
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
dieser perimed Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die vorgesehene operative Einpflanzung von künst-
lichen Zahnwurzeln. Sprechen Sie mit Ihrer Zahnärztin/Ihrem Zahnarzt über alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. 
Warum sie/er die Zahnimplantation für Sie ausgewählt hat und welche Alternativen es gibt, wird Ihnen gerne erklärt werden, auch 
wird sie/er Ihnen die jeweiligen Vor- und Nachteile schildern.

Warum eine Zahnimplantation?
Die Implantation künstlicher Zahnwurzeln mit anschließendem 
Zahnaufbau stellt heute eine der besten Methoden für die Versor-
gung von Lücken und den Ersatz eigener Zähne dar.

Die Vorteile gegenüber Brücken oder Prothesen liegen darin, dass 
die künstlichen Zahnwurzeln eine feste Verbindung mit dem Kno-
chen des Unter- oder Oberkiefers eingehen und damit eine feste 
Basis für den Zahnersatz bilden. Ein Knochenschwund wird dort, wo 
sich keine Zahnwurzel mehr im Knochen befindet, durch die künst-
liche Wurzel vermindert. Außerdem werden be-
nachbarte Zähne nicht in Mitleidenschaft gezogen 
und müssen nicht - wie bei Brücken - beschliffen 
werden. Implantate erfüllen auch mehr als andere 
Verfahren Ansprüche an Ästhetik, Komfort und Le-
bensqualität. Ihre Zahnärztin/Ihr Zahnarzt schlägt 
eine Zahnimplantation bei Ihnen vor weil:
	ein einzelner Zahn ersetzt werden soll und  die 

Nachbarzähne nicht beschliffen werden müssen,
	der implantierte Zahn als Befestigungsstütze für eine 

Brückenversorgung dienen soll,
	der implantierte Zahnersatz den End-Brückenpfeiler 

für einen oder mehrere Zähne darstellen soll. 

Wie erfolgt eine Implantation?
Die Zahnimplantation wird in den meisten Fäl-
len in lokal/regionaler Betäubung durchgeführt. 
In Ausnahmefällen kommt auch eine Vollnarkose 
in Betracht. Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird die Vor- und 
Nachteile beider Methoden mit Ihnen besprechen. 
Wenn eine Vollnarkose durchgeführt wird, werden 
Sie noch von einer Narkoseärztin/einem Narkose-
arzt aufgeklärt.

Vor der Implantation wird eine Röntgen-Aufnah-

me des Kiefers angefertigt, um eine Übersicht über die Verhältnisse 
und die Knochenstrukturen zu bekommen. In bestimmten Fällen 
werden auch Computertomogramme gemacht. Außerdem wird ein 
Modell hergestellt.

Wenn bei diesen Untersuchungen festgestellt wird, dass das vor-
handene Knochengerüst für eine Implantation nicht ausreicht, kann  
Knochenmaterial aus dem Kieferbereich, Fremdknochen oder künst-
liches Material eingepflanzt werden. Ihre Zahnärztin/Ihr Zahnarzt 
wird mit Ihnen die individuellen Maßnahmen besprechen, welche 

für die Zahnimplantation bei Ihnen notwendig 
sind.

Wenn bei Ihnen dann ein Implantat in lokal/regio-
naler Betäubung eingepflanzt wird, spritzt Ihre Ärz-
tin/Ihr Arzt mit einer feinen Nadel Betäubungsmittel 
an der Implantationsstelle ein. Das Betäubungsmit-
tel kann aber auch nahe dem Nerven eingespritzt 
werden, der das betroffene Gebiet versorgt (Lei-
tungsanästhesie).

Dann wird die Schleimhaut eingeschnitten und an 
der Implantationsstelle ein Loch gebohrt, in das die 
künstliche Wurzel eingeschraubt wird.

Nach dieser ersten „Sitzung“ muss die Wurzel ein-
heilen. Dies dauert normalerweise einige Wochen. 
Während dieser Zeit darf das Implantat nicht bela-
stet werden. Ihre Zahnärztin/Ihr Zahnarzt wird Sie 
ggf. mit einem Provisorium versorgen.

Bei der dann folgenden „Sitzung“ wird Ihre Zahn-
ärztin/Ihr Zahnarzt den Zahnaufbau betreiben und 
die Teile anbringen, die für die Befestigung der 
Zahnkrone notwendig sind. Manchmal muss dann 
zunächst wieder Schleimhaut von der künstlichen 
Wurzel entfernt werden, was in lokal/regionaler Be-
täubung geschieht.

Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für eine

Zahnimplantation
Einpflanzung künstlicher 
Zahnwurzeln mit Zahnaufbau
Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt 
sorgfältig lesen und ausfüllen!

 Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

																																																																																																																				geb. am

Kassen-Nr.																									

|			

Versicherten-Nr.																																							 

|

Status	

Vertragsarzt-Nr.	 																																

|

 VK gültig bis																								|Datum

|						|						|						|						|		 																																					









B

e
st

e
ll

-C
o

d
e
 

																																					









M

k
O

p
3

0
E
D

e

Behandlungs-Beginn, Datum:																																																								Uhrzeit ca.

Bitte kommen Sie pünktlich am:																																																								Uhrzeit:

Behandelnde(r) Ärztin/Arzt
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Zahnschema zum Einzeich-
nen des Implantationsortes
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Vor einer Zahnimplantation zu beachten:
Ihre Zahnärztin/Ihr Zahnarzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
mente Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen 
haben, damit sie/er Ihnen mitteilen kann, welche vor und nach der 
Zahnimplantation ab- oder ausgesetzt oder in der Dosis verringert 
werden müssen.

Um die Blutungsneigung zu verringern, sollten einige Zeit vor der Im-
plantation keine blutverdünnenden Mittel wie Marcumar® oder ASS 
(z. B. Aspirin®, Godamed®) mehr eingenommen werden. Lassen Sie 
sich dazu von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt rechtzeitig beraten! Bitte rau-
chen Sie vor der Implantation nicht!

Allgemeine Risiken einer Zahnimplantation
Wenn auch die Einpflanzung von künstlichen Zahnwurzeln heute rou-
tinemäßig vorgenommen wird, kann es doch zu Komplikationen kom-
men, die Sie für Ihre Entscheidung kennen müssen.

•	Blutergüsse, Entzündungen und Wundheilungsstörungen mit Ei-
teransammlungen können an der Einpflanzungsstelle auftreten. 
Manchmal muss dann die Wunde wieder operativ geöffnet wer-
den. Manchmal muss auch eine Blutung operativ gestillt werden. 
Entzündungen können u. U. dazu führen, dass ein Implantat sich 
lockert und wieder herausgenommen werden muss. Durch die 
Gabe von Antibiotika und Spülungen können Implantate jedoch 
oft erhalten werden. Wenn eine Entfernung notwendig ist, muss 
die Wunde erst wieder ausheilen, bevor ein neues Implantat ein-
gesetzt werden kann.

•	Brechreiz, Hautausschlag und Juckreiz an Einstichstellen sind 
meist allergische Reaktionen oder Überempfindlichkeit auf ver-
abreichte Betäubungsmittel und Medikamente. Sie klingen meist 
bald wieder ab. Schwere allergische Reaktionen führen extrem 
selten zur Verschlechterung der Atemfunktion und/oder zu le-
bensbedrohlichen Herz-Kreislaufstörungen (Schock). Daraus kann 
eine Minderdurchblutung von Organen wie Hirn oder Nieren re-
sultieren, woraus sich Organschäden ent-
wickeln können (z. B. Hirnschädigung mit 
Krampfanfällen, Nierenversagen).

•	Äußerst selten kommen Thrombosen und 
Embolien vor (Entstehung und Verschlep-
pung von Blutgerinnseln), die zu einer Lun-
genembolie oder einem Schlaganfall führen 
können. Bei Patienten mit erhöhtem Throm-
boserisiko kann eine Thromboseprophylaxe 
durchgeführt werden, die jedoch die Blu-
tungsneigung vergrößern, das Blutbild ver-
ändern und zu Einheilungsstörungen führen 
kann.

•	Wenn es - wie sehr selten - zu einer Ver-
schleppung von Keimen in die Blutbahn 
kommt (Bakteriämie), kann als Folge eine 
Keimüberschwemmung im Blut (Sepsis) 
entstehen, die u. U. Organschäden verursa-
chen kann, so z.B. eine Herzinnenwandent-
zündung (Endokarditis). In einem solchen 
Fall ist eine intensivmedizinische Behand-
lung notwendig.

•	Leichte Blutungen sind normal und können 

meist mit Tamponaden gestillt werden.

•	Bei stärkeren Blutungen ist eine operative Blutstillung notwendig. 
Es kann aber auch die Gabe von Fremdblut mit den damit ver-
bundenen Risiken notwendig werden. Diesbezüglich muss auf die 
extrem seltene Infektionsmöglichkeit mit Hepatitis-Viren (Le-
berentzündung) oder dem HI-Virus (AIDS-Erreger) hingewiesen 
werden.

Eingriffsspezifische Risiken 
•	 Wenn Wurzeln von benachbarten Zähnen sehr nahe an das Implan-

tat heranreichen, kann eine Beschädigung nicht ausgeschlossen 
werden. Dann kann eine Wurzelbehandlung notwendig werden. 

