflosend, zu entfernen)

Uber die Besonderheiten des verwendeten Materials, Ent-
nahmestelle, Narben, Komplikationen, spezielle Infektiosi-
tat (z.B. bei Fremdknochen), Ubertragung von Erkrankun-
gen, Geftihlsstorungen und weitere Besonderheiten klart Sie
der Arzt im Aufklarungsgesprach auf.

Mogliche Behandlungsalternativen

Auch ohne Implantation kann oft eine prothetische Versor-
gung durchgefiihrt werden. Beispielsweise kann eine Brii-
cke eingesetzt werden. Ein Nachteil hierbei ist, dass Nach-
barzdhne beschliffen werden miussen. Eine herausnehmbare
Teil- oder Vollprothese kann in manchen Situationen auch
eine Moglichkeit sein, jedoch ist der unter Umstanden un-
gentigende Halt von Nachteil.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
handlungsmalknahmen/Operationen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten konnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken von Operationen

« Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu Schwel-
lungen und eventuell zu Blutergiissen, die wieder zu-
riickgehen. Sollten Schmerzen auftreten, kann man diese
sehr gut mit Schmerzmitteln beheben. In manchen Fal-
len kann die Mundoéffnung eingeschrdnkt sein.

«  FEine Anderung des Blutdrucks, des Pulses oder Neben-

wirkungen, welche das Nervensystem betreffen (Unru-
he, Krampfanfdlle, Atmungsstorungen), konnen in sehr
seltenen Fallen wegen der Medikamente (z.B. Mittel zur
lokalen Betiubung) auftreten. Diese Erscheinungen ver-
lieren sich meist ohne Behandlung wieder, manchmal
erfordern sie aber auch weiterfithrende Gegenmaldnah-
men (z.B. Infusion, Medikamente, stationdre Aufnahme).
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Blutungen: Bei stdrkerer Blutung kann das erneute
Eroffnen der Wunde, nochmaliges Verndhen, die Ver-
wendung von blutstillenden Tamponaden, Medikamen-
ten und auch eine operative Blutstillung erforderlich
werden. Gegebenenfalls wird eine Verbandsplatte ein-
gegliedert. Bei kritischen Blutungen ist eine stationdre
Behandlung notwendig (Freihaltung der Atemwege).

Weichteilschdaden (Spritzenabszess, Absterben von Ge-
webe, Schwellung, Schmerzen, Nervenreizungen) vor,
wadhrend oder nach dem Eingriff infolge von Einspritzun-
gen, sie bilden sich meist von selbst wieder zurtick bzw.
sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fdllen kénnen sie
auch lang andauernde oder sogar dauerhafte Beschwer-

den (z.B. schmerzhafte Missempfindungen, Taubheitsge-
fahl) zur Folge haben.

Narbenbildung: Das Operationsgebiet heilt immer un-
ter Narbenbildung ab, was dort manchmal zu Wetter-

fiihligkeit, Spannungsgefiihl und Reizschmerzzustinden
fihren kann.

Sehr selten kommt es durch Desinfektionsmittel, Schutz-
materialien und elektrischen Strom zu Haut-/Schleim-
hautschdden (Rotung, Reizung, oberflichliche Verbren-

nungen). Druckschdden (trotz ordnungsgemaRer Lage-
rung) sind sehr selten.

Abbrechen einer Bohrerspitze: Diese muss in der Regel
sofort entfernt werden, evtl. auch in einem gesonderten
Eingriff. Zur operativen Entfernung des Gegenstands ist
meist eine Rontgenuntersuchung erforderlich.

Entziindungen (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung), Wundheilungsstérungen: Dazu kann es im Ope-
rationsgebiet oder an jeder anderen Stelle mit offen lie-
gendem Zahnfleisch kommen.

Treten solche Heilungsstérungen direkt am Implantat
auf - erhohte Gefahr bei Rauchern -, kann dieses zu-
sammen mit eventuell eingebrachtem Material verlo-
ren gehen. Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilungen
oder auch eine Nachoperation kann notwendig werden,
um das Implantat zu erhalten. In sehr seltenen Fil-
len kann es infolge einer Infektion zur lebensbedroh-
lichen Keimverschleppung in die Blutbahn (Blutvergif-
tung; Sepsis) bis hin zu einer Entziindung von Organen
(z.B. der Herzinnenhaut [Endokarditis], der Herzklap-
pen) kommen. Eine Behandlung mit Antibiotika und/
oder eine intensivmedizinische Behandlung kann dann
erforderlich sein.

