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B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

MKG 17 DE

Dokumentierte Patientenaufklidrung
Basisinformation zum Aufklirungsgesprich

Zahnimplantate

(Einpflanzung kiinstlicher Zahnwurzeln)

Vorgesehener Implantat-Typ:

bei [hnen soll eine kiinstliche Zahnwurzel (Zahnimplantat) eingepflanzt werden. Dieses Aufkldrungsblatt soll helfen,
das bevorstehende Aufklirungsgesprich vorzubereiten und die aufklirungsrelevanten Punkte zu dokumentieren. Bitte le-
sen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Warum ist der Eingriff nitig?
Um die Kaufunktion deutlich zu verbessern oder wie-

derherzustellen, gibt es verschiedene Moglichkeiten: das
Eingliedern herkimmlichen Zahnersatzes (wie z.B. Brii-
cken, Prothesen) oder das Einpflanzen kiinstlicher Zahn-
wurzeln (Implantate), auf denen spiter eine Krone, eine
Briicke oder eine Prothese befestigt wird. Implantate gehen
eine innige, feste Verbindung mit dem Knochen ein und
vermitteln deshalb einen festen Halt des Zahnersatzes. Sie
bestehen aus sehr gewebevertriglichen Materialien (wie
z.B. Titan, Zirkonoxid) und kionnen einen weiteren Kno-
chenschwund verhindern, da sie zu einer ausgewogenen
Belastung des Kieferknochens fithren.

Bei Thnen werden Implantate aus folgenden Griinden befiir-
wortet;
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als Ersatz eines Einzelzahnes oder mehrerer Zihne,
so dass das Beschleifen von Nachbarzihnen vermie-
den werden kann.

als Ersatz mehrerer Zihne mit eigenen Nachbarzih-
nen auf entweder nur einer Seite (,Freiendsituation®)
oder auf beiden Seiten. Das Implantat kann als Brii-
ckenpfeiler verwendet werden.

Als Befestigungsanker fiir eine Teil- oder Totalpro-
these.
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Als Pfeiler fiir eine totale Briickenversorgung. In die-
sem Fall sind mehrere Implantate erforderlich.

Als Unterstiitzungspfeiler in der Mitte einer Briicke,
die sonst an den eigenen Zihnen befestigt wird.

Abb. 1: Zahnschema fiir Implantationsort
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Zur Vorbereitung der Behandlung werden entspre-
chende Unterlagen (z.B. Rontgenbilder [CT, DVT]) und Mo-
delle, die manchmal in einen Artikulator (Gerdt zur Simula-
tion der Kiefergelenksbewegung) eingebracht werden, an-
gefertigt. Eine Schablone kann zur genauen Lagebestim-
mung erstellt werden. Manchmal werden 3D-Planungen an-
hand von CT und DVT durchgefiihrt.

B Kosteniibernahme

Die Kosten einer Implantatbehandlung werden von
den gesetzlichen Krankenkassen nur in besonderen Aus-
nahmefillen iibernommen. Bei den privaten Krankenversi-
cherungen/der Beihilfe ist je nach Tarif eine Kostenerstat-
tung miglich. Es empfiehlt sich daher, die Frage der Kos-
teniibernahme im Vorfeld mit Ihrem Kostenerstatter zu kla-
ren. Ein Heil- und Kostenplan ist notwendig.

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?
Die Implantation erfolgt bei Ihnen

3 sofort

[ verzigert

1 als Spatimplantation.

Der Eingriff erfolgt bei Thnen

1 in brtlicher Betdubung

[ in Analgosedierung/Standby

(] in Allgemeinnarkose.

Fiir die ortliche Betdubung wird an der Stelle, an der
das Implantat gesetzt werden soll, eingespritzt. Manchmal
wird aber auch der Nerv, der das Gebiet versorgt, in dem
das Implantat eingesetzt werden soll, etwas entfernter di-
rekt betdubt. Bei der Analgosedierung/Standby wird zu-
sdtzlich zur ortlichen Betdubung noch ein Beruhigungsmit-
tel verabreicht; in diesem Fall werden Sie {iber das genaue
Verfahren und deren Risiken gesondert aufgeklirt. Die All-
gemeinnarkose erklirt [hnen der Anésthesist.

