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Aufklarungsgesprach mit Formularen

Die Rechtsprechung steht der Verwendung von Standardformularen zur Aufklarung skeptisch
gegeniber. Ein Aufklarungsformular darf zwar nicht ein Aufklarungsgesprach komplett ersetzen,
kann jedoch das Gesprach vorbereiten, den Patienten in die Lage versetzen, Fragen zur
Behandlung zu stellen und kann schlieflich als Dokumentation eines erfolgten
Aufklarungsgespraches dienen. Sollten Sie in lhrer Praxis die Aufklarungsgesprache mit
Formularen unterstiitzen, ist Folgendes zu beachten:

(O Aushindigen des Aufklarungs- und Dokumentationsformulars vor der Behandlung
(O Aufklarungsgesprich mit Hilfe des Formulars durchfiihren
(O Zutreffendes im Formular ankreuzen, Nichtzutreffendes streichen

(O Formular mit Skizzen sowie individuellen Fragen und Anmerkungen des Patienten oder zum
Patienten ergénzen

() Gegenseitiges Unterzeichnen des Formulars
(O Kopie/Durchschrift des Formulars mit Datum und Uhrzeit dem Patient aushandigen

(O Ablegen des originalen Formulars in der Patientenkartei

—- Praxis-Tipps ®

* Es empfiehlt sich, Aufklarungsformulare durch handschriftlichen Eintrag von Patientendaten wie
z.B. des Patientennamens sowie durch patientenspezifische Besonderheiten zu individualisieren.




Aufklarung uber
Behandlungsalternativen

OLG Koblenz (Rheinland-Pfalz), Urteil vom 20.07.2006, Az: 5 U 180/06

Der Fall

Das OLG Koblenz setzte sich in einer Entscheidung unter anderem mit der zahnérztlichen Auf-
klarungspflicht Gber Behandlungsalternativen im Rahmen einer Zahnersatzversorgung auseinander.

Die gesetzlich versicherte Kldgerin begehrte materiellen und immateriellen Schadensersatz, da sie
neben der ausgefiihrten Versorgung mit einer Metallgussprothese nicht tiber weitere protheti-
sche Behandlungsalternativen aufgeklart worden sei und die erbrachte Leistung Mangel aufge-
wiesen habe. Zudem forderte sie die Rickgewahr ihres auf die Honorarabrechnung erbrachten
Eigenanteils. Das gerichtliche Sachverstandigengutachten kam zu dem Schluss, dass eine Vielzahl
wesentlich unterschiedlicher Behandlungsalternativen moglich gewesen wadre. Fehler in der
handwerklichen Leistung seien hingegen nicht erkennbar m

Das Urteil

Hinsichtlich der Aufkldrungsriige entschied das Gericht zu Gunsten der Kldgerin. Im Ubrigen wur-
den Anspriiche zuriickgewiesen m

Die Begriindung

Das Gericht hob in seinem Urteil heraus, dass ein Zahnarzt, wenn fir eine prothetische Kiefer-
neuversorgung mehrere verschiedene medizinisch indizierte Behandlungsmoglichkeiten zur Ver-
fugung stehen, die sich in ihren Belastungen, Risiken und Erfolgschancen wesentlich unterschei-
den, den Patienten dartiber aufkldren muss, damit dieser selbst priifen kann, was sinnvoll ist und
worauf er sich einlassen moéchte. Unterbleibt die notige Aufklarung und lasst der Arzt sein
Konzept alternativios im Raum stehen, schuldet er dem Patienten sowohl ein Schmerzensgeld als
auch materiellen Schadensausgleich. Das Gericht billigte der Klagerin daraufhin ein Schmerzens-
geld in Hohe von 6.000 EURO zu, da ihr Selbstbestimmungsrecht dadurch verletzt worden sei,
dass der Zahnarzt eigenmadchtig eine bestimmte Behandlungsmethode gewahlt hat.