•	Selten kommt es bei Einpflanzungen in den Oberkiefer – auch 
durch Einbringung von Verstärkungsmaterial – zur Eröffnung ei-
ner Kiefer- oder Nasennebenhöhle, die sich dadurch entzünden 
können. Wenn Entzündungen trotz antibiotischer Behandlung 
nicht zu beherrschen sind, kann eine Entfernung des Implantates, 
eventuell auch ein operativer  Eingriff an den Nebenhöhlen not-
wendig werden.

•	Das Verstärkungsmaterial kann auch bei Einbringung in die Nähe 
oder in eine Kieferhöhle von sich aus zu Kieferhöhlenentzün-
dungen führen. In diesem Fall müssen Material und künstliche 
Zahnwurzel entfernt werden. Eine antibiotische Behandlung wird 
sich in aller Regel anschließen.

•	Nervenverletzungen sind nicht immer zu vermeiden. Sie führen 
zu schmerzhaften Missempfindungen und Gefühlsstörungen in 
Zahnfleisch, Oberkiefer, Gaumen, Oberlippe oder innerer Wange 
auf der operierten Seite. Diese verschwinden normalerweise nach 
wenigen Wochen bis Monaten wieder. 

•	Bei der Einpflanzung künstlicher Zahnwurzeln in den Unterkiefer 
kommt es manchmal zu einer mechanischen Schädigung des 
Unterkiefernervs. Die Folge sind Gefühlsstörungen am Unterkie-

Ober- und Unterkieferdarstellung 
mit wesentlichen Nervenbahnen
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fer und/oder der Unterlippe. 

•	Die Zunge kann in sehr seltenen Fällen 
durch die Betäubungsspritze in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Daraus resultieren 
manchmal Geschmacks- und Gefühlsstö-
rungen sowie Taubheitsgefühle, jedoch kei-
ne Bewegungsstörungen. 

	 Diese Nervenstörungen vergehen normaler-
weise von selbst wieder. Manchmal kann 
zur Beseitigung jedoch eine Nervennaht 
notwendig werden. Selten können solche 
Störungen überhaupt nicht behoben wer-
den. 

•	Durch das Bohren in den Unterkiefer kom-
men - äußerst selten - Unterkieferbrüche 
vor. Ein solcher Bruch muss behandelt wer-
den, u.U. auch in Vollnarkose. Er heilt aber 
in der Regel  schnell wieder.

•	Schließlich kann sich ein Implantat trotz 
optimaler Technik nach der Implantation 
lockern und muss dann wieder herausge-
nommen werden. Eine erneute Einpflanzung 
kann nach der Ausheilung der Wunde vor-
genommen werden.
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 Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1		Allgemeines
Sind Sie Raucher(in)?																																																																																	Ja				Nein	
Bei Frauen in gebärfähigem Alter:
Sind Sie/könnten Sie schwanger sein?																																			Ja				Nein	
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente?																														Ja				Nein	

Wenn ja, welche?

 

 
2		Allergien bekannt gegen:
Nahrungsmittel/Medikamente?																																																					Ja				Nein	
Metall (z.B. Nickel) / Pflaster / Gummi / Latex?										Ja				Nein	
Betäubungsmittel, Narkosemittel?																																												Ja				Nein	
Jod / Röntgenkontrastmittel?																																																										Ja				Nein	

gegen:
Leiden Sie an Asthma/Heuschnupfen?																																		Ja				Nein	
3		Blut/Gerinnung
Bekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten?	Ja				Nein	
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)?																														Ja				Nein	

Andere:
4		Herz/Kreislauf
Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen?																											Ja				Nein	
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?		Ja				Nein	
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?																																							Ja				Nein	
Haben Sie einen erhöhten Blutdruck? 																																		Ja				Nein	

Andere Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5		Infektionskrankheiten 
Haben Sie eine Leberentzündung?																																												Ja				Nein	
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? 																																																													Ja				Nein	
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)? 																																			Ja				Nein	

Andere Infektionskrankheit?
6		Operationen/Komplikationen/Wundheilung
Wurde(n) Sie schon einmal operiert?																																						Ja				Nein	
Wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen?																		Ja				Nein	
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? 																																									Ja				Nein	
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung?		Ja				Nein	
- zu Thrombosen/Embolien? 																																																											Ja				Nein	
7		Stoffwechselerkrankungen
Haben Sie eine Schilddrüsenerkrankung?																										Ja				Nein	
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?																								Ja				Nein	
Haben Sie eine Nierenerkrankung?																																											Ja				Nein	
8		Sonstige Erkrankungen/Beschwerden
Z. B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o. a.