Im Zahnschema ist angekreuzt, wo ein oder mehrere
Implantate gesetzt werden.
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Abb. 2: Kiefer: Schematische Darstellung zum Einzeichnen
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Mit einem Schnitt in der Schleimhaut wird der Kiefer-
knochen freigelegt. Bohrer verschiedener Lange und Form
dienen dazu, einen Hohlraum zu schaffen, in den das Im-
plantat eingebracht werden kann. Manchmal wird auch mit
einem entsprechenden Instrument der Hohlraum durch
Klopfen vergriBert. Gelegentlich ist es miglich, das Zahn-
fach eines verloren gegangenen Zahnes dafiir zu nutzen.

Nach der Einheilungszeit werden die Aufbauteile zur
Befestigung des Zahnersatzes am Implantat angebracht.
Dazu ist sehr oft die Freilegung durch Schleimhautschnitte
notwendig. Eventuell wird auch ein Weichteileingriff mit
Verpflanzung von Schleimhaut erforderlich (Vestibulum-
plastik). Dies ist ein kleinerer Eingriff, meist unter drtlicher
Betdubung. Das Implantat ist jetzt belastbar und kann fiir
den geplanten Zweck verwendet werden.

Obwohl durch genaue Untersuchungen (Rontgen, Mo-
delle, klinische Untersuchungen, etc.) vor der Operation die
optimale Lage des Implantates festgelegt wird, kann es sich
wihrend der Operation als unmdglich erweisen, das Im-
plantat einzusetzen. In diesem Fall wird kein Implantat ein-
gebracht. Manchmal wird der Empfiangerort des Implantats
weiter vorbereitet. Es kann dann in der Regel problemlos
herkommlicher Zahnersatz verwendet werden.

In manchen Fillen ist es notwendig, den Implantations-
ort durch geeignete MaBnahmen vorzubereiten. Eventuell
miissen auch Knochen oder andere Hilfsmittel eingebracht
werden, um bessere Voraussetzungen fiir das Einbringen
und Einheilen des Implantates zu schaffen. Dafiir ist
manchmal vor der eigentlichen Implantation eine getrennte
operative Sitzung erforderlich.

Falls die Knochentransplantation in gleicher Sitzung
erfolgt, kann zur Knochenentnahme ein zusitzlicher
Schnitt als Zugang in die entsprechende Region notwendig
sein.

Bei Ihnen wird voraussichtlich folgendes Material zusatz-
lich verwendet:

(1 Knochen aus dem Kieferbereich (z.B. Kinn, Oberkie-
fer-Tuber, retromolar, Wangenleiste)

Knochen aus einem entfernteren Kérperbereich (z.B.
Beckenkamm, Rippe, Schiidelkalotte etc.)

d
(] Fremdknochen, aufbereitet (menschlicher/tierischer
Ursprung)

Q

Kunstmaterial (Hydroxylapatit, Kunstknochen, Trical-
ciumphosphat etc.)

Ursprung:

] Membrane (selbst auflosend, zu entfernen)
Material:

] Sonstiges:

Uber die Besonderheiten des verwendeten Materials klirt
Sie der Arzt auf.
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B  Anmerkungen

(Entnahmestelle, Narben, Komplikationen, spezielle Infektiositit [z.B,
bei Fremdknochen|, Ubertragung von Erkrankungen, Gefiihlsstorungen
und weitere Besonderheiten)

W Die Vorteile einer Zahnimplantation

Bei normalem Verlauf liefern die kiinstlichen Zahn-
wurzeln ein solides Fundament fiir Ersatzzihne, so dass die
Kaufunktion wiederhergestellt bzw. verbessert werden
kann. Die Verwendung von Implantaten hat die Behand-
lungsmdglichkeiten des Zahnarztes erheblich erweitert und
teilweise verbessert. Die prothetische Versorgung erfordert
jedoch meist groferen Aufwand.

