Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine

Name, Vorname des Versicherten

Zahnimplantation
Einpflanzung kiinstlicher

el Bestell-Code
4 MkOp30EDe

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Zahan rzeln mit Zahna ufbau Q g
=0

Vertragsarzt-Nr. ‘ VK giltig bis Dat!m VOI‘ dem AufklérungsgespréCh mlt der Athin/dem Arzt 5_8
| | sorgfaltig lesen und ausfiillen! O£

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Behandlungs-Beginn, Datum:

Bitte kommen Sie piinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation iber die vorges
lichen Zahnwurzeln. Sprechen Sie mit Ihrer Zahnarztin/lhrem Zahnarzt Gber alle Fr
Warum sie/er die Zahnimplantation fir Sie ausgewahlt hat und welche i
wird sie/er Ihnen die jeweiligen Vor- und Nachteile schildern.

Warum eine Zahnimplantation?

Die Implantation kunstlicher Zahnwurzeln mit anschlieBendem
Zahnaufbau stellt heute eine der besten Methoden fiir die Versor,
gung von Liicken und den Ersatz eigener Zahne dar.

Die Vorteile gegeniiber Briicken oder Prothesen liegen dari
die kinstlichen Zahnwurzeln eine feste Verbindung mit d
chen des Unter- oder Oberkiefers eingehen und damit e

Ur eine Implantation nicht ausreicht, kann
aus dem Kieferbereich, Fremdknochen oder kiinst-
ingepflanzt werden. Ihre Zahnarztin/lhr Zahnarzt

: : . . . die individuellen MaBnahmen besprechen, welche
sich keine Zahnwurzel mehr im Knochen befing fir die Zahnimplantation bei lhnen notwendig

liche Wurzel vermindert. AuBerdem werden B sind.
nachbarte Zahne nicht in Mitleidenschaft gezogen
und mussen nicht - wie bei Briicke

Wenn bei lhnen dann ein Implantat in lokal/regio-
naler Betaubung eingepflanzt wird, spritzt lhre Arz-
tin/lhr Arzt mit einer feinen Nadel Betdubungsmittel
an der Implantationsstelle ein. Das Betdubungsmit-
tel kann aber auch nahe dem Nerven eingespritzt
werden, der das betroffene Gebiet versorgt (Lei-
tungsanasthesie).

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

Nach dieser ersten ,Sitzung” muss die Wurzel ein-
heilen. Dies dauert normalerweise einige Wochen.
Wahrend dieser Zeit darf das Implantat nicht bela-
stet werden. lhre Zahnarztin/lhr Zahnarzt wird Sie
ggf. mit einem Provisorium versorgen.

Bei der dann folgenden ,Sitzung” wird Ihre Zahn-
arztin/thr Zahnarzt den Zahnaufbau betreiben und
die Teile anbringen, die fir die Befestigung der
Wenn eine Vollnarkose durchgefiihrt wird, werden Zahnkrone notwendig sind. Manchmal muss dann
Sie noch von einer Narkosedrztin/einem Narkose- zunachst wieder Schleimhaut von der kiinstlichen
arzt aufgeklart. Zahnschema zum Einzeich-| \wyrzel entfernt werden, was in lokal/regionaler Be-

Vor der Implantation wird eine Réntgen-Aufnah- |nen des Implantationsortes | tzubung geschieht.

eine Zahnimp
O ein einzelner Z

Betaubung durchgefihrt.
In Ausnahmefa auch eine Vollnarkose
in Betracht. lhre Arzgi/Thr Arzt wird die Vor- und
Nachteile beider Methoden mit Ihnen besprechen.
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Vor einer Zahnimplantation zu beachten:

lhre Zahnarztin/lhr Zahnarzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
mente Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen
haben, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welche vor und nach der
Zahnimplantation ab- oder ausgesetzt oder in der Dosis verringert
werden miissen.