Fazit: Dieses Urteil verdeutlicht, wie wichtig eine ausfiihrliche Aufklarung tber Behandlungs-
alternativen und deren Dokumentation ist. Auch bei einer lege artis durchgefiihrten Behandlung
kénnen Sie empfindliche Schadensersatzforderungen treffen. Beugen Sie vor! m
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Aufklarungs- und Dokumentationsformular

“Brucken*
/Patientendaten N /Praxis/KIinik/Institution )
N~ 4 o _/
Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
der Zahn/die Zahne fehlt/fehlen. Sie sollen durch zahnéarztliche MalRnahmen ersetzt werden. Dazu ist

eine Versorgung mit einer Briicke/Briicken geeignet. Briicken bestehen aus so genannten Pfeiler-Kronen auf Zahnen, die an die
Licken angrenzen, in Verbindung mit Briickengliedern, die die Zahnllicken Uberbriicken und die fehlenden Zahne ersetzen. Bei
einer ,Schaltbriicke liegt das Briickenglied zwischen zwei Pfeilerkronen. Bei einer ,Freiendbricke” ist ein Briickenglied als
einseitiger Abschluss an zwei oder mehr Kronen oder eine Schaltbriicke angefuigt.

Befund- und Darstellungsschema

Wie stellt sich der Behandlungsablauf bei der Versorgung mit Briicken dar?

Die Behandlung gliedert sich in verschiedene Schritte, die Reihenfolge kann im Einzelfall etwas abweichen:

Zur Behandlungsplanung sind Réntgenaufnahmen der Pfeilerzahne erforderlich. Es wird iberprift, ob der Nerv noch lebendig
reagiert. Mit einer Betaubungsspritze (> Formular Ortliche Betaubung) kénnen das Ausbohren und Beschleifen der Zdhne
schmerzfrei durchgefihrt werden. Vorhandene Kronen werden auf dem Zahn vorsichtig zerteilt und abgenommen. Defekte
Fullungen und durch Karies erweichte Zahnsubstanz werden durch Ausbohren und Abschleifen entfernt. Manchmal missen
fehlende Anteile der Zahne durch eine Aufbaufiillung erganzt werden.

Fir Vollkronen werden die AulRenwande und die Kauflache entfernt, bei Teilkronen kénnen bestimmte Anteile stehen bleiben.
Die verbliebenen Zahn-,Stiimpfe* sehen aus wie eine kleinere Ausgabe der urspriinglichen Zahne. Der gréf3te Umfang liegt am
Zahnfleisch, er vermindert sich gleichmaRig zur Kauflache hin. Die Achsen der beschliffenen Zahne fur eine Bricke missen
gleich ausgerichtet sein, um die Briicke spater auf alle Zahne gleichzeitig aufschieben zu kénnen. Im Vergleich mit noch vorhan-
denen Zahnen wird die passende Zahnfarbe ausgesucht. Der Zahnfleischrand wird kurzzeitig etwas vom Zahn weggedrangt, so
dass ein winziger Spalt entsteht und es nicht mehr blutet. Die Lagebeziehung der Zahnreihen und Kiefer zueinander (der ,Biss*)
wird aufgezeichnet. Von Ober- und Unterkiefer werden Abformungen mit weichen Massen genommen und spater im Labor mit
hartem Gips ausgegossen. So kann der Zahntechniker das Gebiss in einem Kausimulator nachahmen und prazise Briicken
anfertigen.

Inzwischen werden die beschliffenen Zahnstimpfe mit provisorisch einzementierten Kronen aus Kunststoffmaterial abgedeckt
und geschiitzt (wie mit einem Verband). So sind keine ,Stumpfe* oder ,Locher” zu sehen, man kann vorsichtig beiRen. Wenn
provisorische Briickenglieder eingefligt sind, erhalt man schon einen Eindruck von Wirkung und Funktion der Briicke und kann
die Pflege Giben. Beim nachsten Termin werden die provisorischen Kronen/Briicken entfernt, die Pfeilerzahne gereinigt und die
Brucken anprobiert bzw. eingesetzt.
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Aufklarungs- und Dokumentationsformular

“Briicken

Vollkeramische Briicken kdnnen auch mit einem anderen Verfahren hergestellt werden: Dabei wird die beschliffene Zahnform mit
einer Spezialkamera aufgenommen und elektronisch an ein Frasgerat tbertragen. Die Vollkeramikbriicke wird mit Computer-
unterstitzung aus einem Keramikblock gefrast. Die fertige Briicke kann zunachst fir einige Zeit vorlaufig eingesetzt werden, um
Wirkung, Pflege und Kauen zu erproben. Es ist dann ein weiterer Termin erforderlich, um die Briicke wieder abzunehmen, vom
provisorischen Zement zu reinigen und endgultig einzukleben.

