| mplantologie

Name

Vorname

Chirurgische Beratung / Aufklarung Uber OP-Risiken / Komplikationen /
Alternativen / Vorgehensweise / Implantatsystem / Material / Kosten /
Zusatzoperationen / Diagnostik / keine Erfolgsgarantie / Bedeutung der
Mundhygiene — Punkteplan 1 — 7 einhalten!

Datum Zahnarzt / Unterschrift

Helferin / Unterschrift

Folgende Unterlagen liegen vom Patienten unterschrieben vor oder wurden dem
Patienten Ubergeben bzw. diese wurden ausgefillt (Checkliste):

Nr. |Bendtigte Unterlagen Datum / Unter schrift

1. |Ausgefillter Anamnesebogen mit Unterschrift

2. |Privatinfor mationsbogen je nach Kasse

3. |Formular fir die Freie Vereinbarung (flr
KVA) mit Unterschrift des Patienten

4. |Einverstandnis: Leistung auf Verlangen
mit Unterschrift des Patienten

5. |Aufklarungsbogen Implantate

6. |Einwilligungser klarung Implantation mit
Unterschrift des Patienten

7. |Kostenvoranschlag/ Hell- und Kostenplan in
doppelter Ausfihrung mit Unterschrift des
Zahnarztes und des Patienten / ein Exemplar
unterschrieben an uns zurtick

8. |Merkblatt , Verhalten nach operativen

Eingriffen




Zahnérztlich — Oral chirurgische Gemeinschaftspraxis

Dr. med. dent. Kathrin Langowsky
Zahnérztin und Fachzahnérztin fir Oralchirurgie
Tétigkeitsschwerpunkt: Implantologie

Oliver Tzscharnke

Zahnarzt

Am Markt 4

01454 Radeberg

Tel.: 03528 / 455790, Fax: 455791
E-Mail: praxis@dr-langowsky.de

Einverstandnis: L eistung auf Verlangen

Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,

unsere Praxis hat sich auf dem Gebiet der zahnérztlichen Implantologie spezialisiert. Dafir
wurde ein Zertifikat der Landeszahnérztekammer Sachsen erworben, welches nach
entsprechendem Nachweis einer gewissen Anzahl von implantologischen Behandlungsféallen,
spezieller Weiterbildungen und bestandener Abschlussprifung zu dem Fihren der
Zusatzbezeichnung ,, T atigkeitsschwer punkt | mplantologie® berechtigt.

Die zahnmedizinische Wissenschaft hat heute gesicherte Methoden erarbeitet, um
Zahnkrankheiten zu vermeiden und Folgeschaden zu verhindern bzw. zu lindern.

Die Methoden erfordern ein gutes Zusammenspiel zwischen Zahnarzt, speziell ausgebildetem
Fachpersonal und Ihrem Willen, sowie I hrer Bereitschaft zur Mitarbeit.

In vielen Fadlenist noch nicht vollstandig geklart, in welcher speziellen Vorgehensweise die

I mplantation bei Ihnen erfolgen wird.

So mussen hier Vorbehandlungsmal3nahmen getroffen werden, die von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht bezahlt werden, wie z.B. Réntgenaufnahmen mit einem Spezialgerét zur
Schichtung der Kiefer, individuelle Kiefer- und Gebissanalysen oder spezielle Aufkldarungen
etc. .

Die Leistungen werden It. der Gebihrenordnung fur Zahnéar zte aus dem Jahre 1988 (GOZ-
88) nach 8 1 Abs. 2 Satz 2 als,, L eistung auf Verlangen des Zahlungspflichtigen® in
Rechnung gestellt. Dies gilt auch fur den Fall, dass es nicht zu einer | mplantation kommen
sollte.

