Implantatbehandlungen rg

Aufklarungsbogen

Geplante Behandlung

[ ] Einzelimplantat [ ] Mehrere Implantate
[ ] Implantatgetragener Zahnersatz [ ] Knochenaufbau

[ 1 Sonstige MaBnahme:

Ziel der Behandlung

Durch die Implantatversorgung sollen fehlende Zéhne ersetzt und Funktion, Asthetik
sowie Lebensqualitidt verbessert werden.

Behandlungsablauf

Ich wurde darlber informiert, dass die Behandlung unter anderem folgende Schritte
umfassen kann:

[ ] Diagnostik und Planung [ ] Operative Implantation
[ ] Einheilungsphase [ ] Freilegung des Implantats

[ Versorgung mit Zahnersatz

Mogliche Risiken und Komplikationen

Wie bei jedem chirurgischen Eingriff kbnnen Risiken auftreten:

[] Schwellungen [] Blutungen

[ ] Wundheilungsstérungen [ ] Infektionen

[ ] Schmerzen [ ] Nervenirritationen/Gefuhlsstdrungen
[] Schadigung benachbarter Struktur [ ] Implantatverlust

[ 1 Erforderlichkeit weiterer Behandlungen
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Implantatbehandlungen
Aufklarungsbogen E‘

Einflussfaktoren auf den Behandlungserfolg

Folgende Faktoren kénnen die Heilung und den Langzeiterfolg beeinflussen:

[ ] Rauchen [ ] Diabetes mellitus
[ ] Mangelnde Mundhygiene [ ] Allgemeinerkrankungen
[] Bestimmte Medikamente [ ] Knochenangebot u. Knochenqualitat

Behandlungsalternativen

Ich wurde Gber mdégliche Alternativen informiert:
[ ] Herausnehmbarer Zahnersatz [ ] Bruckenversorgung

[ ] Verzicht auf die Behandlung [ ] Individuelle Alternativen

Verhaltenshinweise nach dem Eingriff

Ich wurde Uber wichtige Verhaltensregeln nach dem Eingriff informiert und habe die
entsprechenden Hinweise erhalten.

[] ja [l nein

Moglichkeit fiir Fragen

Ich hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen.

[] ja [ ] nein

Einwilligung

Ich habe die Aufkldrung verstanden und konnte alle fiir mich wichtigen Fragen kldren.
Ich willige in die vorgeschlagene Implantatbehandlung ein.

Ort / Datum: Ort / Datum:

Unterschrift Patient: Unterschrift Behandler:
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