Welche Behandlungsalternativen stehen grundsétzlich zur Verfigung?

Statt der vorgesehenen Versorgung mit Briicken kommt alternativ auch eine Versorgung mit Implantaten, gegossenen Klam-
merprothesen oder kombiniertem (festsitzendem oder herausnehmbarem) Zahnersatz in Betracht. Diese Alternativen
haben gegeniiber der vorgesehenen Versorgung mit Briicken folgende Vor- und Nachteile:

] Mit Implantaten lassen sich fehlende Zahne einzeln ersetzen. Bei ausreichender Zahl von Implantaten kdnnen vorhan-
dene Zahne unberihrt bleiben. Der Kieferknochen wird im Laufe der Jahre langsamer abgebaut. Implantate sind jedoch
aufwandiger als Briicken. Sie erfordern einen operativen Eingriff und missen Wochen bis Monate einheilen, bevor sie voll
belastet werden kdnnen. Zum Erhalt von Implantaten ist dauerhaft eine perfekte Mundpflege zu erbringen. Implantatver-
luste durch Knochenabbau oder Entziindungen sind mdglich.

] Bei gegossenen Klammerprothesen bleiben gesunde eigene Zahne weitestgehend unberihrt, stark geschadigte Zahne
kdnnen bei Bedarf aber auch tUberkront werden. Solche Prothesen sind im Gegensatz zu festsitzenden Briicken heraus-
nehmbar, die Klammerverankerungen und der Metallverbindungsbigel sind deutlich sichtbar und spirbar. Reinigung und
Reparatur sind einfacher als bei Briicken.

] Bei Kombinationsversorgungen, z. B. Doppelkronensysteme (Teleskopkronen/Konuskronen), Geschiebe- oder
Stegarbeiten miissen — wie bei Briicken — noch vorhandene Zahne abgeschliffen und tUberkront werden. Reinigung
und Reparatur sind einfacher als bei Briicken. Diese Systeme sind jedoch deutlich arbeits- und kostenaufwandiger.
Statt festsitzender Briicken sind Kombinationsarbeiten stets herausnehmbar und missen auch mindestens zweimal
taglich herausgenommen werden.

O In Ihrem Fall kommen folgende Behandlungsalternativen in Betracht:

Welche Nebenwirkungen und Komplikationen kénnen auftreten?

Bei der Versorgung mit Briicken bestehen wie bei allen (zahn-)medizinischen Behandlungen gewisse Risiken. Nach dem
Ausbohren/Beschleifen und dem Abklingen der Betdubung (> Formular: Ortliche Betaubung) kénnen wahrend der Versorgung
mit vorlaufigen Pfeilerkronen oder nach Befestigung endgiiltiger Briicken Schwierigkeiten auftreten:

Haufig
= leichte bis starke Schmerzen an den Zahnen und/oder am umgebenden Zahnfleisch

= leichtere bis starkere, kurzfristige, vor allem bei nicht ausreichender Pflege auch langer anhaltende
Zahnfleischentziindungen und Blutungen

= Uberempfindlichkeit der Zihne gegen heilRe, kalte, saure, siike Reize oder Beriihrung

= Beschwerden oder Schmerzen beim AufbeiBen und/oder Kauen

=  Fremdkérpergefiihl gegeniiber den neuen Briicken

= im Laufe von Jahren Knochenabbau, Spaltbildung zwischen Briickenglied und Kiefer

=  Sonstiges:
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Aufklarungs- und Dokumentationsformular

“Briicken

Manchmal
= Verfarbung, Abnutzung, Zerbrechen oder Herausfallen der provisorischen Briicken
= Herausfallen der provisorisch befestigten oder endgtiltigen Briicken
» Vorlaufig befestigte endgiiltige Briicken sind manchmal nicht mehr abnehmbar.