Mit der privaten Berechnung aufgrund des beiliegenden Heil- und Kostenplanes bin ich
einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift des Patienten



Merkblatt z7um zahnérztlichen Aufklarungsgespréach tiber
| mplantation
Einverstandniserklarung fur | mplantat - Patienten

Vorgesehener | mplantattyp:

V orgesehene Implantationsstelle / Region:

Einhellmodus / Belastungsvariante:

Zahnschema fur | mplantationsort:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Liebe Patientin, Lieber Patient,

die Untersuchung hat ergeben, dass bei | hnen die Einpflanzung (I mplantation) einer oder
mehrerer kiingtlicher Zahnwurzeln in den Kiefer erfolgen kann. Vor dem Eingriff sprechen
wir mit Ihnen Uber die Notwendigkeit, Mdglichkeiten und Alternativen der geplanten
Maldnahme. Sie missen naheliegende, typische Risiken und Folgen des Eingriffes kennen,
damit Sie sich entscheiden kénnen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprach
vorzubereiten und wichtige Punkte zu dokumentieren.

Warum wird der Eingriff durchgefihrt?

Um die Kaufunktion nach Zahnverlust deutlich zu verbessern oder wiederherzustellen, gibt es
verschiedene M 6glichkeiten: das Eingliedern herkémmlichen Zahnersatzes (wie z.B. Briicken
oder Prothesen) oder das Einpflanzen von | mplantaten, auf denen spéter eine Krone, Briicke
oder Prothese befestigt werden kann. |mplantate gehen dabei eineinnige, feste Verbindung
mit dem Knochen ein und vermitteln deshalb einen festen Halt des Zahnersatzes. Sie bestehen
aus sehr gewebevertréglichem Materia (reines Titan) und kénnen einen weiteren
Knochenschwund verhindern, da sie zu einer ausgewogenen Belastung des Kieferknochens
fUhren. Implantate konnen auch aus asthetischen Griinden in Betracht kommen.
Altersbegrenzungen gibt es nicht.

Bei Ihnen werden Implantate aus folgenden Griinden (I ndikation) beftrwortet:
Oals Ersatz eines Einzel zahnes, so dass ein Beschleifen der gesunden Nachbarzahne entfallt
Oals Ersatz eines oder mehrerer Zahne mit eigenen Nachbarzahnen auf nur einer Seite

(, Freiendsituation*). Das Implantat kann als Briickenpfeiler verwendet werden
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Oals Befestigungsanker fiir eine Teil- oder Totalprothese

Oals Pfeiler firr einetotale Briickenversorgung. In diesem Fall sind mehrerer Implantate
erforderlich

Oals Unterstitzungspfeiler in der Mitte einer Briicke, die sonst an den eigenen Zahnen
befestigt wird

Oaufgrund asthetischer Belange durch Fehlstellungen natiirlicher Zahne oder Nichtanlagen

Folgen des Zahnverlustes/ Folgen bei Nichtbehandlung

Die Funktion der Zahne lasst sich sehr gut am Beispiel des gotischen Bogens
veranschaulichen. Wird aus diesem Bogen ein Stein entfernt, so wird das gesamte Bauwerk
ingabil. Im Kiefer lassen sich meist nach kurzer Zeit folgende Verénderungen feststellen:

- DieKauféhigkeit im Bereich der Licke nimmt ab. Dadurch wird die
gegeniiberliegende Kauseite mehr in Anspruch genommen, was zu Uberlastungen der
Kaumuskulatur und der Restzahne fuhren kann.

- Aufgrund des (der) fehlenden Zahnes (Zdhne) und der damit verbundenen
Unterfunktion des Knochens kommt es zum Knochenschwund im Bereich der Liicke

- Die Nachbarzéhne kippen und drehen sich in die entstandene Zahnllicke. Dadurch
entstehen Zahnfleischtaschen, die schlecht zu reinigen sind und sich haufig entztinden.

- Die zéhne des Gegenkiefers suchen ihren Gegenbiss und wandern in die Licke hinein.
Dadurch wird die ungestérte Bewegung des Unterkiefers eingeschrankt.

- DieZahne konne locker werden und missen u.U. sogar entfernt werden.

- Madaglich sind auch Kiefergelenkprobleme durch die gestérte Bewegung des
Unterkiefers wie z.B. Schmerzen, Knack- und Relbegeréusche, Kopfschmerzen, zum
Nacken und zu den Gesichtsmuskeln ausstrahlende Schmerzen und Muskel ermiidung
beim Kauen

Zur Wiederherstellung der normalen biologischen Funktion ist deshalb die Beseitigung der
Ltcke erforderlich. Die natirliche Alternative hierzu sind | mplantate, welche die biologische
Funktion der natUrlichen Zahnwurzel Gbernehmen.