Bei Verwendung von Fremdknochen menschlichen oder
tierischen Ursprungs zum Aufbau des Kieferknochens
sind Infektionen, z.B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziin-
dung), mit HIV (Spadtfolge AIDS) sowie evtl. auch mit
Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der Creutz-
feldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten
Erregern, zwar extrem unwahrscheinlich, jedoch nicht
mit absoluter Sicherheit auszuschliefen. Gleiches gilt
auch fir die Verwendung organischer Gewebekleber

(Fibrin).

Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, ortliche Betdubungsmittel) kann zu einem akuten
Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische MafR-
nahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende,
u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnscha-
digung, Lahmungen).

Thrombose/Embolie: Diese Storungen sind dullerst sel-
ten; sie treten v.a. bei langerer Operations- oder Liegezeit,
bei Einnahme bestimmter Medikamente (z.B. ,Pille") und

—

bei dlteren Patienten auf. Falls bei Ihnen ein erhohtes
Thrombose- und Embolierisiko (Bildung und Verschlep-
pung von Blutgerinnseln) bekannt ist, erhalten Sie vor-
beugend Medikamente (Thromboseprophylaxe), um mog-
lichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall mit bleibender
Lahmung) vorzubeugen. Diese notwendige MaRnahme
kann jedoch auch zu vermehrter Nachblutung und Blut-
bildverdnderung fiithren. Bei Verabreichung von Heparin
kann zusdtzlich eine schwerwiegende Storung der Blutge-
rinnung (HIT) auftreten, die zu erhohter Gerinnselbildung
und so zu akuten Gefdf8verschliissen fithren kann.

Spezielle Risiken

Implantatverlust: Trotz exakter Technik kann sich das
mplantat kurz nach dem Eingriff oder spdter lockern.
Dann muss es entfernt werden oder es fallt von selbst
heraus. Die Wunde muss jetzt ausheilen. Spdter — selten
auch sofort - kann ein neues Implantat gesetzt werden.

Wiederkehrende Entziindungen, Entziindung am Im-
plantat (Periimplantitis) konnen selbst nach Jahren
zum Verlust des Implantats fithren, besonders wenn ei-
ne Entziindung am Implantat vorliegt.

Beschddigung von Nachbarzahnen: Zu Beschddigungen
an Nachbarzdahnen kann es sehr selten bei der Vorberei-
tung des Implantatbetts kommen, besonders aber dann,
wenn die Wurzeln eng beieinanderstehen. Eine Wurzel-
behandlung der geschddigten Zdhne kann notwendig
werden.

Nervenschdden: Je nachdem ob der geschadigte Nerv
den Unter- oder Oberkiefer versorgt, konnen Gefiihls-
storungen (z.B. taube Lippe, schmerzhafte Missempfin-
dungen) an Unterlippe, Oberlippe, am Kinn, auch an
den Zdhnen von Ober- und Unterkiefer, an Zahnfleisch,
Gaumen und/oder an der Innenseite der Wange der be-
treffenden Seite auftreten. In sehr seltenen Fillen kann
der Unterkiefer- und/oder Zungennerv durch die Be-

taubungsspritze oder wdhrend der Operation beriihrt
werden, was Gefiihls- und Geschmacksstorungen her-
vorrufen kann. Eine Bewegungsstorung von Zunge oder

Unterlippe besteht in keinem Fall.

Die genannten Nervenstorungen sind meist voriiberge-
hend und verlieren sich auch ohne Behandlung nach
mehreren Wochen bis Monaten wieder. Sehr selten
konnen sie - trotz entsprechender Folgeeingriffe (z.B.

Entfernung des Implantats, Nervennaht) - auch dauer-
haft sein.

Unterkieferbruch: Bei besonders diinnem Unterkiefer

kann es durch die Bohrung zu einer Schwichung des
Knochens und dadurch duf8erst selten zu einem Kno-

chenbruch kommen. Gleiches ist auch bei ausgepragter

Entziindung moglich. Dann ist meist eine operative Be-
handlung, unter Umstanden mit Knochentransplantati-

on, unter Allgemeinnarkose erforderlich.

Kieferhohlen- und Nasenhohleneroffnung: Dies tritt
nur manchmal auf. Falls es zu Entziindungen der Hoh-
len kommt, wird mit einem Antibiotikum behandelt.
Bei Fortbestehen der Entziindung kann die Entfernung
des Implantats erforderlich werden. AuRerst selten ist
ein operativer Eingriff an den Nebenhohlen notwendig.