= Absterben des vor der Behandlung noch lebendigen Nervengewebes im Zahninneren von Pfeilerzdhnen nach Tagen
bis Jahren. Dann wird eine Wurzelbehandlung oder die Entfernung des betroffenen Zahnes und damit eventuell auch
eine Neuanfertigung der Briicke oder von anderem Zahnersatz erforderlich

= Zahnfleischriickgang und Sichtbarwerden von Kronenrandern
=  Absplitterung kleinerer oder gréRerer Anteile keramischer Verblendungen/Kronen
* neu entstehende Karies am Pfeilerkronenrand, insbesondere bei nicht ausreichender Pflege

= Nach kurzer Zeit oder vielen Jahren Loslésung nur einer Pfeilerkrone einer endgiiltig befestigten Briicke vom Pfeiler-
zahn oder Abbrechen eines Pfeilerzahnes. Dann kann eine Entfernung und Neubefestigung, eine Neuanfertigung der
gesamten Briicke oder von anderem Zahnersatz erforderlich werden

=  Sonstiges:

Selten
= allergische Reaktionen auf verwendete Materialien
= Verfarbungen des Zahnfleischs oder des Zahnes am Pfeilerkronenrand

= Nach kurzer Zeit oder vielen Jahren Loslésung einer endgiiltig befestigten Briicke von allen Pfeilerzahnen oder
Abbrechen aller Pfeilerzahne. Dann kann eine Entfernung und Neubefestigung, eine Neuanfertigung der gesamten
Briicke oder von anderem Zahnersatz erforderlich werden. Auf geldste Teile kann versehentlich gebissen werden,
dadurch kénnen Schéaden an Fillungen, Kronen, Zahnen, Zahnfleisch oder Zahnersatz entstehen. AulRerdem kénnen
geloste Teile verschluckt oder in extrem seltenen Fallen eingeatmet werden.

=  Sonstiges:

Neben den genannten kénnen weitere, nicht aufgefiihrte negative Folgen/Risiken bestehen/entstehen.

] In Threm Fall bestehen folgende besondere Risiken:

Wichtige Hinweise

Informieren Sie uns im Vorfeld bitte umfassend Uber bestehende Erkrankungen und ggf. bekannte Allergien. Folgende Grunder-
krankungen bzw. Allergien sind bekannt:

=

Bei auftretenden Beschwerden, Schmerzen, Schwierigkeiten oder Fragen sollten Sie sich umgehend von lhrer Zahnarztpraxis
beraten lassen.

=

e

Nur bei grindlicher taglicher Pflege von Zahnen und Zahnzwischenrdumen lassen sich Zahnfleischentziindungen und neue
Karies an den neu versorgten Zéahnen weitgehend vermeiden. Unter den Pfeilerkronen befindet sich immer noch der Zahn.

=

Zum langfristigen Erhalt der neuen Kronen sollten mindestens halbjahrliche Termine zur Vorsorgeuntersuchung in der
Zahnarztpraxis vereinbart werden.
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Aufklarungs- und Dokumentationsformular

“Briicken

(==

Ebenso wie naturgesunde Zahne eignen sich auch mit Kronen versorgte Zahne nicht fir unnattrliche Aufgaben. Unterlassen
Sie deshalb das Zerkauen von Knochen, Zerbeien von Faden, Abhebeln von Kronkorken mit den Zahnen und Ahnliches.

=

Bei Herausfallen von provisorischen/endgtiltigen Kronen/Briicken setzen Sie diese nicht wieder in den Mund! Bewahren Sie
sie gut auf und wenden Sie sich umgehend an lhre Zahnarztpraxis!

e

=

Sonstiges:

e

Folgen und Risiken der Unterlassung einer Behandlung
Sollten Sie die vorgeschlagene Behandlung nicht vornehmen lassen und auch alle genannten Alternativen ablehnen, ist
folgender weiterer Krankheitsverlauf zu erwarten bzw. kdnnen sich folgende Risiken verwirklichen:

© Nischen an schadhaften Zahnen lassen sich nicht reinigen. Speisereste und Bakterien kdnnen zu unangenehmem
Mundgeruch fuhren.

