 Iahnarztporaxis

von Implantaten JU Westend

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

in diesem Fall sollen folgende fehlende Zahne durch eine
Implantation ersetzt werden. Da Implantate eine feste Verbindung mit dem Knochen
eingehen und deshalb einen festen Halt des Zahnersatzes (Krone, Briicke, Prothe-
se) vermitteln, kénnen sie die Kaufunktion wieder herstellen oder zumindest deutlich
verbessern. Implantate bestehen aus kérpervertraglichen Materialien (z.B. Titan) und
kdnnen weiteren Knochenschwund verhindern, da sie zu einer ausgeglichenen Belas-
tung des Kieferknochens fiihren.

Zunachst wird die Behandlung nach ausfihrlicher Diagnostik (Untersuchung, Réntgen-
bilder, Modelle etc.) prazise geplant und oftmals eine spezielle chirurgische Bohrscha-
blone erstellt. Am OP-Termin wird nach einer 6rtlichen Betdaubung die Schleimhaut et-
was geldst und das Implantatbett im Knochen mit verschiedenen Bohrern vorbereitet.
AnschlieBend wird das Implantat in den geschaffenen Hohlraum eingedreht. Manch-
mal ist es auch mdglich, das Zahnfach eines verlorengegangenen oder extrahierten
Zahnes zu nutzen.
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Je nach Qualitat des Knochens kénnen entweder nach einer gewissen Einheilzeit (z.B.
sechs bis acht Wochen) oder sofort Aufbauteile flir den Zahnersatz an das Implantat
angebracht und dieses belastet werden.

In den Fallen, in denen das horizontale und/oder vertikale Knochenangebot nicht
ausreicht, muss der Implantationsort durch geeignete Aufbaumethoden vorbereitet
werden, um bessere Voraussetzungen zu schaffen. Hierbei kénnen additive (z.B. mit
Eigen-, Fremd- oder Kunstknochen), nonadditive Aufbaumethoden (z.B. Knochen-
spreizung) oder auch eine Kombination beider Verfahren zur Anwendung kommen.
Bei diinnen oder unzureichenden Schleimhautverhaltnissen kann es zusatzlich not-
wendig sein, die Weichgewebe mit speziellen Techniken aufzubauen.

Statt der vorgesehenen Versorgung mit Implantaten kommen folgende Alternativen in
Betracht:

» Konventionelle prothetische festsitzende Versorgungen: z. B. Brlicke
Nachteil: erheblicher Substanzverlust durch Beschleifen der Nachbarzahne

» Herausnehmbare Teil- oder Vollprothese: z.B. Teleskopprothese, Klammerprothese
Nachteile: u. U. ungentigender Halt, ggf. GUbermaBige Belastung oder Schadigung
(v. a. bei einer Klammerprothese) der Restzahne, weiterer Knochenschwund, man-
gelnder Komfort (nicht festsitzend, ggf. den Gaumen bedeckend)

Dennoch kann es in speziellen Situationen (z. B. besondere Erkrankungen, schlech-
te Mundhygiene, extremer Knochenabbau) besser sein, auf Implantate zu verzichten
und konventionelle Methoden vorzuziehen.

Um den langjahrigen Erhalt des Implantates und der dazugehérigen Versorgung zu
sichern, sind folgende Voraussetzungen unbedingt erforderlich:

» RegelmaBige und gewissenhafte hausliche Mundhygiene: mindestens 2 x 5 Minuten
pro Tag Die genauen Putztechniken und -utensilien werden wir Ihnen in einer Pro-
phylaxe-Sitzung erklaren.

» RegelmaBige zahnarztliche Kontrollen mit professionellen Zahnreinigungen: mind.
zwei-, besser dreimal pro Jahr Wir reinigen Ihnen in unserer Praxis die Bereiche
professionell, die Sie selbst nur schlecht und unzureichend sauber halten kénnen.
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Wenn diese Punkte berlicksichtigt werden, so besteht eine hdhere Chance filr einen
maglichst langfristigen Erhalt des Implantats.

Bei der Implantatbehandlung kénnen in seltenen Fallen Komplikationen auftreten, die
weitere MaBnahmen erforderlich machen. Die Wahrscheinlichkeit dieser Risiken hangt
von der gesundheitlichen Verfassung, dem Alter, der Lebensweise (z. B. Rauchen,
Mundhygiene) und anderen Faktoren ab.

» Durch die ortliche Betaubung kann es in duBerst seltenen Situationen zu Blutungen,
Kreislaufreaktionen, allergischen Reaktionen, Schadigung von Nerven oder zu einer
lang andauernden Geflhllosigkeit kommen.

» Implantatverlust: Trotz exakter Technik kann sich ein Implantat lockern und verlo-
rengehen. Spater kann eventuell ein neues Implantat gesetzt werden. Evidenzba-
sierende Studien ergeben eine durchschnittliche Erfolgsrate von ca. 96 %.