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

Allgemeine Risiken einer Zahnimplantation

Wenn auch die Einpflanzung von kiinstlichen Zahnwurzeln heute rou-
tinemaBig vorgenommen wird, kann es doch zu Komplikationen kom-
men, die Sie fir Ihre Entscheidung kennen miissen.

e Blutergiisse, Entzlindungen und Wundheilungsstérungen mit Ei-
teransammlungen konnen an der Einpflanzungsstelle auftreten.

Manchmal muss dann die Wunde wieder operativ gedffnet wer-
den. Manchmal muss auch eine Blutung operativ gestillt werden.
Entzindungen konnen u. U. dazu fihren, dass ein Implantat sich
lockert und wieder herausgenommen werden muss. Durch die
Gabe von Antibiotika und Spilungen kénnen Implantate jedoch
oft erhalten werden. Wenn eine Entfernung notwendig ist, m
die Wunde erst wieder ausheilen, bevor ein neues Implanta
gesetzt werden kann.

e Brechreiz, Hautausschlag und Juckreiz an Einstichstellen
meist allergische Reaktionen oder UberempfindliéhKeit auf vé
abreichte Betdubungsmittel und Medikamente. Q. meist
bald wieder ab. Schwere allergische Reaktionen em
selten zur Verschlechterung der Aterafunktion und/o
bensbedrohlichen Hemz-Kreislaufsto chock). Darati
eine Minderdurchp irn oder Niere
sultieren, wora
wickeln kénne
Krampfanfallen,

e AuBe

st selten ko \L
r (Entste
grinnsel eine
m all fur
) Throm-
ylaxe
den, die Blu-
Bern, das Blutbild ver-
gsstorungen flihren

bose R eine
durchge
tungsneigu
andern und z
kann.

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

e |eichte Blutungen sind normal und kénnen

D Kibferhohle

Ober- und Unterkieferdarstellung
mit wesentlichen Nervenbahnen

meist mit Tamponaden gestillt werden.

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

werden.

Eingriffsspezifische Risiken

werden. Dann kann eine Wurzelbehandung no
e Selten kommt es bei Einpflanzunge

Kieferhohlenentziin-
ussen Material und kinstliche
ntibiotische Behandlung wird

n aller Regel a

0 cht immer zu vermeiden. Sie flhren

Missempfindungen und Gefiihlsstorungen in
iefer, Gaumen, Oberlippe oder innerer Wange
Seite. Diese verschwinden normalerweise nach
n bis Monaten wieder.

C 1
uf der ope
Wwe

o pflanzung kiinstlicher Zahnwurzeln in den Unterkiefer

ommt es manchmal zu einer mechanischen Schadigung des
Unterkiefernervs. Die Folge sind Gefiihlsstérungen am Unterkie-
fer und/oder der Unterlippe.

eDie Zunge kann in sehr seltenen Fallen
durch die Betdubungsspritze in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Daraus resultieren
manchmal Geschmacks- und Geftihlssto-

rungen sowie Taubheitsgeftihle, jedoch kei-
ne Bewegungsstorungen.

Oberkiefernerv

Diese Nervenstorungen vergehen normaler-
weise von selbst wieder. Manchmal kann
zur Beseitigung jedoch eine Nervennaht
notwendig werden. Selten kénnen solche
Storungen Uberhaupt nicht behoben wer-
den.

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

e SchlieBlich 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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Verhalten nach der Implantation

Nach der Zahnimplantation kommt es normalerweise zu einer
Schwellung und zu Schmerzen, die jedoch mit Schmerzmitteln
gut zu beherrschen sind. AuBerdem kann die Offnung des
Mundes eingeschrankt sein.

Bitte nach der Implantation so lange nicht rauchen und das
Implantat nicht durch Nahrung belasten, bis die Betdubung
abgeklungen und eine eventuelle Blutung zum Stillstand ge-
kommen ist! Rauchen verschlechtert die Einheilungschancen!

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wie die
vor der Zahnimplantation unter Umstanden veranderte Einnah-
me Ihrer Medikamente wieder aufgenommen werden soll!
Eine regelmaBige und sorgfaltige Mundpflege ist fir einen dau-
erhaften Erhalt des Implantates unverzichtbar! Lassen Sie das
Implantat regelmaBig kontrollieren.