© Zahne mit Kariesschaden und/oder defekten Fillungen kénnen beim Kauen oder bei der Aufnahme von heif3en, kalten,
sURen oder sauren Speisen schmerzen.

© An den schadhaften Zahnen und Fullungen kénnen Bakterien ungehindert eindringen, weitere Zahnschaden verursachen,
aber auch an benachbarten Zahnfleischrandern Entziindungen und Taschenbildung bewirken.

© In den Zahn eindringende Bakterien kbnnen den Zahnnerv schadigen. Dies kann zu Schmerzen, Absterben des Zahnnervs,
Entziindungen an der Wurzelspitze, Abszessen und Zahnverlust flihren.

© Zahnteile kdnnen abbrechen, im schlimmsten Fall so unglicklich, dass der Zahn entfernt werden muss.
© Scharfe Kanten kénnen zu wunden Stellen und Verletzungen von Wange und Zunge flhren.

© Zahne und Kiefer sind méglicherweise nicht korrekt abgestiitzt, Zahnwanderungen und Kiefergelenkbeschwerden/-Schmer-
zen/-Schaden kdnnen auftreten.

© Das Kauvermdgen kann eingeschrankt sein, Ernahrungs- und Verdauungsprobleme kénnen entstehen.

© Sonstiges:

Kosten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die voraussichtlichen Kosten der vorgeschlagenen Behandlung entnehmen Sie bitte aus dem/der beigefligten
[] Heil- und Kostenplan,

[1 Kostenvoranschlag,

1 Mehrkostenvereinbarung.

Bitte legen Sie diese(n) lhrer privaten und/oder gesetzlichen Krankenversicherung vor. |hr Eigenanteil liegt bei zirka €.

Ich weise darauf hin, dass durch unvorhersehbare Entwicklungen zusatzliche Kosten entstehen kénnen.

[] Fur Sie entstehen bei dieser Behandlung keine Kosten.

Vermerke der Zahnarztin/des Zahnarztes zum Aufklarungsgesprach

Erortert wurden z. B.: Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegenuber anderen Methoden, mogliche Komplikationen,
risikoerhohende Besonderheiten, eventuelle Neben- und Folgeeingriffe sowie:
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Aufklarungs- und Dokumentationsformular

“Briicken

Die vorgesehene Behandlung soll am (Datum) beginnen.

Bestétigung des Aufklarungsgesprachs/schriftliche Einwilligungserklarung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] Ein ausflhrliches Aufklarungsgesprach zwischen dem zahnérztlichen Behandler und mir fand am statt. Im Vorfeld des
Aufklarungsgesprachs wurde mir das Aufklarungs- und Dokumentationsformular zur Verfiigung gestellt. Dieses habe ich
gelesen und verstanden. Im Aufklarungsgesprach mit meiner Zahnarztin/meinem Zahnarzt konnte ich alle fir mich
wesentlichen Punkte, z. B. spezielle Risiken, mogliche Komplikationen, Therapiealternativen und Verhaltensmaflinahmen
nochmals hinterfragen. Meine Zahnarztin/mein Zahnarzt hat sie mir eingehend und umfassend beantwortet. Ich fiihle mich
gut Uber die Behandlung informiert. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung bis zum Beginn der Behandlung widerrufen
kann.

[0 Ein Exemplar dieses Formulars habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten.

[] Das Gesprach dauerte ___ Minuten.

Patienteneinwilligung (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ergédnzen)

[0 Ich habe mir meine Entscheidung griindlich Giberlegt; ich benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

[1 Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung ein. Mit der Schmerzbetdubung, iber die ich gesondert aufgeklart wurde,
notwendigen Anderungen und Erweiterungen des geplanten Verfahrens sowie mit erforderlichen Neben- und
Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[1 Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht ein.

[0 Ich wurde dariber aufgeklart, welche gesundheitlichen Folgen diese Entscheidung in meinem Fall haben kann.

Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt Unterschrift Assistenz

Ort/Datum Unterschrift
Patientin/Patient/Betreuer/Bevollmachtigter/gesetzlicher
Vertreter®

* Bei einer Einwilligung von Eltern fir ihr Kind gilt: Grundsétzlich 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, fiir diesen die Erklarung abzugeben.
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Einwilligung zu einer Sofort-Zahnimplantation mit sofortiger Versorgung

mit Zahnersatz (z. B. Krone)

Patientendaten

I =T TP PR PPRR
VOINAME: e Geburtsdatum:.......ccoocoeiiiiiie
AT =TT~ =TSP PPP O
Telefon privat: o Telefon gesChaftl. .......ceeeeiiiii e

1= OO RO P PPN

Folgende Diagnose wurde bei mir gestellt:

4= 1 o117 2=T 1 (813 Y7 o T
(ggf. wie eingezeichnet)

G011 A= 0 1VZ=T (U1 0 o1 TR

Y g o [T =TT

Was ist eine Zahnimplantation?

m Bei einer Zahnimplantation wird eine kiinstliche Wurzel in den Kieferknochen eingesetzt. Diese wird mit
einer kiinstlichen Zahnkrone versehen, die einer natlrlichen Zahnkrone entspricht.

m Die Zahnimplantation ist ein operativer Eingriff, bei dem es zu den bei jedem operativen Eingriff mdglichen
Komplikationen kommen kann (z. B. Wundheilungsstérung, Blutung).

m Der Eingriff wird in értlicher Betdubung durchgefihrt. Dies birgt folgende Risiken: Unvertraglichkeit des
Anasthetikums, Blutungen im Injektionsbereich sowie Schadigung von Nerven. Die grundsatzlich
mogliche Alternative einer Vollnarkose wurde mir erlautert.

m Vorerkrankungen, Allgemeinleiden und Medikamenteneinnahmen kénnen einen negativen Einfluss auf
eine Implantation haben. Mir ist bekannt, dass ich solche Erkrankungen daher mitteilen muss.

m Ein Erfolg der Implantation kann nicht garantiert werden, ebenso wenig eine bestimmte Verweildauer des
Implantates.

m Im Unterkiefer kann es bei bestimmten Voraussetzungen zu einer Beeintrachtigung oder dem Verlust des
Geflhls in der Lippe oder der Zunge, gegebenenfalls auch der Geschmacksempfindung, kommen. Dies
kann dauerhaft sein, ist jedoch meist voriibergehend.

m Im Oberkiefer kann es zu einer Eréffnung der Kieferhdhle kommen. Diese wiirde dann durch einen
besonders dichten Wundverschluss behoben werden.

m Wenn es nach einem Zahnverlust zu einem Verlust von Kiefersubstanz gekommen ist, muss diese ggf.

wieder aufgebaut werden.
bitte ankreuzen

[ ] Dies trifft bei mir zu (siehe ggf. gesondertes Informationsschreiben).
[] Dies ist bei mir voraussichtlich nicht erforderlich. Wahrend des Eingriffs kann sich eine
Notwendigkeit ergeben, Uber die dann ggf. spontan entschieden werden muss.

m Je nach Umfang des operativen Eingriffs kann die Verkehrstiichtigkeit eingeschrénkt sein. Zu lhrer
eigenen Sicherheit sollten Sie am Tag des Eingriffs nicht ohne Begleitperson am StraBenverkehr
teilnehmen und nicht selbst ein Fahrzeug fiihren.

m In den ersten Tagen nach der Operation kann es zu einer mehr oder weniger starken Schwellung im
Operationsgebiet kommen. Sie bekommen nach der Operation spezielle Verhaltenshinweise und
Medikamente verordnet. Unvertraglichkeiten sind daher vor der Behandlung anzugeben.
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Einwilligung zu einer Sofort-Zahnimplantation mit sofortiger Versorgung

mit Zahnersatz (z. B. Krone)

m Nach einer Implantation sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen erforderlich.

m Implantate erfordern eine sehr gute Zahnpflege.