» Im Unterkiefer: Verletzung des Unterkiefer- oder des Zungennervs mit Geflhls-
und Geschmacksstérungen im Bereich der Lippe und Zunge, Unterkieferbruch

» Im Oberkiefer: Er6ffnung der Kiefer- und Nasennebenhdhle mit Entziindung

» Immer wiederkehrende Entziindungen (z. B. Periimplantitis) mit Gefahr des Im-
plantatverlusts

» Beschadigung von benachbarten Geweben und Zahnen durch chirurgische Instru-
mente

» Blutungen, Entziindungen mit Eiteransammlung, postoperativer Wundschmerz
» Allergie gegen Betaubungsmittel und Medikamente (z. B. Antibiotika)
» Andere sofortige oder postoperative Komplikationen (z. B. Schwund oder Schwel-

lung der Weichgewebe, Fraktur des Implantats, der Oberkonstruktion oder eines
Teils davon)

» In Ihrem Fall bestehen folgende besondere Risiken:
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» Informieren Sie uns umfassend Uber bestehende Erkrankungen. Wenn Sie Medika-
mente zur Blutverdiinnung oder andere nehmen, fragen Sie Ihren Hausarzt, wann
die OP erfolgen soll und ob Sie davor Antibiotika einnehmen mussen. Rauchen Sie
bitte nicht!

» Nehmen Sie nicht aktiv am StraBenverkehr teil: Ihr Reaktionsvermdgen kénnte vor-
Ubergehend beeintrachtigt sein.

» Wahrend der Wundheilungsphase: Rauchen Sie nicht, trinken Sie keine sauren Sa-
chen (Orangensaft etc.), keinen Alkohol, keinen Kaffee (Koffein), essen Sie keine
scharfen Sachen und keine Milchprodukte, um Wundheilungsstérungen und Be-
schwerden zu vermeiden.

» Bei Nachblutungen beiBen Sie bitte 30 Min. auf ein sauberes Stofftaschentuch.
» In manchen Fallen sind Schmerzmittelund Antibiotika erforderlich.
» Eine regelmaBige und gewissenhafte Mundhygiene sowie regelmaBige zahnarztliche

Kontrollen mit professionellen Reinigungen sind die Voraussetzung fur einen lang-
jahrigen Erhalt des Implantates.

Sollten Sie die vorgeschlagene Behandlung nicht vornehmen lassen und auch alle ge-
nannten Alternativen ablehnen, kénnen sich daraus folgende Risiken filr Sie ergeben:

» LUcken sind oftmals mit Fehlbelastungen verbunden, welche zu einer Schadigung
der verbleibenden Zahne des gesamten Kausystems sowie des Kiefergelenks flih-
ren kédnnen.

» Durch Licken kénnen Speisen schlechter zerkleinert werden, was Ihren Magen
belasten kann.

» DarlUber hinaus entsprechen Zahnllcken nicht dem allgemeinen Schénheitsideal.
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Die voraussichtlichen Kosten der vorgeschlagenen Behandlung entnehmen Sie bitte
aus dem/der beigefligten

Heil- und Kostenplan
Kostenvoranschlag
Mehrkostenvereinbarung

Bitte legen Sie diese(n) Ihrer privaten und/oder gesetzlichen Krankenversicherung
vor. Ihr Eigenanteil flir die Gesamtbehandlung liegt bei ca. €.

Ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach zwischen dem arztlichen Behandler und
mir fand am statt. Die Risiken der Behandlung wurden mir anhand
des Aufklarungs-und Dokumentationsformulars erlautert. Ich hatte ferner Gelegen-
heit, das Aufklarungs- und Dokumentationsformular eingehend zu lesen. Ich konnte
im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen, z. B. Uber spezielle Risi-
ken, mogliche Komplikationen und Therapie-Alternativen stellen. Sie wurden vollstan-
dig und verstandlich beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung bis zum
Beginn der Behandlung widerrufen kann.

Ein Exemplar dieses Textes habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten.

Das Gesprach dauerte Minuten.

Erdrtert wurden z. B.: Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen
Methoden, mégliche Komplikationen, risikoerhéhende Besonderheiten, eventuelle Ne-
ben- und Folgeeingriffe sowie:

Die vorgesehene Behandlung soll am stattfinden.
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Ich habe mir meine Entscheidung griindlich iberlegt; ich benétige keine weitere Uber-
legungsfrist.

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung ein. Mit der Schmerzbetaubung, mit
notwendigen Anderungen und Erweiterungen des geplanten Verfahrens sowie mit erforderli-
chen Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht ein.

Ich wurde daruber aufgeklart, welche gesundheitlichen Folgen diese Entscheidung in
meinem Fall haben kann (vgl. Folgen der Unterlassung einer Behandlung).

Dies sind insbesondere:

Ich wurde auBerdem Uber die Notwendigkeit zu regelmaBigen zahnarztlichen Kontrollen
mit professionellen Reinigungen (mindestens zwei, besser dreimal pro Jahr) aufgeklart.

Zahnarztin/Zahnarzt Assistenz

Ort/Datum Patientin/Patient/
Betreuer/Bevollmachtigter*

* Bei einer Einwilligung von Eltern fir ihr Kind gilt: Grundsatzlich ist die Einwilligung
von beiden Elternteilen einzuholen. Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklart dieser
durch seine Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht alleine zusteht oder dass er
vom anderen Elternteil bevollmachtigt wurde, fir diesen die Erklarung abzugeben.