B Mogliche Behandlungsalternativen

Auch ohne Implantation kann eine prothetische Versor-
gung durchgefiihrt werden:

[ Briicke (Nachteil: z.B. Beschleifen der Nachbarzihne)

U1 herausnehmbare Teil- oder Vollprothese (Nachteil:
u.U. ungeniigender Halt)

(] Sonstiges:

M Erfolgsaussichten

Ein Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden.
In der Regel ist das Implantat nach etwa 3-6 Monaten gut
eingeheilt. Neuere Oberflichenstrukturen der Implantate
gestatten zum Teil auch schon eine friihzeitigere Belastung.
Danach kann der weitere Aufbau des Zahnersatzes erfol-
gen. Heilt das Implantat nicht ein oder lockert es sich,
muss es entfernt und ggf. spéter erneuert werden.
Ein Langzeiterfolg ist u.A. abhdngig von Pflege und Lebens-
weise (z.B. Rauchen).

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Im Allgemeinen wird die Operation gut vertragen. Gro-
Bere Komplikationen, die nicht beherrschbar wiiren, erge-
ben sich kaum. Trotz groBter Sorgfalt kann es in Einzelfil-
len wahrend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen
kommen, die dann eventuell weitere MaBnahmen erforder-
lich machen und in Ausnahmeféllen auch im Verlauf le-
bensbedrohlich sein kinnen.

Wie wahrscheinlich das Auftreten solcher Risiken ist,
héingt von Ihrer gesundheitlichen Verfassung, Ihrem Al-
ter, Ihrer Lebensweise (z.B. Rauchen) und weiteren Fakto-
ren ab, die aktuell einen Einfluss ausiiben. Komplikationen
konnen wihrend und/oder nach der Operation auftreten;
diese konnten dann zusitzliche BehandlungsmaBnahmen
erfordern.

B Allgemeine Risiken von Operationen:

*  Allgemeine Reaktionen: Eine Anderung des Blutdru-
ckes, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche das

MKG 17 - 05/2013v1 - Seite 3/6

Dokumentierte Patientenaufklarung Zahnimplantation

Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfille, At-
mungsstirungen) konnen in sehr seltenen Fillen we-
gen der Medikamente (z.B. Mittel zur lokalen Betiiu-
bung) auftreten. Diese Erscheinungen verlieren sich
meist ohne Behandlung wieder, manchmal erfordern
sie aber auch weiterfiilhrende GegenmaBnahmen (z.B.
Infusion, Medikamente, stationare Aufnahme).

Blutungen: Bei starkerer Blutung kann das erneute Er-
offnen der Wunde, nochmaliges Vernihen, die Verwen-
dung von blutstillenden Tamponaden, Medikamenten
und auch eine operative Blutstillung erforderlich wer-
den. Gegebenenfalls wird eine Verbandsplatte einge-
gliedert. Bei kritischen Blutungen ist eine stationiire Be-
handlung notwendig (Freihaltung der Atemwege).

Weichteilschiden (Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe, Schwellung, Schmerzen, Nervenreizungen)
vor, wihrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen; sie bilden sich meist von selbst wieder
zurilick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fil-
len konnen sie auch langandauernde oder sogar dau-
erhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben. Es ist
selbstverstandlich, dass das Operationsgebiet immer
unter Narbenbildung abheilt, was dort manchmal zu
Wetterfiihligkeit, Spannungsgefiihl und Reizschmerz-
zustdnden fiihren kann.

Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrischen Strom zu Haut-/
Schleimhautschiden (RGtung, Reizung, oberflichli-
che Verbrennungen). Druckschiden (trotz ordnungs-
gemaBer Lagerung) sind sehr selten.

Abbrechen einer Bohrerspitze: Diese muss in der Re-
gel sofort entfernt werden, evtl. auch in einem geson-
derten Eingriff. Zur operativen Entfernung des Gegen-
standes ist meist eine Réntgenuntersuchung erforder-
lich.

Entziindung  (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung), Wundheilungsstérungen: Dazu kann es im
Operationsgebiet oder an jeder anderen Stelle mit of-
fenliegendem Zahnfleisch kommen.

Treten solche Heilungsstirungen direkt am Implantat
auf - erhithte Gefahr bei Rauchern - so kann dieses
zusammen mit eventuell eingebrachtem Material ver-
loren gehen. Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilun-
gen oder auch eine Nachoperation kann notwendig
werden, um das Implantat zu erhalten und um das du-
Berst seltene Eindringen von Bakterien in die Blut-
bahn und die Entstehung einer mdglicherweise le-
bensbedrohlichen Allgemeininfektion mit Blutvergif-
tung (Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis) zu verhindern.