Wann kann der Eingriff nicht durchgefihrt werden?

In der heutigen, modernen Zahnheilkunde — Implantologie gibt es kaum mehr Griinde auf eine
I mplantation zu verzichten. Die sog. ,, Kontraindikationen“ beschrénken sich auf alle
Erkrankungen, welche sich nicht eingtellen lassen. Dies wirde z.B. einen nicht eingestellten
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder eine Blutungskrankheit betreffen.

Eine absolute Kontraindikation ergibt sich allerdings bei Patienten mit schlechter
Mundhygiene. Diesist eine sehr wichtige V oraussetzung fur den Implantaterfolg.

Weiterhin haben stark rauchende Patienten eine schlechtere Wundheilung al's Nichtraucher.
Diesig ein allgemein bekannter Fakt. Es besteht ein erhdhtes Risiko eine
Zahnfleischerkrankung zu bekommen. Somit kann auch die Einhellung der | mplantate
verzogert oder gestort sein. Auch ein ibermaldiger Alkoholkonsum kann einen negativen
Einfluss auf die Wundheilung haben.



Diagnostik

Zur Vorbereitung der Behandlung werden entsprechende Unterlagen, z.B. spezielle
Rontgenbilder oder Modelle, welche manchmal in einen Kausimulator (Artikulator)
eingebracht werden, bendtigt. Eine individuelle Schablone kann zur genauen

L agebestimmung der Implantate notwendig werden, die anschlief3end auch fir die Operation
verwendet wird. Mit unserem speziellen Rontgengerét werden Schicht- bzw.
Schnittaufnahmen der in Frage kommenden Kieferregion durchgefihrt, um die exakte
Position und Lange der Implantate zu bestimmen sowie die Lage zu Kieferhdhle und/oder
Unterkiefernerv zu ermitteln. Dies vermindert die Komplikationsrate sehr und erhoht damit
Ihre eigene Sicherheit.

Das Operationsverfahren
Bei |hnen wird der Eingriff durchgefuhrt in: - Oortlicher Betaubung ~ Oin Vollnarkose.

In Ortlicher Betdubung, in Ausnahmefallen auch in Vollnarkose, wird das Zahnfleisch mittels
eines Schnittes im Bereich der Implantation er6ffnet und der Kieferknochen freigelegt. Die

I mplantatschablone, welche Sie noch aus der Rontgendiagnostik kennen, kann auch zur
exakten Positionierung beim Bohren verwendet werden. Dann wird mit Bohrern
verschiedener Lange und Form ein Hohlraum geschaffen, in den das I mplantat eingebracht
wird. Eventuell kann das Implantat auch direkt in das Knochenfach eines verlorengegangenen
Zahnes gesetzt werden (Sofortimplantation). Anschlief3end wird das Zahnfleisch und die
Schleimhaut wieder dicht verndht. Sollte sich trotz der durchgefihrten Diagnostik wahrend
der Operation herausstellen, dass keine Implantation wie geplant moglich ist, wird erst nach
Knochenaufbau und entsprechender Abheilungszeit, das Implantat zu einem spateren
Zeitpunkt eingebracht. Eine Gabe von Tabletten zur Schmerz-, Schwellungs- und
Entztindungsprophylaxe ist obligat, gelegentlich ist eine Gabe von Antibiotika erforderlich.
Anschlief3end werden Sie bis zur vollstandigen Heilung der Wunde (ca. 10 Tage) , sowie der
Einheilung des I mplantates regelmaidig in unserer Praxis nachuntersucht und der
Hellungsverlauf kontrolliert.

K nochenaufbau

In manchen Féllen ist es notwendig, den Implantationsort durch geeignete Mal3nahmen
vorzubereiten. Es miissen zu diesem Zweck eigener Knochen, Knochenersatzmaterial oder
andere Hilfsmittel eingebracht werden, um bessere V oraussetzungen fir das Einbringen und
Einheilen eines | mplantates zu schaffen. Dafur ist manchmal vor der eigentlichen

I mplantation eine getrennte operative Sitzung erforderlich.

