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Sehr geehrte Patientin, sehr géehrter Patient,

dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation tiber die vorgesehene operative Einpflanzung von kiinst-
lichen Zahnwurzeln und den anschlieBenden Zahnaufbau. Sprechen Sie mit Ihrer Zahnarztin/lhrem Zahnarzt dber alle Fragen, die
nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. Warum sie/er die Zahnimplantation fiir Sie ausgewahlt hat und welche Alternativen es gibt,
wird lhnen gerne erklart werden, auch wird sie/er lhnen die jeweiligen Vor- und Nachteile schildern.

Warum eine Zahnimplantation?

Die Implantation kiinstlicher Zahnwurzeln mit anschlieBendem Auf-
bau von Zahnen stellt heute eine der besten Methoden fir die Ver-
sorgung von Liicken und den Ersatz eigener Zahne dar.

Die Vorteile gegeniiber Briicken oder Prothesen liegen darin, dass
die kiinstlichen Zahnwurzeln eine feste Verbindung mit dem Kno-
chen des Unter- oder Oberkiefers eingehen und damit eine feste
Basis fir den Zahnersatz bilden. Ein Knochenschwund wird dort,
wo sich keine Zahnwurzel mehr im Knochen befindet, durch die
kiinstliche Wurzel vermindert. Ausserdem werden benachbarte Zah-
ne nicht in Mitleidenschaft gezogen und missen nicht - wie bei
Briicken - beschliffen werden. Implantate erfillen

Vor der Implantation wird eine Panorama-Rdntgen-Aufnahme des
Kiefers angefertigt, um eine Ubersicht iber die Kieferverhaltnisse
und die Knochenstrukturen zu bekommen. In bestimmten Féllen
werden auch Computertomogramme gemacht. AuBerdem wird ein
Modell hergestellt.

Manchmal wird bei diesen Untersuchungen schon festgestellt, dass
das vorhandene Knochengeriist nicht ausreicht fiir die Implantati-
on. Dann kénnen zunachst in einer eigenen ,Sitzung” zusatzliches
Knochenmaterial oder kiinstliche Hilfsmittel an die , Schwachstelle”
verpflanzt oder eingepflanzt werden. Dazu dienen Knochen aus
dem Kiefer- oder Beckenbereich, Fremdknochen, kiinstliches Mate-
rial oder Membrane. lhre Zahnérztin/lhr Zahnarzt wird mit Ihnen die
individuellen MaBnahmen besprechen, welche fir

auch mehr als andere Verfahren Anspriiche an

Asthetik, Komfort und Lebensqualitat. thre Zahn-

arztin/lhr Zahnarzt schldgt eine Zahnimplantation

bei Ihnen vor weil:

Q ein einzelner Zahn ersetzt werden soll und die
Nachbarzahne nicht beschliffen werden miissen,

Q der implantierte Zahn als Befestigungsstiitze fir
eine Briickenversorgung dienen soll,

Q der implantierte Zahn in der Mitte zur Unterstit- |
zung einer von zwei eigenen Zahnen getragenen

die Zahnimplantation bei Ihnen notwendig sind.
Wenn bei lhnen dann ein Implantat in lokal/regi-
onaler Betdubung eingepflanzt wird, spritzt Ihre
Arztin/ihr Arzt mit einer feinen Nadel Betdubungs-
mittel an der Stelle ein, wo ein Kanal fiir das Im-
plantat gebohrt werden soll. Das Betdubungsmit-
tel kann aber auch nahe dem Nerven eingespritzt
werden, der das betroffene Gebiet versorgt (Lei-
tungsandsthesie).

Nach Wirkungseintritt wird die Schleimhaut ein-

Briicke dienen soll,
Q der implantierte Zahnersatz den End-Brickenpfeiler
fiir einen oder mehrere Zahne darstellen soll.

Wie erfolgt eine Implantation?