Bei Verwendung von Fremdknochen menschlichen
oder tierischen Ursprungs zum Aufbau des Kieferkno-
chens sind Infektionen z.B. mit Hepatitis-Viren (Le-
berentziindung), mit HIV (Spatfolge AIDS) sowie evtl.
auch mit Erregern von BSE bzw. der neuen Variante
der Creutzfeld-Jakob-Erkrankung oder mit bisher un-
bekannten Erregern zwar extrem unwahrscheinlich,
jedoch nicht mit absoluter Sicherheit auszuschlieBen.
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Gleiches gilt auch fiir die Verwendung organischer Ge-
webekleber (Fibrin).

Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergie) gegen
Betdubungsmittel und eingesetzte Medikamente (wie
z.B. Antibiotika): Sie duBern sich in der milden Form
2.B. als Juckreiz; stirkere Reaktionen bis hin zu Kreis-
laufstillstand, Krampfanfdllen und Atemstorungen, die
kritisch bis lebensbedrohlich sein kdnnen und blei-
bende Folgen (z.B. Nierenschdden, Hirnschadigung)
hinterlassen konnen, miissen teilweise stationdr be-
handelt werden.

Thrombose/Embolie: Diese Storungen sind duBerst
selten; sie treten v.a. bei ldngerer Operations- oder Lie-
gezeit, bei Einnahme bestimmter Medikamente (z.B.
LPille”) und bei dlteren Patienten auf. Falls bei Ihnen
ein erhohtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung
und Verschleppung von Blutgerinnseln) bekannt ist,
was Sie uns ggf. unbedingt mitteilen sollten, erhal-
ten Sie vorbeugend Medikamente (Thromboseprophy-
laxe), um maglichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall
mit bleibender Lihmung) vorzubeugen. Diese not-
wendige MaBnahme kann jedoch auch zu vermehrter
Nachblutung und Bluthildverdnderung fiihren. Bei
Verabreichung von Heparin kann zusdtzlich eine
schwerwiegende Storung der Blutgerinnung (HIT) auf-
treten, die zu erhohter Gerinnselbildung und so zu
akuten GeféBverschliissen fithren kann.

Spezielle Risiken:

Implantatverlust: Trotz exakter Technik kann sich
das Implantat kurz nach dem Eingriff oder spater lo-
ckern. Dann muss es entfernt werden und die Wunde
ausheilen. Spiter - selten auch sofort - kann evtl. ein
neues Implantat gesetzt werden.

Wiederkehrende Entziindungen: Konnen auch zum
Verlust des Implantats fiihren.

Beschadigung von Nachbarzdhnen: Zu Beschadigun-
gen an Nachbarzihnen kann es sehr selten bei der
Vorbereitung des Implantatbettes kommen, besonders
aber dann, wenn die Wurzeln eng beieinander stehen,
Eine Wurzelbehandlung der geschédigten Zihne kann
notwendig werden.

Nervenschiden: Diese kinnen auftreten. Je nach Ort
der Beeintridchtigung, also je nachdem ob der betref-
fende Nerv den Unter- oder Oberkiefer versorgt, kon-
nen Gefiihlsstorungen (z.B. taube Lippe, schmerzhaf-
te Missempfindungen) an Unterlippe, Oberlippe, am
Kinn, auch an den Zdhnen von Ober- und Unterkiefer,
an Zahnfleisch, Gaumen und/oder an der Innenseite
der Wange der betreffenden Seite auftreten. In sehr
seltenen Fillen kann der Unterkiefer- und/oder Zun-
gennerv durch die Betiubungsspritze oder wihrend
der Operation beriihrt werden, was Gefiihls- und Ge-
schmacksstorungen hervorrufen kann. Eine Bewe-
gungsstorung von Zunge oder Unterlippe besteht in
keinem Fall.

Die genannten Nervenstorungen konnen meist vorii-
bergehender Natur sein und sich auch ohne Behand-
lung nach mehreren Wochen bis Monaten wieder ver-
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lieren. Sehr selten sind sie - trotz entsprechender Fol-
geeingriffe (z.B. Entfernung des Implantates, Nerven-
naht) - auch dauerhaft.