Fallsdie Transplantation von eigenem Knochen in der gleichen Sitzung wie die | mplantation
erfolgt, kann zur Knochenentnahme ein zusétzlicher Schnitt als Zugang in die entsprechende
Entnahmeregion notwendig sein.

Ein Eingriff zum Knochenaufbau ist oft im Seitenzahngebi etes des Oberkiefers notwendig.
Da durch den Knochenabbau des Zahnverlustes das Knochenangebot fir des Einbringen eines
ausreichend langen I mplantates oft zu gering ist, muss das Implantat in die Kieferhdhle
gesetzt werden. Dabel wird die Schleimhaut in der Kieferhthle angehoben und das | mplantat
mit dem Knochenaufbaumaterial darunter eingebracht. Man versucht also durch den sog.

» Kieferhohlenlift* zusétzlichen Platz in dieser kritischen Region fur eine I mplantation zu
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gewinnen. Manchmal ist dieser Eingriff nur in einem zweizeitigen Verfahren moglich, wobei
erst die Kieferh6hle aufgebaut wird und dann nach einer gewissen Einhellzeit die Implantate
gesetzt werden. Das wird in lhrem speziellen Fall individuell entschieden.

Bel Ihnen wird voraussichtlich folgendes M aterial zusatzlich verwendet:
OKnochen aus dem Kieferbereich (z.B. aus der Kinnregion, Weisheitszahnregion etc.)
OKnochen aus einem entfernteren Korperbereich (z.B. Beckenkamm)

O Fremdknochen

OKnochenersatzmaterial Name des verwendeten KEM

OMembrane (resorbierbar / nicht resorbierbar)

Name der verwendeten Membran:

O Sonstiges (Nagel, Schrauben etc.)

Uber die Besonderheiten des entsprechenden Materials klart Sie der Zahnarzt auf.

Anmerkungen (Entnahmestelle, Narben, spezielle Infektiositét, z.B. bel Fremdknochen,
Ubertragung von Erkrankungen, Gefiihlsstérungen, Materialentfernung, etc.):

Die Einheilung des I mplantates

I mplantate konnen gedeckt unter der Schleimhaut oder offen in Verbindung zur Mundhohle
einheilen. Welche Vorgehensweise bel |hnen angewandt wird, erlautern wir individuell
wahrend des Gespréaches. In der Regel dauert es je nach | mplantatregion zwischen 3 und 6
Monaten bis das | mplantat stabil mit dem Kieferknochen verwachsen ist (Vorgang der sog.
» Osseointegration”). Wahrend dieser Zeit dirfen Sie das I mplantat nur nach unseren
speziellen Anweisungen belasten.

Aktuelle Verlaufsstudien aus den letzten 25 Jahren haben gezeigt, dass die Einheilrate von

| mplantaten tiber 95% liegt. Uberlebensraten von Implantaten kénnen erst seit ca. 15 Jahren
beurteilt werden und geben aktuell an, dass nach diesem Zeitraum noch tber 80% der

I mplantate intakt im Mund gute Dienste verrichten.

Freilegung

Nach der Einheilung ist es notwendig, das | mplantat durch spezielle Schleimhautschnitte
freizulegen. Eventuell wird auch eine Verpflanzung von Schleimhaut oder anderem
Weichgewebe notwendig. Diesist ein kleiner Eingriff in ortlicher Betdubung. Anschlief3end
wird eine spezifische Kappe (der sog. Zahnfleischformer) fur einen Zeitraum von ca. 14
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Tagen aufgesetzt, um das Zahnfleisch asthetisch wieder auszuformen. Das Implantat ist jetzt
belastbar und kann fir den geplanten Zweck verwendet werden.

Prothetische Ver sorgung

Nach der Freilegung und Ausformung des Zahnfleisches werden verschiedene Aufbauteile
auf dem Implantat verschraubt, um die geplante prothetische Versorgung zu kompl ettieren.