Kieferh6hlenfistel und Mund-Antrum-Verbindungen:
Besteht eine offene Verbindung zwischen Mundhoh-
le und Kieferhohle/Nasenhohle, muss sie operativ ver-
schlossen werden. Eine verschlossene Mund-Kieferhoh-
len-Verbindung kann wieder aufgehen, falls z.B. eine

Wundheilungsstorung entsteht. Eine Nachoperation ist
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dann notwendig. Dabei kann die weitere Entfernung
von Zadhnen/Implantaten erforderlich werden.

* Kieferhohlenentztindung: Wird die Kieferhohle eroff-
net oder tritt Fremd- oder Eigenmaterial in die Kiefer-
hohle ein, kann es auch spdter noch zu einer Entziin-
dung kommen. Eine Behandlung mit Antibiotika und/
oder eine Operation (z.B. Entfernung von Material und
Implantat) kann dann erforderlich sein.

* Knochenentziindung: Diese kann auch spdter (auch
nach Jahren) auftreten, wenn beispielsweise die Wunde
nicht zuheilt oder es zu Entziindungen um das Implan-
tat kommt. Es kann eventuell zu Gefiihlsstérungen (z.B.
Taubheit, schmerzhafte Missempfindungen), zur Behin-
derung der Mundoffnung und zum Verlust von Implan-
taten kommen. Die Stérung tritt insbesondere bei vor-
bestehenden Erkrankungen wie Diabetes, geschwach-
ter Immunabwehr oder Bestrahlung sowie schlechter
Mundhygiene auf. Eventuell sind dann groRere Opera-
tionen und lange Antibiotikabehandlungen zur Aushei-
lung erforderlich.

Bitte fragen Sie im Aufkliarungsgesprdach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Bei normalem Verlauf liefern die kiinstlichen Zahnwurzeln
ein solides Fundament fiir Ersatzzdahne, sodass die Kaufunk-
tion wiederhergestellt bzw. verbessert werden kann. Ein
Behandlungserfolg kann jedoch nicht garantiert werden. In
der Regel ist das Implantat nach etwa 3-6 Monaten gut
eingeheilt. Neuere Oberflichenstrukturen der Implantate
gestatten zum Teil auch schon eine friithzeitigere Belastung.
Danach kann der weitere Aufbau des Zahnersatzes erfolgen.
Heilt das Implantat nicht ein oder lockert es sich, muss es
entfernt und eventuell spater erneuert werden.

Ein Langzeiterfolg ist unter anderem abhdngig von Pflege
und Lebensweise (z.B. Rauchen).

Verhaltenshinweise

Vor der Operation

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pds-
se (Allergie, Marcumar®, Diabetes, Implantate, Endokarditis-
prophylaxe, Impfpass etc.), Befunde und Rontgenbilder -

soweit vorhanden - vor.

Befolgen Sie bitte gewissenhaft die Ihnen gegebenen An-
weisungen. Informieren Sie Ihren Behandler bitte tiber al-

les, was von Bedeutung sein kénnte (frithere Erkrankungen
etc.). Bitte trinken Sie keinen Alkohol, und rauchen Sie

auch nicht.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamen-
te (auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin], Plavix®, Is-
cover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis® etc.). Medikamente diir-
fen nur nach Riicksprache mit Ihrem Hausarzt und Behand-

ler abgesetzt werden.

Nach der Operation

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen nach der

Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdiubungsmittels
voriibergehend beeintrachtigt ist. Falls die Operation ambu-
lant durchgefiihrt wird, lassen Sie sich bitte von einer er-
wachsenen Person abholen und stellen Sie fiir die ersten
24 Stunden nach dem Eingriff eine Betreuung zu Hause
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sicher. Sie diirfen in diesem Zeitraum nicht aktiv am Stra-
Renverkehr teilnehmen und keine gefahrentrdchtigen Ta-
tigkeiten durchfithren und keine wichtigen Entscheidun-

gen treffen.

Wegen der Verletzungsgefahr bitte bis zum Abklingen der
Lokalbetdubung nichts essen und trinken.

Rauchen Sie nicht, solange Sie eine Wunde haben, beson-
ders wenn diese offen bleiben muss. Auch spdter kann das
Rauchen die Einheilung noch sehr nachteilig beeinflussen.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beiBen Sie fiir
etwa 30 Minuten auf einen sterilen Verbandmull oder auf
ein sauberes Taschentuch. Falls Storungen auftreten, die Sie
beunruhigen, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Zahnarzt.

Waurde die Wunde mit Fiden verndht, die der Kérper nicht
auflosen kann, ist eine Entfernung der Fdden nach einigen

Tagen notwendig.
Eine Tamponade des Wundgebiets muss gewechselt werden.

In manchen Fillen ist neben Schmerzmitteln zusdtzlich die
Anwendung eines Antibiotikums notwendig.