*  Unterkieferbruch: Bei besonders diinnem Unterkiefer
kann es durch die Bohrung zu einer Schwichung des
Knochens und dadurch &uBerst selten zu einem Kno-
chenbruch kommen. Gleiches ist auch bei ausgeprig-
ter Entziindung moglich. Dann ist meist eine operative
Behandlung, unter Umstdnden mit Knochentransplan-
tation, unter Allgemeinnarkose erforderlich.

* Kieferhohlen- und Nasenhohleneriffnung: Dies tritt
nur selten auf. Falls es zu Entziindungen der Hohlen
kommt, wird mit einem Antibiotikum behandelt. Bei
Fortbestehen der Entziindung kann die Entfernung des
Implantates erforderlich werden. AuBerst selten ist ein
operativer Eingriff an den Nebenhdhlen notwendig.

* Kieferhohlenentziindung: Wird Fremd- oder Eigen-
material in die Nihe oder in die Kieferhohle selbst ein-
gebracht, kann es Ausgangspunkt fiir Entziindungen
sein. Material und Implantat miissen dann entfernt
werden. Eine Behandlung mit Antibiotika oder mittels
Operation kann erforderlich werden.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem,
was IThnen wichtig oder noch unklar ist!

B Worauf ist zu achten?

B Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte gewissenhaft die Ihnen gegebenen
Anweisungen. Informieren Sie Ihren Behandler bitte {iber
alles, was im Zusammenhang mit Thren Beschwerden von
Bedeutung sein konnte (friihere Erkrankungen etc.). Bitte
trinken Sie keinen Alkohol und rauchen Sie auch nicht.

Besprechen Sie die Einnahme Threr bisherigen Medi-
kamente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur
~Blutverdiinnung“) einnehmen, diirfen diese keinesfalls oh-
ne Absprache mit Threm Hausarzt und Behandler abgesetzt
werden.

M Nach der Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermdgen nach
der (Gcabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungs-
mittels voriibergehend beeintriachtigt ist.

Falls die Operation ambulant durchgefiihrt wird, lassen
Sie sich bitte abholen und fragen Sie nach genauen Verhal-
tensregeln. Sorgen Sie fiir eine stindige Aufsicht in den ers-
ten 24 Stunden nach dem Eingriff. In diesem Zeitraum diir-
fen Sie nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine
gefihrlichen Titigkeiten ausfiihren (z.B. Arbeiten an ge-
fahrlichen Maschinen oder ohne festen Halt) und keine
wichtigen Entscheidungen treffen. Wegen der Verletzungs-
gefahr bitte bis zum Abklingen der Lokalbetdubung nichts
essen und trinken. Rauchen Sie nicht, solange Sie eine
Wunde haben, besonders wenn diese offen bleiben muss.
Auch spdter kann das Rauchen die Einheilung noch sehr
nachteilig beeinflussen.

Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer
Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder zuriickgeht. Soll-
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ten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut mit
Schmerzmitteln beheben. In beiden Féllen kann die Mund-
offnung eingeschrankt sein,

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beifien Sie
fiir etwa 30 Minuten auf einen sterilen Verbandsmull oder
auf ein sauberes Taschentuch. Falls Stérungen auftreten,
die Sie beunruhigen, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder
Zahnarzt.

(J Wurde die Wunde mit Fiden verndht, die der Korper
nicht auflésen kann, ist eine Entfernung der Fiden
nach Tagen notwendig.

Eine Tamponade des Wundgebietes muss gewechselt
werden.

Das Implantat wird wihrend der Einheilungsphase
meist nicht aktiv belastet - durch die Art des Provisori-
ums wird dafiir gesorgt. Manche Systeme gestatten aber
auch eine Sofortbelastung oder zumindest eine verkiirzte
Einheilzeit.

* Bei Thnen wird die Einheilungszeit voraussichtlich
Woche(n)/Monat(e) dauern.

Eine exakte Mundpflege ist die Voraussetzung fiir den
langen Erhalt des Implantates iiber Jahre.

RegelmiBige Kontrollen iiber ldngere Zeit sind unbe-
dingt erforderlich.