Der Vorteil der Einpflanzung von Implantaten

Bel normalem Verlauf liefern die kiinstlichen Zahnwurzeln ein solides Fundament fir die
Ersatzzdhne, so dass die Kaufunktion wiederhergestellt bzw. verbessert werden kann. Die
Verwendung von Implantaten hat die Behandlungsmdglichkeiten des Zahnarztes erheblich
erweitert und teilweise sogar verbessert. Der Patient kann durch Implantate einen sehr
hohen Kaukomfort genief3en, er bekommt eine einzigartige Stabilitat des evtl. vorher
schlecht sitzenden Zahnersatzes und damit verbundene Sicherheit, hervorragende
asthetische Qualitat der Versorgung im sichtbaren Bereich und vor alem hat er das Gefihl,
aswaren esseine, eigenen” Zahne. Die prothetische Versorgung erfordert kaum einen
grofReren Aufwand als die konventionelle Versorgung mit Zahnersatz.

Alter nativen zur Implantation

Auch ohne I mplantation kann eine prothetische Therapie durchgefiihrt werden. Melst muss
man dabei Abstriche in der Asthetik, im Kaukomfort und in der starkeren Einbeziehung der
Restzéhne machen, sowie mit einem Knochenverlust rechnen.

Folgende Implantatalter nativen stehen Ihnen zur Verfligung:

OBriicke (Nachteil: z.B. Beschleifen von gesunden Nachbarzahnen)
Oherausnehmbare Teil- oder Vollprothese (Nachteil: u.U. ungeniigender Halt, Schwund des
Kieferknochens, Mehrbelastung / Uberbelastung der Restzéhne

OAndere

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Den Erfolg und die Risikofreiheit einer Behandlung kann kein Arzt garantieren. Der Arzt
schuldet gegenlber seinem Patienten auch nicht den Behandlungserfolg. Der Patient sowie
auch der Arzt entscheiden sich freiwillig zu dieser Therapie, ohne das Ergebnis exakt
vorherzusehen. Der Patient nimmt das Know-How seines Arztesin Anspruch. Der Arzt
verpflichtet sich gleichfalls zu korrekter Arbeitsweise und Weiterbildung.



Im allgemeinen wird die Operation gut vertragen. GrolRere Komplikationen, die nicht
beherrschbar wéren, ergeben sich kaum. Trotzdem kann es nattrlich in Einzelfélen zu
Komplikationen kommen, die weitere Mal3nahmen erforderlich machen.

Wie wahrscheinlich das Auftreten solcher Risiken ist, héngt von Ihrer gesundheitlichen
Verfassung, lhrem Alter, Ihrer Lebensweise (z.B. Rauchen) und weiteren, individuellen
Faktoren ab, die aktuell einen Einfluss austiben. Komplikationen kdnnen wahrend und/oder
nach der Operation auftreten; diese konnten dann zusétzliche Behandlungsmal3nahmen
erfordern.

Allgemeine Komplikationen:

- Allgemeine Reaktionen, wie z.B. Anderungen des Pulses, des Blutdruckes,
Nebenwirkungen wie Unruhe, Atmungsstérungen etc. — alle meist auf die Wirkung der
Medikamente (z.B. der lokalen Betaubung) zurtickzufihren.

- Blutungen / Nachblutungen evtl. mit erforderlichem Zweiteingriff

- Narbenbildung mit Wetterfuhligkeit, Spannungsgefihl und evtl. Gefiihlsstérungen

- Entzindungen (Eiteransammlungen, Knochenentziindungen), Wundheilungsstérungen
mit der Notwendigkeit von Nachbehandlungen, Spilungen und Antibiotikagabe

- Durch den Eingriff kann es zu voribergehenden Schwellungen der Wange oder der
Lippen kommen. Gelegentlich treten Schmerzen nach der Operation auf, die jedoch
sehr selten sind und sich immer mittels Schmerztabl etten behandeln lassen.

Spezielle Komplikationen:

- Implantatverlust: Trotz exakter Technik kann sich das I mplantat kurz nach dem
Eingriff oder spater lockern. Dann muss das | mplantat entfernt werden und die Wunde
ausheilen. Spéter kann evtl. ein neues Implantat eingesetzt werden. Die
Nachimplantation werden wir in dem Fall des Verluses wahrend der Einheilphase
kulanterweise kostenfrei fur Sie durchfiihren.