Typische Bestandteile eines Zahnimplantates Das Implantat im
(Abweichungen sind méglich) Kiefer

Kinstliche Zahnkrone
(ggf. kdnnen andere Teile aufgesetzt werden)

(_& <«— Verbindungsteil (,Aufbau®)

<— Implantat

LTI TY e

Besonderheiten bei einer Sofortimplantation mit sofortiger Zahnersatzversorgung

m Sofortimplantationen zum Ersatz einzelner Zahne weisen im Vergleich zu Frih- bzw. Spatimplantationen
eine reduzierte Uberlebensrate auf (AWMF 083-040).

m Vor- und Nachteile der Sofortimplantation wurden sorgfaltig gegeneinander abgewogen. Trotzdem kann
es zu einem Misserfolg der Implantation kommen.

WICHTIG!

m Nach einer Sofortimplantation mit sofortiger Versorgung mit Zahnersatz wie z. B. Kronen und Briicken ist
besonders darauf zu achten, dass es nicht zu einer Fehl- oder Uberlastung der Gesamtkonstruktion
kommt.

Bei jedweder Irritation, Schmerzen oder Lockerungen ist schnellstméglich die Praxis aufzusuchen.

Spezielle Pflegeanweisungen miissen strikt eingehalten werden.

Spezielle Empfehlungen zur Nahrungsaufnahme, die sich den Prinzipien einer geringstmoglichen
Belastung und einer guten Reinigungsmdglichkeit unterordnen, miissen strikt eingehalten werden.

Wenn die Zahnkrone an Nachbarzahnen befestigt oder eine Apparatur zum Schutz der Implantatregion
eingesetzt ist und sich die Befestigung oder Apparatur lockert, ist schnellstmdglich die Praxis
aufzusuchen.

Erklarung des Patienten

Ich habe mich fiir folgende Sofortimplantation mit sofortiger Versorgung mit Zahnersatz
entschieden:

Weiteres
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Einwilligung zu einer Sofort-Zahnimplantation mit sofortiger Versorgung
mit Zahnersatz (z. B. Krone)

Ich bestatige, dass ich die obigen Erlauterungen einschlieBlich der Komplikationsmdglichkeiten und der
daraus folgenden wesentlichen Beeintrachtigungen — auch bei Unterlassung der Behandlung — verstanden
habe.

Uber Besonderheiten (z. B. Materialunvertraglichkeit, Allergien etc.) und bei mir speziell bestehende Risiken

konnte ich mich informieren.
ggf. ankreuzen und ausfiillen

[] Besonderheiten ggf. Nier @INTrAgeN: ..........c.eveeuieeeeeiceee ettt ettt es e eae s eae e seeeeaesens

Sollte es aufgrund eines unvorhergesehenen Befundes nach arztlichem Ermessen notwendig erscheinen,
kann Uber den vorgeschlagenen Umfang des Eingriffes in dem Fall hinausgegangen werden, in dem die
weiterfihrende Aufklarung wéhrend des Eingriffes nicht méglich ist und die Unterbrechung oder

Verschiebung des Eingriffes meine Gesundheit gefahrden wirde.
ggf. ankreuzen und

[] Nach einem Zahnverlust durch Unfall oder Gewalteinwirkung kann es sinnvoll sein, eine
Sofortimplantation ohne Wartezeit mit dem Ziel der méglichen Erhaltung gegebener Strukturen
durchzufihren. Wegen der dadurch entstehenden Dringlichkeit verzichte ich auf eine Bedenkzeit zur
Entscheidung flr die Behandlung.

Alternative Behandlungsmdglichkeiten wurden besprochen.

Mir ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenkassen und Beihilfestellen implantologische MaBnahmen
nicht oder nur in beschranktem Umfang bezuschussen. Ich wurde dariiber informiert, dass die Erstattung
durch eine private Krankenversicherung oder Zusatzversicherung mdglicherweise nicht in vollem Umfang
gewahrleistet ist. Ich habe einen Heil- und Kostenplan (Kostenvoranschlag) erhalten, den ich meiner
Versicherung zur Vorabinformation vorlegen kann.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass an mir/an meinem Kind eine Zahnimplantation vorgenommen
wird.