	

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>

 Verhalten nach der Implantation
Nach der Zahnimplantation kommt es normalerweise zu einer 
Schwellung und zu Schmerzen, die jedoch mit Schmerzmitteln 
gut zu beherrschen sind. Außerdem kann die Öffnung des 
Mundes eingeschränkt sein.
Bitte nach der Implantation so lange nicht rauchen und das 
Implantat nicht  durch Nahrung belasten, bis die Betäubung 
abgeklungen und eine eventuelle Blutung zum Stillstand ge-
kommen ist! Rauchen verschlechtert die Einheilungschancen! 
Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt, wie die 
vor der Zahnimplantation unter Umständen veränderte Einnah-
me Ihrer Medikamente wieder aufgenommen werden soll!
Eine regelmäßige und sorgfältige Mundpflege ist für einen dau-
erhaften Erhalt des Implantates unverzichtbar! Lassen Sie das 
Implantat regelmäßig kontrollieren.
Wenn Blutungen auftreten, sollten Sie für eine halbe Stunde auf 
sterilen Verbandsmull oder ein sauberes Taschentuch beißen. 
Bei Auftreten von Fieber sind u.U. Antibiotika angezeigt. 
Wenn Fäden vom Körper nicht von selbst aufgesaugt werden, 
müssen sie von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt entfernt werden.
24 Stunden nach der Zahnwurzelimplantation dürfen 
Sie auf keinen Fall ein Fahrzeug führen oder Maschi-
nen bedienen. 
Für Angehörige von Risikoberufen wie Kraftfahrern, Piloten etc. 
gelten besondere Vorschriften, die beachtet werden müssen.
Lassen Sie sich abholen und stellen Sie sicher, dass Sie betreut 
werden (siehe Seite 4). 
Falls sich Ihr Befinden verschlechtert und wenn Sie 
Atem- oder Kreislaufstörungen bemerken oder Fieber 
oder Blutungen, die sich nicht stillen lassen, müssen 
Sie unbedingt Ihre Zahnärztin/Ihren Zahnarzt verstän-
digen. 

 Fragen an Ihre Zahnärztin/Ihren Zahnarzt:

Bitte – wenn vorhanden – Allergie- und Röntgenpass mitbringen!
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	 Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklärungsbogens 
und nach dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt

	 fühle ich mich voll informiert und aufgeklärt. Meine Fragen, 
insbesondere über die Zahnimplantation, ihre Vor- und 
Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend beant-
wortet und mögliche Komplikationen besprochen.

	 Ich willige nach reiflicher Überlegung in die vorgesehene 
Zahnimplantation ein.

	 Über Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. 
Ruhigstellungsmaßnahmen, körperliche Aktivitäten, Me-
dikamenteneinnahme bin ich ausreichend informiert. Ort 
und Zeit der ersten ärztlichen Nachuntersuchung sind mir 
bekannt.

	 Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Ausfüh-
rung der Zahnimplantation für mindestens 24 Stun-
den nicht selbst ein Fahrzeug führen darf.

 Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch

 Vorgesehene Maßnahmen
Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

Der Transport nach Hause erfolgt mit:

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die ärztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?				Ja											Nein	
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi für den schnellen 
Transport zum Arzt/Krankenhaus zur Verfügung?		Ja											Nein	

	 Die Patientin / der Patient erbat mehr Bedenkzeit.
	 Trotz Aufklärungsgespräch und intensiver Beratung der Pa-

tientin/des Patienten wurde der Eingriff abgelehnt. Über 
mögliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklärt. Als Grün-
de für die Ablehnung gab die Patientin/der Patient an:

Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen hat die Nr.:

Datum 	Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Ärztin/des Arztes.				Evtl. Unterschrift eines Zeugen

 Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchführung)

Patient: Nachname																																				 Vorname

PLZ 																			Ort																																	Straße												Nr.

Tel.: Vorwahl.																												Nr.:

Praxis/Klinik/Dr

Straße:																																	Nr.										Ort

Tel.: Vorwahl																											Nr:

 Bei Ablehnung einer Zahnimplantation

05
.0

7.
10

.

Datum																																																								Uhrzeit:
Unterschrift der Patientin/des Patienten									       				  der Ärztin/des Arztes

x

 Einwilligungserklärung (nach dem Gespräch)

öffentlichem Verkehrsmittel																																		einem Taxi	
einem Krankenwagen																																														Privatwagen	
Meine Autoschlüssel befinden sich im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

	Zahnimplantation
				Oben links  Oben rechts
				Unten links Unten rechts
	Knochenverpflanzung aus

									Kieferbereich				Aus:

	Einpflanzung von
									künstlichem Knochen	anderem Material:

	Lokal/regionale Betäubung (Leitungsanästhesie)  	Vollnarkose
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