- Immer wiederkehrende Entziindungen: Wenn das Implantat dafir die Ursache i<,
dann muss es entfernt werden.

- Beschadigung von Nachbarzéhnen: Zu Beschadigungen von Nachbarzahnen kann es
sehr selten kommen, besonders aber dann, wenn die Wurzeln eng beieinander stehen.
Eine Wurzelbehandlung der geschéadigten Zéhne kann notwendig werden.

- Nervenschaden: Diese konnen auftreten. Das Risiko liegt dabel unter 5%. Je nach Ort
der Beeintrachtigung, also je nachdem ob der Nerv den Oberkiefer oder den
Unterkiefer versorgt, kénnen Gefuihl sstorungen (z.B. taube Lippe, schmerzhafte
Missempfindungen) an Unterlippe, Oberlippe, am Kinn, auch an den Zéhnen von
Unter- und Oberkiefer, an Zahnfleisch Gaumen, und/oder an der Innenseite der Wange
der betreffenden Seite auftreten. In sehr seltenen Féllen kann der Zungennerv durch
die Betdubungsspritze oder wahrend der Operation bertihrt werden, was Gefuihls- und
Geschmacksstérungen der entsprechenden Zungenseite hervorrufen kann. Eine
Bewegungsstorung von Zunge oder Unterlippe besteht in keinem Fall.

Die genannten Nervenstorungen kdnnen meist vorriibergehender Natur sein und sich
auch ohne Behandlung nach mehreren Wochen bis Monaten wieder verlieren. Sehr
selten sind sie — trotz entsprechender Folgeeingriffe (wie Il mplantatentfernung /
Nervnaht) — auch dauerhaft.



- Unterkieferbruch: In auf3erst seltenen Féllen kann es bei besonders diinnem
Unterkiefer durch die Bohrungen zu einer Schwéchung des Knochens und damit zu
einem Bruch kommen. Danach ist meist eine operative Behandlung und Schienung
erforderlich.

- Kieferh6hlen- und Nasenhdhlener6ffnung: da die Wurzeln der Oberkieferfrontzéhne
in unmittelbarer N&he zum Nasenboden und die Wurzeln der Oberkieferseitenzéhne
zur Kieferhohle stehen, kann es beim Setzen des |mplantates zu einer Eréffnung dieser
Korperhdhlen kommen. Dies ist eine seltene Komplikation und sehr gut durch ein
dichtes Verndhen der Wunde und einer Antibiotikagabe beherrschbar. Dadurch
werden Infektionen der Kieferhohle wirkungsvoll vermieden. AufRerst selten ist eine
Operation der Kieferhohle notwendig.

- Kieferhdhlenentziindung: Wird Fremd- oder Eigenmaterial in die Néhe oder in die
Kieferhohle selbst eingebracht, kann es Ausgangspunkt fir Entztindungen sein.
Material und Implantat missen dann evtl. entfernt werden. Eine Behandlung mit
Antibiotika oder eine Operation der Kieferhdhle kann u.U. erforderlich werden.

Wor auf ist zu achten?

Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die Ihnen gegebenen Anweisungen.
Informieren Sie Ihren Behandler bitte Uber alles, was Sie im Zusammenhang mit [hren
Beschwerden fur wichtig halten. Bitte rauchen Sie nicht.

Besprechen Sie die Einnahme I hrer bisherigen Medikamente mit dem Arzt. Sollten Sie
Medikamente (z.B. zur Blutverdiinnung) einnehmen, dirfen diese keinesfalls ohne
Absprache mit |hrem Hausar zt und Behandler abgesetzt werden.

Lassen Sie sich im Zweifelsfalle nochmals Ihren bei unsausfillten Anamnesebogen geben,
welchen Sie zu Ihrem ersten Praxisbesuch erhielten.

Nach der Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen nach der Gabe von Beruhigungs-, Schmerz-
oder Betdubungsmitteln voribergehend beeintréchtigt sein kann.

Lassen Sie sich deshalb abholen und fragen Sie nach genauen V erhaltensregeln.