Die Zahnimplantation wird in den meisten Fallen
in lokal/regionaler Betaubung durchgefihrt. In
Ausnahmeféllen kommt auch eine Vollnarkose
in Betracht. Ihre Arztin/lhr Arzt wird die Vor- und
Nachteile beider Methoden mit lhnen bespre-
chen. Wenn eine Vollnarkose durchgefiihrt wird,

werden Sie getrennt noch einmal von der Narko- | 7ahnschema  zur  Einzeich-

geschnitten und Knochengewebe des Unter- oder
Oberkiefers so weit ausgebohrt, bis genligend
Raum fiir die Einbringung der kiinstlichen Wurzel
geschaffen wurde. Dann wird die kiinstliche , Wur-
zel” in den Hohlraum fest eingeschraubt.

Nach dieser ersten ,Sitzung” muss die Wurzel
einheilen. Dies dauert normalerweise einige Wo-
chen. Wahrend dieser Zeit darf das Implantat nicht
belastet werden. Ihre Zahnéarztin/lhr Zahnarzt wird
Sie ggf. mit einem Provisorium versorgen.

Bei der dann folgenden ,Sitzung” wird Ihre Zahn-
arztin/lhr Zahnarzt den Zahnaufbau betreiben und

sedrztin/dem Narkosearzt aufgeklart. nung des Implantationsortes | die Teile anbringen, die fir die Befestigung der

eri I:OCh perimed Patientenaufklarungsbogen « Herausgeber und Autor: Dr. med. Dietmar Straube
©2006perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH + D-91058 Erlangen « Bohmlach 77 » Bestelladresse: Postf. 210 549 + D-90123 Niirnberg
med buch Tel: +49(0)9131 609 100/609 101 * Fax: +49 (0)9131 609 234/609 216 * e-mail: Service@perimed.de
Bestell-Code: MkOp30EDe * Fotokopieren und Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.




fach
buch

hed

Patientenaufklarungsbogen
Zahnimplantation

Seite 2
MkOp30EDe

Zahnkrone notwendig sind. Manchmal muss dann zundchst wieder
Schleimhaut von der kiinstlichen Wurzel entfernt werden, was in
lokal/regionaler Betdubung geschieht.

Vor einer Zahnimplantation zu beachten:

lhre Zahnérztin/lhr Zahnarzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
mente Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen
haben, damit sie/er Ihnen mitteilen kann, welche vor der Zahnim-
plantation ab- oder ausgesetzt oder in der Dosis verringert werden
missen.

Um die Blutungsneigung zu verringern, sollten mindestens 3 Tage vor
der Zahnimplantation keine blutverdiinnenden Mittel wie Marcumar®
oder ASS (z. B. Aspirin®, Godamed®) mehr eingenommen werden.
Lassen Sie sich dazu von lhrer Arztin/lhrem Arzt rechtzeitig beraten!
Bitte rauchen 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 kennen miissen, um entscheiden zu konnen.

o Blutergiisse, Entziindungen und Wundheilungsstdrungen 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.
Entziindungen kénnen u. U. dazu fiihren, dass ein Implantat sich
lockert und wieder herausgenommen werden muss. Durch die
Gabe von Antibiotika und Sptilungen kénnen Implantate jedoch
oft erhalten werden. Wenn eine Entfernung notwendig ist, muss
die Wunde erst wieder ausheilen, bevor ein neues Implantat ein-
gesetzt werden kann.

o Brechreiz, Hautauschlag und Juckreiz an Einstichstellen sind meist all-

ergische Reaktionen oder Uberempfindlichkeit auf verabreichte Betéu-

bungsmittel und Medikamente. Sie klingen meist bald wieder ab.

Schwere allergische Reaktionen auf die eingesetzten Betau-

bungsmittel fiihren sehr selten zur Verschlechterung der Atem-

funktion und/oder zu Herz-Kreislaufstorungen mit Puls- und Blut-

solchen Fall ist eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

e Leichte Blutungen sind normal und kdnnen meist mit Tampona-
den gestillt werden.