Alle meine Fragen wurden beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung widerrufen kann.
[ 1 Ich habe eine Kopie dieser Einwilligung angeboten bekommen.

[ 1 Ich méchte die mir angebotene Kopie der Einwilligung nicht entgegennehmen.

Ort/Datum "Unterschrift Patient*in/gesetzl. Vertreter*in

Zahnarztin/Zahnarzt ggf. anwesendes Praxispersonal

' Bei einer Einwilligung von Eltern fir ihr Kind gilt: Grundsétzlich 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 bevollméachtigt wurde, fir diesen die Erklarung abzugeben.
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Einwilligung zu einer Sofort-Zahnimplantation mit sofortiger Versorgung

mit Zahnersatz (z. B. Krone)

Zusatzvereinbarung

(gof. Verweis auf eine weitere spezifische Einwilligungserklarung)
ZUSAIZIICNE MaBNANME: ..ottt e st e s e e e e s b e e s b e e s b et e e be e e e ahn e e e be e e nne e e eeenes
ZUSALZIIChE MaBnanme: ettt e ettt e e e e ea bt e e e e e e ahbe e e e e aaabe e e e e aabbeeee e s aben et nnne

AN =Y\ [[o1 a TS 3 R {12 o

Ort/Datum 2Unterschrift Patient*in/gesetzl. Vertreter*in
Zahnarztin/Zahnarzt ggf. anwesendes Praxispersonal
Aufklarungsverzicht

Hiermit verzichte ich ausdrucklich auf eine Aufklarung im Sinne des Patientenrechtegesetzes (§ 630e Abs. 3
BGB) und willige in die Durchfiihrung der geplanten Behandlung ein.

Ort/Datum 2Unterschrift Patient*in/gesetzl. Vertreter*in
Zahnarztin/Zahnarzt ggf. anwesendes Praxispersonal
Datenschutz

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe gesetzliche Vertretung,

die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem
Zahnarzt und die damit verbundenen Pflichten zu erflillen. Dazu werden insbesondere folgende personenbezogene
Daten verarbeitet: Name, Adresse und Kontaktdaten, Geburtsdatum, Versicherungsstatus und Bankverbindung,
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte und Zahnérzte erhoben haben,
einschlieBlich Arztbriefe und Ergebnisse bildgebender Verfahren (z. B. Rdntgenbilder).

Diese personenbezogenen Daten werden von uns unter strikter Beachtung des Datenschutzes nur dann an Dritte
weitergegeben, wenn dies aus medizinischen oder abrechnungstechnischen Griinden erforderlich ist. Die Weitergabe
erfolgt nur im Rahmen des Behandlungsauftrages und zu Zwecken der Abrechnung erbrachter Leistungen an andere
Zahnarzte, Arzte, Zahntechniker, Kassenzahnarztliche Vereinigungen, Krankenkassen oder privatérztliche
Verrechnungsstellen und nur in dem Umfang, der zur Erreichung des Zweckes der Weitergabe erforderlich ist.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten und die Weitergabe an die o. g.
Dritten ein. Meine Rechte, insbesondere zum Widerruf dieser Einwilligung, sind mir bekannt.

Die Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich oder per E-Mail an die Praxis mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Im Vertretungsfall innerhalb der Praxis kdnnen die erforderlichen medizinischen und sonstigen personenbezogenen
Daten ausgetauscht werden. Falls ich das nicht wiinsche, markiere ich dies hier: []

Zusétzlich werden Ihre Daten in Form einer elektronischen Patientenakte zentral gespeichert. Sie selbst kénnen diese
Daten einsehen und entscheiden, ob und welche Daten Sie anderen zugénglich machen. N&here Informationen erhalten
Sie bei Ihrer Krankenversicherung. Sollten Sie keine Datenspeicherung wiinschen, miissen Sie lhre
Krankenversicherung darlber informieren. Ihre Krankenversicherung veranlasst dann, dass keine Datenspeicherung
erfolgt.

Ort/Datum "Unterschrift Patient*in/gesetzl. Vertreter*in

2 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, fiir diesen die Erklarung abzugeben.
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