Bitte beachten Sie genau die Angaben und Verhaltensregeln auf dem Merkblatt ,, Verhalten
nach operativen Eingriffen”, welches Ihnen nach der Operation von der
Rezeptionsschwester ausgehandigt wird.

Das Implantat soll wahrend der Einhellphase nicht belastet werden. Durch die Art des
Provisoriums wird dafUr unsererseits gesorgt.

Ein exakte Mundpflegeist die Voraussetzung fur den langen Erhalt des | mplantates Uber
viele Jahre hinweg.

Regelmalige Kontrollen des I mplantates und der darauf verankerten prothetischen
Versorgung Uber langere Zeit sind unbedingt erforderlich.

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



Haben Sie weitere Fragen?

Im Aufklérungsgespréch sollten Sie nach allem fragen, was I hnen personlich wichtig
erscheint, z.B. Uber die Dringlichkeit des Eingriffes, Uber die Alternativen der Behandlung
und Uber personliche Risiken, die evtl. nicht in diesem Aufklarungsbogen erwahnt sind. Bitte
wenden Sie sich an uns.

Arztliche Anmerkung zum Aufkl&rungsgesprach
(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, Nachtelle im Falle einer Ablehnung /
Verschiebung des Eingriffes, Grinde des Patienten fur die Ablehnung, Prophylaxe etc.)

Ort / Datum / Gespréchsdauer Unterschrift des Zahnarztes

Im Falle einer Ablehnung der Behandlung:

Der vorgeschlagene Eingriff wurde abgelehnt. Uber mogliche Nachteile durch die Ablehnung

z.B.

wurde ich informiert.

Ort / Datum

Unterschrift des Zahnarztes Unterschrift des Patienten
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Einwilliqungser klérung

Uber den geplanten Eingriff sowie eventuell erforderliche Erweiterungen und Zusatzeingriffe
hat mich

Frau / Herr Dr.

in einem Aufklarungsgesprach ausfuhrlich informiert.

1.

Ich wurde Gber den Zweck, die Art und die Technik des chirurgischen und
prothetischen I mplantationsverfahrens unterrichtet. Ich verstehe die notwendigen
Mal3nahmen um das I mplantat in den Knochen einzusetzen. Ich weil3, das es unter der
Schleimhaut 3 bis 6 Monate einheilt (Ausnahme: einphasige | mplantation) und nicht
bel astet werden darf.

Der Zahnarzt hat mich sorgfaltig untersucht und aternative Mdglichkeiten der
Therapie mit konventionellem Zahnersatz wurden mir erléutert. Nach Abwagung der
Vor- und Nachteile habe ich mich fir ein Implantat entschieden und wiinsche
ausdrucklich die Behandlung.

Mein Zahnarzt hat mir erklért, dass es keine genaue M ethode gibt, die Zahnfleisch-
und Knochenheilungsfahigkeiten beim einzelnen Patienten nach einer |mplantation
vorauszusagen. Der weitere Behandlungsablauf richtet sich demzufolge nach dem
Hellungsfortschritt und wird vom Zahnarzt individuell festgelegt.

Mir wurde erklért, dass Implantate in manchen Fallen nicht einwachsen und wieder
entfernt werden missen. Ich wurde dartber informiert, dass die Zahnheilkunde keine
exakt definierte Wissenschaft ist und viel auf personlichen Erfahrungen der
Zahnérzteschaft (Empirie) aufbaut. Es kdnnen allgemein nie in der Medizin Garantien
oder V ersicherungen gegeben werden, was die Ergebnisse der Behandlungen und
Operationen betrifft. In Kenntnis dieser Mdglichkeiten eines | mplantatverlustes werde
ich im Falle eines solchen Misserfolges keine Schadensersatzanspriiche an meinen
Behandler stellen.

Ich well3, dass ich im Falle eines |mplantatverlustes wahrend der Einheilphase (die
ersten 3 bis 6 Monate) kulanterweise eine kostenfreie Nachimplantation in Anspruch
nehmen darf.