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

In manchen Fillen ist neben Schmerzmitteln zusitz-
lich die Anwendung eines Antibiotikums notwendig.

Uber weitere Verhaltensregeln (anfinglich weiche
Kost, Sportverbot etc.) und ein geeignetes Schmerzmittel
informiert Sie der Arzt.

1 Ein Sportverbot gilt fiir Tage/Wochen.

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgfaltig beantworten sollten, damit Ihr Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
spezielle Risiken besser abschitzen kann:
Alter: Jahre GrdBe:
Geschlecht:

cm Gewicht: kg

n=nein j=ja
1. Werden regelmiBig Medikamente einge-  [Jn [J]

nommen (z.B. Marcumar®, Aspirin®, ASS,

Plavix”, Schmerzmittel, Bisphosphonate,
Antibiotika, Kortison, Insulin)?

Wenn ja, welche?

2. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeits-
reaktionen bekannt (z.B. gegen Pflaster, La-
tex, Medikamente, ortl. Betaubungsmittel,
Nahrungsmittel, Jod)?

On Oj

Wenn ja, welche?
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10.

11

12:

Dokumentierte Patientenaufklirung

Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut
oder eine Gerinnungsstérung (z.B. haufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen,
blaue Flecken ohne besonderen Anlass)?

Wenn ja, bitte nihere Angaben:

Zahnimplantation

Un j

. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. He-

patitis, HIV, Thc)?

Wenn ja, welche?

Un Oj

. Besteht eine Herz- oder Lungenerkrankung

(z.B. Bluthochdruck, erniedrigter Blutdruck,
Herzrhythmusstorungen, Herzinfarkt, Herz-
fehler, Bronchialasthma, Emphysem)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Befinden sich Implantate (z.B. Herzschritt-
macher, kunstliche Herzklappe, Stent) im
Kirper?

Wenn ja, welche?

dn j

. Sind Stoffwechselstérungen bekannt (z.B,

Zuckerkrankheit, Phenylketonurie, Schild-
driisenerkrankung)?

Wenn ja, welche?

On Odj

. Besteht eine chronische Erkrankung (z.B.

Krampfleiden, Epilepsie, Griiner Star, Mus-
kelerkrankung)?

On 3j

Wenn ja, welche?

. War frither schon einmal eine Operation

erforderlich?

Wenn ja, wann und aus welchem Grund?

On dj

Wenn ja, gab es dabei Probleme?

Wenn ja, welche?

On Qj

. War in letzter Zeit eine drztliche Behand-

lung notwendig?

Wenn ja, weshalb?

On 3j

RegelméBiger Konsum von Tabakwaren?

On j

Wenn ja, was und wie viel?

. RegelmiBiger Alkoholkonsum?

Wenn ja, was und wie viel?

On Qj

Zusatzfragen bei Frauen:
Konnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie derzeit?

Un Uj
On Aj
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W Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgespriach

(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, Nebeneingriffe,
Folgemafinahmen und deren Risiken, Nachteile im Falle einer Ableh-
nung/Verschiebung des Eingriffes, Griinde des Patienten fiir die Ableh-
nung, Thromboseprophylaxe, Bluttransfusion, gesetzliche Vertretung,
Betreuungsfall, Bevollméchtigter)

proCompliance

]
Nur bei Ablehnung der Behandlung
Der vorgeschlagene Eingriff wurde abgelehnt. Uber
migliche Nachteile durch die Ablehnung, 2.B.

wurde informiert.
Ort, Datum, Uhrzeit Paﬂg@;ﬂﬂ_&ﬁmt
gaf. Zeuge Aratin/Arzt

B Einwilligungserklarung

Uber den geplanten Eingriff hat mich
die Arztin/der Arzt
in einem Aufklarungsgesprich ausfithrlich informiert. Da-
bei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen, z.B.
iiber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen, stel-
len.

Ich habe die Aufklirung verstanden, habe keine wei-
teren Fragen, fiihle mich geniigend informiert und willi-
ge hiermit nach angemessener Bedenkzeit in den geplan-
ten Eingriff ein.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Palient

Arztin/Arzt

B Bestatigung der Einwilligung direkt vor der
Operation

Die bereits gegebene Einwilligung wird hiermit bestitigt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arat

Patientin/Patient
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