Wenn Blutungen auftreten, sollten Sie fiir eine halbe Stunde auf
sterilen Verbandsmull oder ein sauberes Taschentuch beien.

Bei Auftreten von Fieber sind u.U. Antibiotika angezeigt.

Wenn Faden vom Korper nicht von selbst aufgesaugt werden,
missen sie von lhrer Arztin/lhrem Arzt entfernt werden.

24 Stunden nach der Zahnwurzelimplantation diirfe
Sie auf keinen Fall ein Fahrzeug fiihren oder Ma
nen bedienen.
Fiir Angehdrige von Risikoberufen wie Kraftfahrern, Pila
gelten besondere Vorschriften, die beachtet we (
Lassen Sie sich abholen und stellen Sie sic
werden (siehe Seite 4).

Fragen an L ztin/lhre arzt:

A W N

N\

W

Bitte — wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1 Allgemeines

Sind Sie Raucher(in)? Jad Nein O
Bei Frauen in gebarfahigem Alter:

Sind Sie/kénnten Sie schwanger sein? Jall NeinJ
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Jal NeinO

Wenn ja, welche?

2 Allergien bekannt gegen:

Nahrungsmittel/Medikame
Metall (z.B. Nickel) / P
Betaubungsmittel,

Jald Neind

Jald Nein

{asenbluten?Jad Nein
ngshemmende Mittel wie
pirin®)?

Jald Neind

Jald Neind
Jald Neind

e Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5 Infektionskrankheiten
Haben Sie eine Leberentziindung?
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)?

Jald Neind
Jald Neind
Jald Neind

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Komplikationen/Wundheilung

Waurde(n) Sie schon einmal operiert? Jald Nein O
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? Jald Nein
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal Nein
- zu verzogerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jall Nein O
- zu Thrombosen/Embolien? Jald Neind
7 Stoffwechselerkrankungen

Haben Sie eine Schilddrtsenerkrankung? Jal NeinO
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Ja Nein O
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal Nein

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden

Z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o. a.

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung) il Vorgesehene MaBnahmen

Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

UZahnimplantation

Patient: Nachname Vorname .
' LO0ben links 0Oben rechts
57 o Siake N QUnten links Unten rechts
UKnochenverpflanzung aus
Tal Vorwanl E UKieferbereich LAus:

QEinpflanzung von
Wkinstlichem Knochenlanderem Ma

Der Transport nach Hause erfolgt mit:

offentlichem Verkehrsmittel O einem TaxiQ [ Lokal/regionale Betaubung (Leitungsanasthesie narkose
einem Krankegwagen a anatvyagen a Anmerkungen zum 7 ngsges
Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von: -

g

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihre

Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? Jalt | '

Steht im Notfall ein Fahrer mit Autogiaxi fiir den s Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach)
Transport zum Arzt/ff@nkenhaus z yung? Jal ] Né

Bei Ablehn ar Zahni 1tation
[ Die Patientin \ that mehr Bedenkzeitn. 4

[]Trotz Aufklaru : intensiver B

tieptin/des Patie \ ingriff abg Uber
ighe Folgen d@ aufgekldrt. Als Grin- fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
Ablehnung Patient an: insbesondere iber die Zahnimplantation, ihre Vor- und
Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend beant-

\ \ wortet und mogliche Komplikationen besprochen.
\ L1ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Zahnimplantation ein.

[1Uber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B.
RuhigstellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Me-
dikamenteneinnahme bin ich ausreichend informiert. Ort
und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind mir
bekannt.

[ Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Ausfiih-
rung der Zahnimplantation fiir mindestens 24 Stun-

»| Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
und nach dem Aufklérungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt

tin/des Patienten

Datum Unterschrift der Pa

Unterschrift der Arztin/des Arztes.  Evtl. Unterschrift eines Zeugen den nicht selbst ein Fahrzeug fiihren darf.
Datum Uhrzeit:
Unterschrift der Patientin/des Patienten der Arztin/des Arztes

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112787106

X

05.07.10.

MkOp30EDe.05.07.10.Zahnwurzelimp4 4 11.10.2007 11:38:30