Ich wurde weiterhin Gber die moglichen Risiken und Komplikationen, die im
Zusammenhang mit der Operation, den M edikamenten und Behandlungsmitteln
auftreten konnen, aufgeklart. Dabel konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen,
z.B. Uber spezielle Risiken und mdgliche Komplikationen, stellen.

Ich verstehe, dass, wenn nichts unternommen wird, eine oder mehrere Folgezusténde
auftreten kdnnen: wie z.B. Knochenverlust, Entziindungen des Zahnfleisches und der
umliegenden Gewebe, I nfektion, Lockerung, Kippung, Drehung und Verlangerung der
Zahne und der daraus resultierenden Notwendigkeit der Zahnentfernung sowie
Kiefergelenkprobleme.

Mir ist klar, dass Uberméafdiges Rauchen und Alkoholgenuss die Hellung des
Zahnfleisches und des Knochens beeinflussen und den Erfolg des I mplantates
gefahrden. Ich erklére mich damit einverstanden, die arztlichen Anweisungen zu
befolgen.

Ich willige ein, meinen Arzt auf Anweisung zur regelmalidigen Untersuchung
aufzusuchen. Ich bin bereit, den Erfolg der Implantation durch eine regelméidige
Teilnahme am vierteljahrigen Recall zu unterstiitzen. Esist mir bewusst, dass ich alle
Veranderungen oder tber das Mal3 des Normalen hinausgehende Schwierigkeiten
unverziglich meinem Zahnarzt anzeigen muss.
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10. Ich bin dartber informiert, dassim Bereich der | mplantate eine peinlich genaue
Mundhygiene vorgenommen werden muss.

11. Ich erklére mich damit einverstanden, dass Fotos, Filmaufnahmen, Aufzeichnungen
und Rontgenaufnahmen des Verfahrens zur Dokumentation gemacht werden,
vorausgesetzt, meine Identitdt wird nicht bekannt gegeben.

12. Ich habe nach bestem Wissen einen genauen Bericht Gber meine korperliche und
geistige Verfassung (Anamnesebogen) abgegeben. Ich habe ale mir bekannten, mit
meiner Gesundheit zusammenhangenden Bedingungen angegeben.

13. Ich bin dartber informiert, dass implantologische L eistungen reine Privatlelstungen
sind und auch al's solche abgerechnet werden. Eine Bezuschussung durch die
gesetzliche Krankenversicherung erfolgt gar nicht oder im Einzelfall nur in
beschranktem Umfang, da diese nur eine ausreichende, kostenguinstige, zweckmaliige
und wirtschaftliche Behandlung bezahlt. Da eine Implantatversorgung eine sehr
fortschrittliche, hochwertige und aufwendige Therapie ist, werde ich die Kosten
unabhangig von der Beteiligung durch die Krankenkasse und der Versicherungen
Ubernehmen. Gleiches gilt auch fir alle weiteren Behandlungen, die mit den
I mplantaten in Zusammenhang stehen, wie z.B. das Auswechseln von Implantatteilen
oder eine notwendige Verdnderung der Gesamtkonstruktion. Ich weil3 auch, dass alle
weiteren Nachkontrollen nach der Einhellperiode kostenpflichtig sind.

14. Ich wiinsche und autorisiere hiermit zahnérztliche Dienstleistungen, einschlief3lich der
I mplantate und anderer Operationen. Ich bin mir dartiber vollstandig im Klaren, dass
wahrend und nach dem beabsichtigten Verfahren, der Operation oder Behandlung
Bedingungen sichtbar werden kdnnen, die nach dem Urteil des Zahnarztes zusétzliche
oder aternative Behandlungen rechtfertigen, wenn sie dem Erfolg der
Gesamtbehandlung dienlich sind. Ich stimme auch Design-, Materia-, Kosten- und
Behandlungsénderungen zu, wenn diese in meinem besten Interesse sind.

O Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgeklart und
willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Ort / Datum Unterschrift des Patienten

Ort / Datum Unterschrift des Zahnarztes

Bei Minderjahrigkeit des Patienten oder Unfahigkeit des Patienten, selbst zu unterschreiben:
Bitte Unterschrift eines Elternteiles oder des gesetzlichen Vormundes.

Ort / Datum/ Beziehung zum Patienten Unterschrift des Zeugen
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