Das Implantat wird wédhrend der Einheilungsphase meist
nicht aktiv belastet - durch die Art des Provisoriums wird
dafiir gesorgt. Manche Systeme gestatten aber auch eine So-
fortbelastung oder zumindest eine verkiirzte Einheilungs-
zeit.

Der Arzt wird Thnen mitteilen, wie lange bei Ihnen die Ein-
heilungszeit voraussichtlich dauert, und wie lange Sie das
Implantat nicht belasten diirfen.

Eine exakte und regelmdflige Mundpflege, mit eventuell
professionellen Zahnreinigungen, ist die Voraussetzung fur
den langen Erhalt des Implantats iber Jahre.

RegelmadRige Kontrollen iiber ldngere Zeit sind unbedingt
erforderlich.

Ihre alten Prothesen sollten Sie nur dann weiterhin verwen-
den, wenn sie vom Arzt angepasst wurden.

Uber weitere Verhaltensregeln (anfanglich weiche Kost,
Dauer des Sportverbots etc.) und ein geeignetes Schmerz-
mittel informiert Sie der Arzt.

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erganzen. Bei
Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Fiir Betreuer, Bevollmachtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre « Grol3e: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n =nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- Ul n )

nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige|, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Werden Medikamente eingenommen, die den Un L)
Knochenstoffwechsel beeinflussen (z.B. Bis-
phosphonate, Antiresorptiva, monoklonale An-

tikGrper)?

Wenn ja, welche?
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3. Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungsprdpa-

Vitamine)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.

onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie !

Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

6. Kam es schon einmal zu einem GefaBverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

7. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B.

berkulose)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-

dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

MKG 17 Zahnimplantation

Wenn ja, welche?

17. Ist in den letzten Wochen eine andere drztli- Cin ]
che Behandlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

18. Rauchen Sie? nJj

19. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Ln L]}
Bier, Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Konnten Sie schwanger sein? n U]
2. Stillen Sie? n L)
Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufkldrungsbo-
gens (iber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprdchs-
dauer, Einsichtsfdahigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlauterungen auf Fragen des Patienten etc.):

9. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran-

borene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

10. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herz-

tall)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung

himoto)?

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys-

lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

14, Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter-

kung, Osteoporose, Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

15. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun-
gen?

16. Wurde schon einmal eine Operation durchge-
flihrt?

Wennlawelche?. o am s St

LIn L)
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ginkgo,

G0l
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-

i pVIEL
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue

B Y

n
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

n ]
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-

=lntld)
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-
dung, Asthma bronchiale, Lungenblahung, ange-

n )
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Me-

n )

n )
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-

n )
tems (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Po-

n [j
krankung (z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkran-

n )

nuj

n'tl]

Wenn ja, traten Komplikationen auf?
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Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Zahnimplantation

Grund der Zahnimplantation:

[1 Ersatz eines Einzelzahns oder mehrerer Zihne

Ersatz mehrerer Zahne mit eigenen Nachbarzdahnen, Im-
plantat als Briickenpfeiler

Befestigungsanker fiir eine Teil- oder Totalprothese

Pfeiler fir eine totale Briickenversorgung

Unterstitzungspfeiler in der Mitte einer Briicke

Vorgesehener Implantat-Typ (System, Firma):

Eventuell zusatzlich verwendetes Material:

L1 Knochen aus dem Kieferbereich (z.B. Kinn, Oberkiefer-
Tuber, retromolar, Wangenleiste)

Knochen aus einem entfernteren Korperbereich (z.B.
Beckenkamm, Rippe, Schadelkalotte etc.)

Fremdknochen, aufbereitet (menschlicher/tierischer Ur-
sprung)

Kunstmaterial (Hydroxylapatit, Kunstknochen, Trical-
ciumphosphat etc.)

Ursprung:

Membrane (selbst auflésend, zu entfernen)

Material:

Hinweise fiir den Patienten:

Einheilungszeit des Implantats:

Dauer des Sportverbots:

(- =)

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufgekldrt
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach-
teile (z.B. ohne Behandlung weiterer Knochenabbau)
ergeben konnen und deshalb zumindest eine Behand-
lungsalternative gewdhlt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient
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Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Be-
deutung, Behandlungsalternativen, Kosteniibernahme,
Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, eventuell erforderliche Anderungen oder Erwei-
terungen des Eingriffs (z.B. Knochentransplantation)
sowie eventuell medizinisch erforderliche Neben- und
Folgeeingriffe (z.B. Blutstillung, Injektionen) wurde
ich in einem Aufkldrungsgesprdch mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell nétigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt

& Arztin/Arzt
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