* Bei stirkeren Blutungen ist eine operative Blutstillung notwendig.
Es kann aber auch die Gabe von Fremdblut mit den damit ver-
bundenen Risiken notwendig werden. Aus gesetzlichen Griinden
muss fiir diesen Fall auch auf die extrem seltene Infektionsmdg-
lichkeit mit Hepatitis-Viren, die zu einer Leberentziindung fiihren,
oder dem HI-Virus (AIDS-Erreger) hingewiesen werden. Dann ist
u.U. ein stationarer Aufenthalt notwendig.

Eingriffsspezifische Risiken der Zahnimplantation

e Wenn Wurzeln von benachbarten Zahnen sehr nahe an das Implantat
heranreichen, kann eine Beschadigung nicht ausgeschlossen werden.
Dann kann eine Wurzelbehandlung notwendig werden.

e Selten kommt es bei Einpflanzungen in den Oberkiefer - auch
durch Einbringung von ,Verstdrkungsmaterial” - zur Erdffnung
einer Kiefer- oder Nasennebenhthle, die sich dadurch entziinden
kénnen. Wenn Entziindungen trotz antibiotischer Behandlung
nicht zu beherrschen sind, kann eine Entfernung des Implantates,
eventuell auch ein operativer Eingriff an den Nebenhohlen not-
wendig werden.

* Das Verstarkungsmaterial kann auch bei Einbringung in die Nahe
oder in eine Kieferhohle von sich aus zu Kieferhéhlenentziin-
dungen fiihren. In diesem Fall missen Material und kiinstliche
Zahnwurzel entfernt werden. Eine antibiotische Behandlung wird
sich in aller Regel anschlieBen.

e Nervenverletzungen sind leider nicht immer zu vermeiden. Sie
fihren zu schmerzhaften MiBempfindungen und Gefihlsstdrun-
gen in Zahnfleisch, Oberkiefer, Gaumen, Oberlippe oder innerer
Wange der operierten Seite. Diese verschwinden normalerweise
nach wenigen Wochen bis Monaten wieder.

e Bei der Einpflanzung kiinstlicher Zahnwurzeln in den Unterkiefer
kommt es manchmal zu einer mechanischen Schadigung des Un-
terkiefernervs. Die Folge sind Gefiihlsstérungen am Unterkiefer

und/oder der Unterlippe.

druckerhohung bzw. Erniedrigung (Schock),
die lebensbedrohlich werden konnen. Dar-
aus kann eine Minderdurchblutung von
Organen wie Hirn oder Nieren resultieren,
woraus sich Organschaden entwickeln kén-
nen (z. B. Hirnschadigung mit Krampfanfal-
len, Nierenversagen).

e AuBerst selten kommen auch Thrombosen
und Embolien vor (Entstehung und Ver-
schieppung von Blutgerinnseln), die zu einer
Lungenembolie oder zu einem Schlaganfall
fuhren konnen. Bei Patienten mit erhohtem
Thromboserisiko kann eine Thrombosepro-
phylaxe durchgefiihrt werden, die allerdings
die Blutungsneigung vergréssern, das Blut-
bild verandern und zu Einheilungsstérungen
fihren kann.

e Wenn es - wie sehr selten - zu einer Ver-
schleppung_von Keimen in die Blutbahn
kommt (Bakteridrfiie), kann als Folge eine
Keimiiberschwemmung im Blut (Sepsis)
entstehen, die u. U. auch Organschaden
verursachen kann, so z.B. eine Herzinnen-
wandentziindung (Endokarditis). In einem

Kieferhohle

Ober- und Unterkieferdarstellung mit
wesentlichen Nervenbahnen

* Auch die Zunge kann in sehr seltenen Féllen

durch die Betaubungsspritze in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Daraus resultieren
manchmal Geschmacks- und Gefihlsstorun-
gen sowie Taubheitsgefiihle, jedoch keine
Bewegungsstorungen.
Diese Nervenstdrungen vergehen norma-
lerweise von selbst wieder. Manchmal kann
zur Beseitigung jedoch eine Nervennaht
notwendig werden. Selten kénnen solche
Stérungen (berhaupt nicht behoben wer-
den.

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

o 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.




peri fdch | Patientenaufklarungsbogen Seite 3
med | [N Zahnimplantation | MkOp30EDe

Verhalten nach der Zahnimplantation

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

Bitte nach der Implantation so lange nicht rauchen und das Im-
plantat nicht durch Nahrung belasten, bis die Betdubung abge-
klungen und eine eventuelle Blutung zum Stillstand gekommen
ist! Rauchen verschlechtert die Einheilungschancen!

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wie die vor
der Zahnimplantation unter Umstanden veranderte Einnahme lh-
rer Medikamente wieder aufgenommen werden soll!

Eine regelmassige und sorgfaltige Mundpflege ist fir einen dau-
erhaften Erhalt des Implantates unverzichtbar! Lassen Sie das Im-
plantat regelmassig kontrollieren.

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

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

Wenn Faden vom Korper nicht von selbst aufgesaugt werden,
mussen sie von |hrer Arztin/lhrem Arzt entfernt werden.

24 Stunden nach der Zahnwurzelimplantation diirfen Sie
auf keinen Fall ein Fahrzeug fithren oder Maschinen be-
dienen.

Fiir Angehdrige von Risikoberufen wie Kraftfahrern, Piloten etc.
gelten besondere Vorschriften, die beachtet werden missen.
Lassen Sie sich abholen und stellen Sie sicher, dass Sie betreut
werden (siehe Seite 4).

Wenn sich das Befinden verschlechtert und wenn Sie
Atem- oder Kreislaufstorungen bemerken oder Fieber
oder Blutungen, die sich nicht stillen lassen, miissen Sie
unbedingt lhre Zahnarztin/lhren Zahnarzt verstandigen.

Fragen an lhre Zahnarztin/lhre

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie Raucher(in)? i?ﬁ
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/kénnten Sie schwanger (sein)?
2 Allergien/Uberempfindlichkeiten be

gegen Nahrungsmittel/Medikamente?
gegen Metall (z.B. Nickel)?

gegen Pflaster/Gummi/Latex?

gegen Betaubungsmittel, Narkosemittel?
gegen Jod/Rontgenkontrastmittel?

gegen:
Leiden Sie an Asthma/Heuschnupfen?
3 Blut / Gerinnung

Leiden Sie an Blutarmut (Andmie)?
Bekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten?
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Falithrom®,ASS (z.B.Aspirin®)?

Andere:
4 Herz / Kreislauf

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen?
‘Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?

Haben Sie einen erhdhten Blutdruck?
Haben Sie eine andere Herz/Kreislauferkrankung?

,Wenn ja, welche?
5Infektionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung?
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?

Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)?
Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie schon einmal operiert?

Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen?
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln?

- 2u verzogerter Heilung/verstérkter Narbenbildung
- zu Thrombosen/Embolien?
7 Stoffwechsel

| Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?
Haben Sie eine Nierenerkrankung?

8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Bef
Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Augenerkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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| mit 6ffentl. Verkehrsmittel 0 mit einem Taxi O
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O Kieferbereich LdBeckenbereichld Aus:

O Einpflanzung von

QKinstlichem KnochenlIMembran LAUS.......covvvveee.

| Sonstige MaBnahmen:

Name der Begleitperson (Fahrer(in)):

Art der Beziehung (Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Freund etc.):

| Praxis/Kiinik/Dr

Ol Lokallregionale Betaubung (Leitungsandsthesie) L1V

Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen

-

 Dieser perimed Patientenaufkl
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4258112707106

| Datum

Uhrzeit.

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes




