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m Liebe Patientin, lieber Patient,

57439 Attendorn

diese Patienteninformation soll Sie umfassend tber den bei lhnen geplanten Eingriff, insbesondere tber die
Erfolgsaussichten, typische Risiken und Folgen sowie eventuelle Behandlungsalternativen informieren und lhnen so eine
optimale Vorbereitung auf das anschlieRende Aufklarungsgesprach mit Inrem behandelnden Arzt erméglichen.

Bitte lesen Sie diese Patienteninformation sehr sorgfaltig und notieren Sie ggf. verbleibende Fragen Ihrerseits, damit wir

diese im Aufklarungsgesprach besprechen kénnen.

m Geplantes operatives Verfahren

Das Einsetzen von kinstlichen Zahnwurzeln
(Implantation) kann aus verschiedenen Griinden
sinnvoll sein. Es ist sowohl méglich, einzelne verloren
gegangene Zahne, als auch ein gesamtes Gebiss
mittels Implantaten zu ersetzen. Insbesondere wenn
nicht mehr gentigend eigene Zahne vorhanden sind,
um einen Zahnersatz hinreichend zu befestigen
(Schaltliickengebiss), empfiehlt sich eine
Implantation. Des Weiteren kann ein Zahnersatz am
Ende einer Zahnreihe nicht ohne Implantate befestigt
werden, wenn die eigenen Zahne an dieser Stelle
bereits verloren gegangen sind (Freiendsituation). Es
stehen mehrere Implantattypen (z. B. Schraub-,
Zylinderimplantat) und unterschiedliche
Implantatmaterialien (z. B. Titan, Keramik) zur
Verfligung. AulRerdem liegen verschiedene
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Oberkiefer Unterkiefer

Zahnschema Erwachsene

Behandlungskonzepte vor, die den Zeitpunkt der
Implantation (Sofortimplantation, verzdgerte
Sofortimplantation, Spatimplantation), sowie den
Zeitpunkt der Zahnersatzversorgung
(Sofortversorgung, Versorgung nach Einheilung)
festlegen. Ihr Arzt bzw. Zahnarzt wird im
Aufkldrungsgesprach gemeinsam mit Ihnen
beratschlagen, welche Strategien, Materialien und
Implantattypen fir Sie am besten geeignet sind. Die
bei Ihnen bereits angefertigten oder noch
anzufertigenden Réntgen- bzw.
Computertomografieaufnahmen helfen bei diesen
Entscheidungen und werden als Planungsgrundlage
genutzt, um ein korrektes Einsetzen des Implantats/
der Implantate zu erméglichen.

Seitenzahnimplantat
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m Zahnarztliche / kieferchirurgische
Diagnose
Eine Implantation ist bei Ihnen angezeigt, weil folgen-
de Situation bei Ihnen vorliegt (vom Arzt angekreuzt):
Einzelzahnverlust
Verkirzte Zahnreihe (Freiendliicke)
Stark reduzierter Zahnbestand
(Schaltliickengebiss)
Zahnloser Kiefer
Andere?

Das geplante Implantatmaterial besteht aus
(vom Arzt angekreuzt):

Keramik

Titan

Anderes:

Folgendes Implantatsystem ist geplant
(vom Arzt angekreuzt):
Schraubimplantat
Zylinderimplantat
Anderes:

(Bitte beachten Sie, dass aufgrund des intraoperativen
Befundes mitunter vom geplanten Implantatsystem
bzw. -typ abgewichen werden muss.)

Der Eingriff erfolgt in (vom Arzt angekreuzt):
Ortlicher Betaubung
Dammerschlaf / Sedierung / Analgosedierung
Vollnarkose (lesen Sie dazu unsere gesonderte
Patienteninformation)

m Ablauf der Implantation

Zunachst wird das Zahnfleisch an der geplanten
Implantatposition eréffnet. Durch die ortliche
Betaubung des Operationsgebietes ist dies vollig
schmerzfrei. Steht nicht ausreichend Knochengewebe
zur Verfligung, kann das knécherne Lager entweder
zeitgleich oder — bei umfangreichen
Knochenaufbauten — in einer vorausgehenden
Operation aufgebaut werden. Zur
Implantateinbringung wird in mehreren Schritten ein
Implantathohlraum gebohrt. AnschlielRend wird das
Zahnimplantat in den Knochen eingedreht. Das
umliegende Zahnfleisch wird vernaht.

Bei Implantationen im seitlichen Oberkiefer kann
eine enge anatomische Nahe zur Kieferhohle

bestehen. Ist der Kieferhéhlenboden sehr diinn, so
kann dieser entweder gleichzeitig bei der Implantation
(sog. einzeitiger Sinuslift) oder in einer der
Implantation vorausgehenden getrennten Operation
(zweizeitiger Sinuslift) aufgebaut werden. Ist der
Kieferknochen durch vorangegangene entziindliche
Prozesse oder sehr lange Zahnlosigkeit zu schmal
geworden (Knochenrlickgang), kann er entweder
mittels Membrantechniken oder — bei sehr
ausgedehntem Knochenmangel — mittels
Knochentransplantation wieder aufgebaut werden.

Bei Implantationen im Frontzahnbereich des
Oberkiefers und des gesamten Unterkiefers kann
der Kieferknochen durch vorangegangene
entztindliche Prozesse oder sehr langer Zahnlosigkeit
zu schmal geworden sein (Knochenriickgang). Dann
kann er entweder mittels Membrantechniken

oder (Knochenriickgang) — bei sehr ausgedehntem
Knochenmangel — mittels Knochentransplantation
wieder aufgebaut werden.

Die Faden werden nach rund einer Woche entfernt.
Abschlieend erfolgt eine Rontgenuntersuchung, bei
der die richtige Platzierung des Implantats Gberpruft
wird. In den folgenden 6-12 Wochen (in seltenen
Fallen bis zu 9 Monaten) verwachst der
Kieferknochen mit dem Implantat. In dieser Zeit darf
das Implantat nicht belastet werden. Nach der
Einheilphase wird der Zahntechniker anhand eines
Gebissabdrucks lhren neuen Zahnersatz herstellen,
der dann abschlieRend auf den Implantaten befestigt
wird.

Folgende chirurgische Behandlung wird vor oder
wahrend der ,eigentlichen Implantation® bei lhnen
nétig (vom Arzt angekreuzt):

O PRGF

Zur Unterstutzung der Wundheilung soll bei dem bei
Ihnen geplanten Eingriff sogenanntes PRGF
eingesetzt werden. Die Abklirzung steht fir den
englischen Ausdruck Plasma rich in growth factors.
Dabei handelt es sich um Bestandteile |hres zuvor
entnommenen Blutes, das durch eine Venenpunktion
(z. B. in der Ellenbeuge) gewonnen wird. Flr das
Verfahren werden selten mehr als 15ml Blut bendétigt.
Nach der Blutentnahme kann die Konzentration der in
Ihrem Blut enthaltenen Wachstumsfaktoren, die fir
die bei der Reparation und Regeneration von
Geweben eine zentrale Rolle spielen, durch einen
speziellen Ausbereitungsprozess erhéht werden. Die
Wundheilung kann hierdurch positiv beeinflusst
werden.
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O Externer Sinuslift (engl. to lift =

anheben)
Beim externen Sinuslift wird ein Aufbau des
Knochens im Oberkieferseitenzahnbereich
angestrebt. Nachdem die Betdubung ihre Wirkung
entfaltet hat, wird die Mundschleimhaut im Bereich
des zurlickgegangenen Knochengewebes mittels
kleiner Schnitte eréffnet und abgeldst (mobilisiert).
Auf diese Weise erhalt der Operateur Zugang zum
Knochengewebe. In das Knochengewebe wird mittels
kleiner Bohrungen ein Fenster zur Kieferhéhle
geschnitten. Durch dieses wird nun
Knochenersatzmaterial bzw. Eigenknochenmaterial
unter die Kieferhdhlenschleimhaut eingebracht. Das
eingebrachte Material verwachst mit der Zeit zu
festem Knochengewebe. Das geschaffene
Knochenfenster wird ggf. mit einer Membran
abgedeckt und mit Titanpins befestigt. Am Ende der
Operation wird die Operationswunde mittels Nahten
wieder verschlossen.
Bei bestimmten Nasennebenhohlenerkrankungen, die
bereits eine Operation der Kieferhdhle erforderlich
gemacht haben (z. B. bei Caldwell-Luc/Denker’scher
OP = radikale Kieferhéhlen OP), kann diese
Behandlung unter Umstanden nicht mehr
durchgeflihrt werden. Bitte informieren Sie uns daher
Uber Operationen, die bei lhnen bereits ausgefuhrt
wurden.

O Interner Sinuslift

Das Verfahren wird angewendet, wenn im Bereich
des Kieferhéhlenbodens nur ein geringes
Knochendefizit vorliegt. Dabei wird der
Kieferhéhlenboden mitsamt der aufliegenden
Kieferhéhlenschleimhaut angehoben. Mit diesem
Verfahren lassen sich jedoch nur geringe
Knochenhdhendefizite ausgleichen. Mitunter werden
bei dieser Technik gleichzeitig
Knochenaufbaumaterialien in den Raum zwischen
Kieferhéhlenboden und neu entstandenem Hohlraum
eingebracht.

O Membranverfahren

Das Membranverfahren untersttitzt das
Knochenwachstum mit Hilfe einer kiinstlichen
Membran (Korperzellschicht). Dieses Verfahren ist
geeignet bei kleineren Knochendefiziten. Es kann in
der Regel zeitgleich mit der Implantation durchgefihrt
werden. Nachdem die Betdubung ihre Wirkung
entfaltet hat, wird die Mundschleimhaut im Bereich
des zuriickgegangenen Knochengewebes mittels
kleiner Schnitte er6ffnet und abgeldst (mobilisiert).
Nun wird das Knochenersatzmaterial bzw. das
Eigenknochenmaterial eingebracht und in Form

gebracht. Abschlieend wird das eingebrachte
Material mit einer Membran abgedeckt, die sich von
selbst wieder auflést. Gelegentlich kommen auch
Membranen zum Einsatz, die in einer zweiten
Operation wieder entfernt werden miissen. Am Ende
der Operation wird die entstandene Operationswunde
mittels Nahten verschlossen.

Geplantes Knochenaufbaumaterial

Folgendes Material wird bei diesen Behandlungen

verwendet (&rztlicher Eintrag):
Knochenersatzmaterial:

Membran: (resorbierbar/nicht resorbierbar)

O Freies Knochentransplantat

(Eigenknochen)
Bei der Transplantation eines freien
Knochentransplantats wird das zuriickgegangene
Knochengewebe mittels eines Transplantats aus
Eigenknochen ersetzt. Dieses Verfahren ist geeignet,
um groRere Knochendefizite zu regenerieren, kann
jedoch in der Regel nicht zeitgleich mit der
Implantation durchgefiihrt werden. Wenn sich das
Knochentransplantat nach rund 14-wéchiger Ein-
bzw. Anheilphase mit der knéchernen
Empfangerregion verbunden hat, kann die
Implantation durchgefiihrt werden.

In Ihrem Fall raten wir zu einer Entnahme aus
(vom Arzt angekreuzt):

Kieferwinkelregion

Kinnbereich

Tuberregion des Oberkiefers

Beckenknochen

Rippen

Schienbeinkopf

Andere:

m Entnahme des Knochengewebes
Nachdem die Betdubung ihre Wirkung entfaltet hat,
wird die Haut/Schleimhaut im Bereich des zu
entnehmenden Knochentransplantats eréffnet und ein
Knochentransplantat mit kleinen Fréasen und/oder
Sagewerkzeugen (z. B. Ultraschall, Piezomikrosagen)
bzw. feinen MeifReln entnommen. Bis zum Einbringen
an die gewiinschte Empfangerregion wird es in einer
sterilen Flissigkeit zwischengelagert (meist wenige
Minuten). Die Wunde in der Haut/Schleimhaut wird
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nach der Entnahme mittels Nahten wieder
verschlossen.

m Einpflanzen des Knochengewebes
Auch hierzu erfolgt zunachst eine lokale Betaubung.
Anschlieflend wird die Mundschleimhaut im Bereich
des zurlickgegangenen Knochengewebes mittels
kleiner Schnitte eréffnet und abgeldst (mobilisiert).
Nun wird an dieser Stelle das Knochentransplantat
eingebracht und mit sehr kleinen Schrauben fixiert.
Am Ende des Eingriffs wird die Mundschleimhaut
Uber den angebrachten Knochen gelegt und mittels
Nahten fixiert. Gelegentlich wird eine Membran (sich
selbst auflésend oder im Folgeeingriff zu entfernen)
verwendet, um die langsamere Hartgewebsbildung
vor dem rascheren Weichgewebswachstum zu
schutzen.

m Zeitpunkt der Implantation

Bei der Sofortimplantation wird das Implantat
unmittelbar nach der Entfernung des zu ersetzenden
Zahnes in das entstandene Zahnfach implantiert. Um
einen festen Sitz zu ermdglichen, wird das Zahnfach
mittels eines speziellen Bohrinstruments an die Form
des gewahlten Implantats angepasst. Durch
zielgenaue Betdubung des Operationsgebietes ist
dies vollig schmerzfrei. Nachdem das Implantat an
seinen Platz gebracht wurde, wird das Zahnfleisch in
der Regel nahe am (offener Einheilmodus) bzw. dicht
Uber dem Implantat (geschlossener Einheilmodus)
mittels Nahten fixiert bzw. verschlossen. Diese
kénnen nach sieben bis zehn Tagen entfernt werden.
Dieses Verfahren eignet sich gut bei Zéhnen, welche
nur eine Zahnwurzel besitzen. Nun wird dem
Implantat Zeit gegeben, um in den Knochen
einzuheilen. Dies kann je nach Zustand des
Knochengewebes und dem individuellen
Heilungsprozess 6-24 Wochen, in Ausnahmefallen bis
zu neun Monate, dauern. Bis zum Abschluss der
Implantateinheilung und Eingliederung des
endgliltigen Zahnersatzes, kann haufig ein
provisorischer Zahnersatz getragen werden.

Bei der verzogerten Sofortimplantation gibt es eine
Behandlungspause von mehreren Tagen bis zu
wenigen Wochen zwischen der Entfernung des zu
ersetzenden Zahnes und dem Einsetzen des
Implantats. In dieser Zeit beginnt das Zahnfleisch
Uber dem entstandenen Zahnfach bereits zu heilen,
das Knochengewebe hat jedoch nicht gentigend Zeit,
die entstandene Liicke (Zahnfach) durch
Knochenneubildung (Regeneration) zu schlielen.
Dieses Vorgehen hat gegentiber der
Sofortimplantation einige Vorteile. Dem
Knochengewebe wird ausreichend Zeit gegeben, um

Entziindungen im Kieferknochen auszuheilen. Diese
Methode erfordert allerdings mindestens eine
zusatzliche Behandlungssitzung. Nach dem
Einpassen des Implantats wird weiter verfahren, wie
oben bei der Sofortimplantation beschrieben.

Die Spatimplantation stellt die klassische
Vorgehensweise dar. Hier gibt es eine
Behandlungspause zwischen der Entfernung des zu
ersetzenden Zahnes und dem Einsetzen des
Implantats. In dieser Zeit heilt der Knochen
vollstandig aus und fiillt das nach der Entfernung
entstandene Zahnfach mit neu entwickeltem
Knochengewebe (Regeneration) aus. Dies kann je
nach Zustand des Knochengewebes und dem
individuellen Heilungsprozess 6-24 Wochen, in
Ausnahmefallen bis zu neun Monate andauern.
Dieses Vorgehen hat gegenuber der
Sofortimplantation und der verzogerten
Sofortimplantation einige Vorteile, wie z. B die
entztindungsfreien und berechenbaren Verhaltnisse
des Knochen- und Weichteilgewebes. Jedoch
ergeben sich auch Nachteile, wie z. B. die wesentlich
I&ngere Behandlungsdauer und der durch die
Druckentlastung des Kieferknochens ausgeloste
mogliche Riickgang des Knochengewebes
(Knochenschwund). Da bei der Spatimplantation das
Weichteilgewebe (Zahnfleisch) den Kieferknochen
wieder vollstédndig bedeckt, ist es mdglich, mittels
scharfer Instrumente (z. B. Skalpell) zu eréffnen,
bevor mit dem Einpassen des Implantats begonnen
werden kann. Die weiteren Schritte erfolgen, wie oben
bei der Sofortimplantation beschrieben.

Abschlielend erfolgt die Kontrolle der korrekten
Platzierung des Implantats/der Implantate mittels
Rontgenuntersuchungen.

Unabhangig vom Implantationsverfahren ist in
manchen Fallen eine sogenannte Sofortversorgung
bzw. eine Sofortbelastung in Erwagung zu ziehen.
Dies bedeutet, dass das Einheilen des eingebrachten
Implantats zeitlich nicht abgewartet wird. Eine
Versorgung mit dem angefertigten Zahnersatz ist hier
unmittelbar nach der Implantation méglich. Ob diese
Vorgehensweise in Betracht kommt, muss individuell
entschieden werden und hangt von verschiedenen
Faktoren ab.

m Implantatfreilegung

Nach Einbringen des Implantats in den Kieferknochen
bedarf es in Abhangigkeit der individuellen
Knochenqualitat in der Regel zwischen 6 und 12
Wochen, bis es durch den Knochen fest verankert
und flir die Aufnahme von Zahnersatz geeignet ist.
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Wahrend des Heilungsvorgangs kann das Implantat
mit der Aufnahmestelle des kiinftigen Zahnersatzes
(z. B. Krone oder Druckknopfanker) entweder offen
und mit direkter Verbindung zur Mundhéhle oder
geschlossen unter dem Zahnfleisch vom Knochen
bewachsen werden.

In Ihrem Fall ist folgender Einheilungs-
modus geplant (arztlicher Eintrag):
Offen
Geschlossen

m Offener oder geschlossener

Einheilungsmodus
Nach Einbringen des Zahnimplantates wird eine
Zahnfleisch formende Verschlussschraube in das
Implantat eingedreht, sodass sich das Zahnfleisch
trichterférmig darum legen kann (offener
Einheilungsmodus). Der Vorteil der Methode ist, dass
Implantation und Implantatfreilegung in einem Eingriff
durchgeflihrt werden kénnen. Sie ist aber nicht in
jedem Fall méglich.
Sind knochen- und/oder Weichgewebe aufbauende
Mafnahmen notwendig, so muss ein speicheldichter
Wundverschluss zur optimalen Wundheilung
gewabhrleistet sein. Parallel zum Anwachsen des
Implantates mit dem Kieferknochen verheilt das
Zahnfleisch iber dem Implantat. Nach ausreichender
Einheilungszeit wird in einem zweiten Eingriff das
Zahnfleisch liber dem Implantat wieder eréffnet (sog.
Freilegungsoperation bei geschlossenem
Einheilungsmodus). Dabei hangt die Technik von
Ihrer individuellen Ausgangssituation ab. In der
Uberwiegenden Zahl der Faélle ist es ausreichend, in
ortlicher Betaubung einen kleinen Schnitt direkt tiber
dem Implantat zu platzieren und einen
Zahnfleischformer in das Implantat einzudrehen.
Dieser muss mitunter gewechselt oder mit weiteren
Zahnfleisch aufbauenden Eingriffen kombiniert
werden, um optimale Voraussetzungen fir ein
asthetisches Ergebnis zu erzielen.

m Erfolgsaussichten

Das Einsetzen kunstlicher Zahnwurzeln ermdéglicht
bei normalem Verlauf eine dulerst solide
Verankerung fiir Ersatzzahne. Die Kaufunktion wird
dadurch erheblich verbessert bzw. wieder vollstéandig
hergestellt.

Eine Garantie flir einen Behandlungserfolg kann
jedoch nicht gegeben werden.

In sehr seltenen Fallen kann ein Behandlungserfolg
ausbleiben und das Implantat muss wieder entfernt
werden. Ebenfalls sehr selten kann sich die zu Beginn
der Behandlung bestehende Situation

verschlechtern.

m Alternativen

Konservative Behandlungsformen bestehen in vielen
Fallen in Form von prothetischer Zahnversorgung
oder Bricken.

m Fragen an den Arzt

m Allgemeine Risiken und

Komplikationen
Schwerwiegende Komplikationen treten sehr selten
auf. Beachten Sie dennoch, dass jede Operation ein
gewisses Risiko beinhaltet und unvorhergesehene
Komplikationen zu Schaden flihren kénnen. Im
Extremfall kann es gar zu lebensbedrohlichen
Komplikationen kommen. In Ausnahmefallen muss
wahrend des Operationsablaufs vom geplanten
Vorgehen abgewichen werden und es wird
notwendig, die Operation zu erweitern oder ggf. auch
das Verfahren abzuandern.
Die in dieser Einversténdniserklarung aufgefiihrten
Angaben Uber die Haufigkeit von Risiken und
Komplikationen dienen lediglich der Orientierung und
entsprechen nicht den in Beipackzetteln fur
Medikamente gltigen Kategorien.

Behandler: Markus Hoberg (Praxis Dr. med. dent. Markus Hoberg, Attendorn) Seite: 5 /12



Praxis fiir Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde
Dr. Markus Hoberg
Zahnarzt / Oralchirurgie
Am Gerbergraben 2b
57439 Attendorn

Implantat allgemein

Allergische Reaktionen

Alle verwendeten Materialien
(Gummihandschuhe, Betaubungsmittel,
Desinfektionsmittel, Fullungsmaterial,
Medikamente, usw.)

kdnnen Unvertraglichkeitsreaktionen
(z. B. Schwindel oder Erbrechen) und
allergische Reaktionen hervorrufen.
Rote, juckende Hautausschlage oder
Quaddeln konnen entstehen. Sehr
selten kann es zu lebensbedrohlichen
Kreislaufstorungen kommen, die eine
intensivmedizinische Betreuung
erfordern.

Herz-Kreislauf-System

Mitunter flihrt die Angst vor der Behandlung zu
Reaktionen des Herz-kreislauf-Systems wie
Herzklopfen oder inneren Unruhezusténden (z. B.
flache und schnelle Atmung, Krampfanfalle). In aller
Regel ebben diese in kiirzester Zeit ab und bedlrfen
keiner weiterfihrenden Behandlung.

Blutungen, Nachblutungen, Bluterglisse
Leichte Blutungen, Nachblutungen und
Blutergiisse klingen meist rasch ab und bediirfen in
aller Regel keiner weiterflihnrenden Behandlung. Bei
vorhandener Blutungsneigung oder bei der Einnahme
von Medikamenten, die die Blutgerinnung hemmen
(z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®, Eliquis®,
Pradaxa®, Xarelto®), kann es zu verstarktem
Nachbluten kommen. Bei anhaltenden Blutungen
informieren Sie uns bitte.

Wundheilungsstorungen

Jede Wunde kann sich entziinden und es kann

zu Wundheilungsstorungen kommen. Gelegentlich
kann eine Infektion dann auch den Kieferknochen
betreffen oder es treten

Fisteln oder Abszessbildungen auf. Eine
antimikrobielle Therapie mit einem Antibiotikum kann
in solchen Fallen notwendig werden. Manchmal kann
es zu einer Spatinfektion nach mehreren Wochen
kommen, die dann in einem Zweiteingriff behandelt
werden muss. In sehr seltenen Fallen kann es zu
einer Sepsis (Blutvergiftung) oder

einer Knochenentziindung kommen, die einer
weiteren, zumeist stationdren Behandlung beddurfen.

Schmerzen, Temperaturerhohungen,

Schwellungen

Nach dem Eingriff kbnnen Schmerzen,
Temperaturerh6hungen und Schwellungen der
Gesichtsregion auftreten. Zudem kann es zu
kurzfristigen Einschrankungen bei der
Mundoffnung kommen.

Schadigung der Nachbarzahne

Bei anatomisch ungewohnlichen
Verhaltnissen konnen in seltenen Fallen
die Wurzeln der Zahne und die
angrenzenden Wurzeln

der Nachbarzahne beschadigt werden,
was eine Wurzelkanalbehandlung,
Flllungstherapie oder Uberkronung
notwendig machen kann.

Fremdkorper

Wird ein Fremdkorper, z. B. ein
Zahnfragment oder ein Instrument
versehentlich verschluckt oder
eingeatmet, kann eine rontgenologische
Untersuchung des Brustkorbs
notwendig werden. Zeigt sich (in sehr
seltenen Fallen), dass der Fremdkorper
in der Lunge liegt, muss er
bronchoskopisch entfernt werden.

Komplikationen durch die Blutentnahme
Trotz sorgfaltiger Desinfektion und préziser
Entnahmetechnik, kann es zu einer lokalen
Wundinfektion und in sehr seltenen Fallen zu einer
Thrombose an der Punktionsstelle kommen. In
diesem Fall kbnnen weitere medizinische
Mafnahmen notwendig sein. Ein blauer Fleck
(Hamatom) kann ebenfalls auftreten und Bedarf aber
zumeist keiner weiteren Therapie.

Weichgewebsschaden

Durch das Er6ffnen der Schleimhaut/
des Zahnfleisches und/oder andere
BehandlungsmalRnahmen

konnen Weichgewebsschaden entsteh
en und sich spater Narben bilden. In der
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Regel sind diese harmlos und storen
nicht. Nur unter Umstanden kann es
notwendig sein, storende Narben in
einem zweiten Eingriff zu reduzieren. In
seltenen Fallen wird eine
Wetterfuhligkeit beschrieben.

Blutgerinnsel, Embolie

Jeder operative Eingriff kann zur Entstehung

von Blutgerinnseln (Thromben) und deren
Verschleppung (Embolie) flihren, die weitere
Komplikationen und medizinische Mafihahmen nach
sich ziehen kdnnen (z. B. Lungenembolie, Sinus-
cavernosus-Thrombophlebitis).

Spritzenabszesse, Venenverletzungen
Auch Nebeneingriffe (z. B. drtliche
Betaubung) und ggf. erforderliche
zahnarztliche Zusatzmalinahmen sind
nicht risikofrei. So kann es u. a. zu
Spritzenabszessen, Venenverletzungen
oder LAhmungserscheinungen kommen.

Andere
Des Weiteren bestehen folgende Risiken:

m Spezielle Risiken beim freien
Knochentransplantat aus dem

Unterkiefer
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zahlen:

Kieferbrliche

An der Entnahmestelle des freien
Knochentransplantats kann es wahrend der Operation
und/oder in der Folge zu Kieferbriichen kommen.
Dies kann weitere operative Eingriffe (z. B. Schienung
oder Osteosynthese) notwendig machen.

Absterben des Transplantats
In seltenen Fallen kann es zu einem Absterben des
Transplantats kommen. Das Transplantat muss

dann entfernt werden.

Ablosung Mundschleimhaut

Das freie Knochentransplantat wird mit kleinen
Schrauben fixiert. Ist der Unterkieferknochen sehr
dinn, kann es dabei zu einem Durchstofen kommen.
Dies kann eine Ablésung der Mundschleimhaut
vom Kieferknochen, und/oder in sehr seltenen
Fallen ein DurchstoRen durch die Mundschleimhaut
(Perforation) bewirken.

Riickbildung Knochentransplantat

In seltenen Fallen kann es zu einer sehr schnellen
Rickbildung des Knochentransplantats kommen.
Dies kann eine Wiederholung der Transplantation
erforderlich machen.

Beschadigung Unterkiefernerv

Unterhalb der Wurzelspitzen der
Unterkieferseitenzahne verlauft der Unterkiefernerv
(N. alveolaris) in einem diinnen Knochenkanal. Dieser
Nerv kann bei der Knochenentnahme geschadigt
werden. Hierdurch kann das Gefiihl des Kinns und
der Unterlippe der jeweiligen Seite eingeschrankt
sein. Die Gefiihlsstérung ist meist vorlibergehend und
nur in seltenen Fallen dauerhaft. Die Beweglichkeit
der Lippe wird hierdurch nicht beeintrachtigt.

Beschadigung Zungennerv

An der Innenseite des Unterkiefers verlauft der sog.
Zungennerv (N. lingualis). Er kann durch die 6rtliche
Betaubungsspritze und/oder die Operation
geschadigt werden. Temporére (selten dauerhafte)
Geschmacksstérungen sowie ein
Missempfindungsgefuhl der betroffenen Zungenhalfte
kénnen mdglich sein.

Beschadigung Kinnnerv

Bei einer Knochenentnahme aus der Kinnregion ist
die Eréffnung der zur Lippe gerichteten Schleimhaut
notwendig. Durch diese Schleimhaut ziehen feinste
Kinnnerven (N. mentalis), die fir das Geflihl im Kinn
und in der Unterlippe verantwortlich sind. In seltenen
Fallen kann es zu einer Verletzung oder
Durchtrennung des Kinn-Nervs kommen. Hierbei
sind vorlibergehende, in seltenen Fallen auch
dauerhafte, Geflihlsstérungen moglich. Bei einer
Nervdurchtrennung kann zudem eine Nervennaht
notwendig werden.

Nervdurchtrennung Kinn / Narben
Bei der Entnahme von Knochen aus der Kinnregion
muss die Muskulatur abgeldst (mobilisiert) und in der
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Regel durchtrennt werden. Nach der
Knochengewinnung wird die Muskulatur mittels
Nahten wieder miteinander verbunden. Mitunter
kénnen sich in der Folge Narben bilden, die zu
aulerlich sichtbaren Verziehungen oder
Bewegungseinschrankungen fiihren kdnnen.

Beschadigung Frontzahnwurzeln

In seltenen Fallen und bei anatomisch
ungewdhnlichen Verhaltnissen kénnen die Wurzeln
der Frontzdhne bei der Knochenentnahme
beschaddigt werden. Mitunter sind daher
Folgebehandlungen (z. B. eine
Wurzelkanalbehandlung) notwendig. In extrem
seltenen Fallen kann die Schadigung zum Verlust des
betroffenen Zahnes fiihren.

Bluterglisse

Bei der Entnahme von Knochen aus der Kinnregion
kann es zu ausgedehnten Blutergiissen
(Hamatomen) in der Kinn-und Halsregion kommen.
Sie heilen in der Regel binnen weniger Tage ab und
bedlrfen daher zumeist keiner Behandlung.

Andere:
Des Weiteren bestehen die folgenden speziellen
Risiken:

m Spezielle Risiken beim
Membranverfahren (freiliegende

Membran)
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zahlen:

Schleimhautoffnungen

Insbesondere bei nicht resorbierbaren starren
Membranen kann es wahrend der Wundheilung zu
Schleimhautoffnungen (Dehiszenzen) Gber der
Membran kommen. In diesem sehr seltenen Fall
muss unter Umstanden die Membran mitsamt des
Knochenaufbaumaterials entfernt werden.

Andere:
Des Weiteren bestehen die folgenden speziellen
Risiken:

m Spezielle Risiken bei der Implantation

im Unterkiefer
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zéhlen im Unterkiefer:

Schadigung des Unterkiefernervs
Unterhalb der Wurzelspitzen der
Unterkieferseitenzahne verlauft

der Unterkiefernerv (N. alveolaris inferior) in einem
diinnen Knochenkanal. Dieser Nerv kann bei der
Knochenentnahme geschéadigt werden. Hierdurch
kann das Geflhl des Kinns und der Unterlippe der
jeweiligen Seite eingeschrankt sein. Die
Gefiihlsstérung ist meist voriibergehend und in
seltenen Fallen dauerhaft. Die Beweglichkeit der
Lippe wird hierdurch nicht beeintrachtigt.

Schadigung des Zungennervs

An der Innenseite des Unterkiefers verlauft der

sog. Zungennerv (N. lingualis). Er kann durch die
ortliche Betdubungsspritze und/oder die

Operation geschadigt werden. Temporare
Geschmacksstérungen sowie ein
Missempfindungsgefiihl der betroffenen Zungenhélfte
kénnen méglich sein.

Implantatverlust

In seltenen Féllen kann es vorkommen, dass sich der
Knochen nicht mit der Implantatoberfldche verbindet.
In einem solchen Fall muss das Implantat entfernt
werden (Implantatverlust). Haufig handelt es sich
um die Folge stummer Infektionen, die von aufl3en
nicht zu erkennen sind und nicht zwingend mit Fieber
und Eiterbildung einhergehen mussen. Sollte dieser
seltene Fall eintreten, kann eine erneute Implantation
in der Regel nach einigen Wochen durchgefihrt
werden.

Perforation des Unterkiefers

Bei sehr stark atrophiertem Unterkieferknochen kann
dieser im hinteren Seitenzahngebiet sehr stark unter
sich gehend sein. Bei der Bohrung des
Implantatbettes oder der Einbringung des Implantats
kann es in seltenen Fallen zu einer Perforation des
Unterkiefers auf der Zungenseite kommen. Dadurch
kénnen benachbarte Strukturen (z. B. Zungennerv,
Speicheldriisenausfiihrungsgang,
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Mundbodenmuskulatur, Blutgefalie) verletzt werden.

Andere
Des Weiteren bestehen folgende spezielle Risiken:

m Spezielle Risiken bei einem externen

Sinuslift im Oberkiefer:
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zahlen:

Polypen; Abbruch des Sinuslifts

Stellt sich wahrend der Operation heraus, dass Sie an
einer massenhaften Polypenbildung in den Nasen-,
bzw. Nasennebenhdhlen leiden (z. B. aufgrund einer
Allergie), muss die Sinuslift-Operation ggdf.
abgebrochen und zunachst die Grunderkrankung
behandelt werden.

Anatomische Besonderheiten
Anatomische Besonderheiten in den Kieferhéhlen
wie z. B. Knochenleisten (Underwood-Septen)
kénnen einen Sinuslift in der relevanten Region
unmoglich machen und/oder mehrere operative
Zugange erfordern.

Beschadigung Oberkiefernerv

Bei einer Implantation im Oberkiefer kann es zur
Verletzung oder Durchtrennung eines in der Néhe
verlaufenden Nervs kommen. Vorlibergehende und
sehr selten auch dauerhafte Schmerzen oder
Taubheitsgefiihl, insbesondere der Wange und der
Lippe, kénnen die Folge sein.

Perforation Augmentation

Die Schleimhéute in den Kieferhdhlen kénnen
wahrend eines Eingriffs zur Augmentation verletzt
werden (Perforation). Dies kann auch in der Folge
der Operation (z. B. durch zu friihes Schnauzen)
auftreten. Auswirkungen wie eine Infektion, ein
Verlust oder eine Verlagerung des Augmentats
kénnen auftreten und weitere Behandlungen oder
Operationen notwendig machen.

Andere:
Des Weiteren bestehen die folgenden speziellen
Risiken:

m Spezielle Risiken bei einem internen

Sinuslift im Oberkiefer:
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zahlen:

SchleimhauteinreiBBen

Die Kieferhohlenschleimhaut kann durch das
Anheben des kndchernen und weichgewebigen
Kieferh6hlenbodens einreiBen. Dies kann auch in der
Folge der Operation (z. B. durch zu friihes
Schnauzen) auftreten. Folgen kénnen eine Infektion,
ein Verlust oder eine Verlagerung des
Knochenaufbaumaterials (sofern eingebracht) sein.
Mitunter kann sich daraus die Notwendigkeit fiir
weitere Behandlungen und/oder Operationen
ableiten.

Andere:
Des Weiteren bestehen folgende spezielle Risiken:

m Spezielle Risiken bei der Implantation

im Oberkiefer
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zdhlen im Oberkiefer:

Nervverletzung

Bei einer Implantation im Oberkiefer kann es zu

einer Verletzung oder Durchtrennung eines in der
Nahe verlaufenden Nervs kommen. Vorlibergehende
und sehr selten auch dauerhafte Schmerzen oder
Taubheitsgefiihl, insbesondere der Wange und der
Lippe, kénnen die Folge sein.

Kieferhohlenverletzung

Die im Oberkiefer vorhandenen Kieferhéhlen sind von
den Zahnen nur durch eine sehr diinne
Knochenschicht getrennt. Diese kann bei
ungtinstigem Verlauf wahrend der Implantation
durchbrochen werden und es kommt zu

einer Kieferhohleneroéffnung. Die
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Kieferh6hleneréffnung wird durch die Naht der
Operationswunde wieder verschlossen. Kommt es
dennoch zu einer Entziindung oder bildet sich

eine Fistel (nicht natdrliche réhrenartige Verbindung
zwischen Kiefer- und Mundhdhle bzw.
Nasennebenhdhle), kann dies eine Behandlung mit
Medikamenten (z. B. mit Antibiotika) oder weitere
Operationen erforderlich machen.

Andere
Des Weiteren bestehen folgende spezielle Risiken:

m Spezielle Risiken Implantatfreilegung
Neben den allgemeinen Risiken bestehen beim
geplanten Eingriff besondere Risiken und
Komplikationen. Dazu zéhlen bei der
Implantatfreilegung:

Infektion, Wundheilungsstorung,

Narbenbildung

Durch die Freilegungsoperation soll ein harmonischer
und funktionell stabiler Zahnfleischverlauf am
Implantat geschaffen werden. Prinzipiell kann bei
jeder Wunde eine Infektion auftreten, die zu einer
Wundheilungsstoérung fihren und damit ein
ungunstiges Narbenbild verursachen kann. Es kann
auch eine Gefahr fiur die angrenzenden natrlichen
Zahne oder Implantate bestehen.

m Verschlucken und Einatmen von

Kleinteilen
Im Rahmen der Implantation oder der
Freilegungsoperation werden kleine Schraubendreher
und Schrauben benutzt, die verschluckt oder
eingeatmet werden kénnen. Sollte ein Gegenstand
eingeatmet (aspiriert) werden, so muss dieser nach
Anfertigung eines Rontgenbildes auf geeignete Weise
(unter Umsténden operativ) wieder entfernt werden.
Im Fall des Verschluckens sind in der Regel keine
weiteren Mafinahmen erforderlich.

Andere:
Des Weiteren bestehen folgende spezielle Risiken:

m Praoperative Verhaltenshinweise
Zur Vermeidung von Komplikationen beachten Sie
bitte die folgenden préaoperativen Verhaltensregeln:

Tabakwaren

In den letzten 6 stunden vor dem Eingriff diirfen
Sie keine Tabakwaren (Zigaretten, Zigarren,
Pfeifentabak usw.) konsumieren.

Zahneputzen praoperativ
Bitte putzen Sie vor dem Eingriff griindlich
die Zahne und etwaigen Zahnersatz.

Nichtern

Findet der Eingriff in értlicher Betdubung statt,
empfehlen wir lhnen, nicht niichtern zu erscheinen.
Im Falle einer Sedierung (Dammerschlaf) oder einer
Vollnarkose erhalten Sie von dem betreuenden
Anasthesisten weitergehende Informationen
hinsichtlich notwendiger Nichternzeiten.

Medikamenteneinnahme praoperativ
Sollten Sie regelméRig Medikamente bendtigen,
nehmen Sie diese wie gewohnt ein, es sei denn, lhr
Arzt verordnet ein voriibergehendes Absetzen der
Medikamente.

m Postoperative Verhaltenshinweise

Um Wundheilungsstérungen und andere
Komplikationen zu vermeiden, beachten Sie bitte die
folgenden postoperativen Verhaltensregein:

Operationswunde

Bitte vermeiden Sie jegliche Beriihrung und
Manipulation an der Operationswunde.
UbermiRiges Dehnen der Wange kann ebenfalls
zu Wundheilungsstorungen fiihren.

Schwellungen

Zur Verminderung einer moglichen Schwellung im
Gesichtsbereich und in der Mundhdhle sollten Sie auf
der Seite des Eingriffes mit feuchtkalten
Umschlagen kiihlen und jegliche Warmeanwendung
vermeiden. Verwenden Sie dabei keine
Eispackungen in unmittelbarem Hautkontakt.

Nahrungsaufnahme postoperativ

Bitte warten Sie mit der Nahrungsaufnahme
(insbesondere heilte Speisen und Getranke) bis die
Betaubung restlos abgeklungen ist. In den ersten
Tagen sollten Sie weiche, nicht zu heilRe Kost zu
sich nehmen und mdglichst wenig sprechen.
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Genussmittel postoperativ

Verzichten Sie flr wenigstens 24 Stunden auf
das Rauchen sowie auf den Genuss von
blutdrucksteigernden Getranken wie Tee, Kaffee,
Alkohol und Cola. Hierdurch verringern Sie die
Gefahr von Nachblutungen und es kommt zu einer
verbesserten Wundheilung.

Schonung

In den ersten Tagen nach dem Eingriff sollten

Sie korperliche Anstrengungen vermeiden,
insbesondere sportliche Aktivitdten, Sonnenbaden
und Saunagange.

Eingriff eingeschrankt sein kann.

Nachbehandlungsplan

Die Heilung beginnt bereits unmittelbar nach dem
operativen Eingriff. Damit sie ungestoért verlaufen
kann, beachten Sie bitte den vereinbarten
Kontrolltermin zur Nachsorge.

Auffalligkeiten nach dem Eingriff
Bemerken Sie anhaltende Nachblutungen,
zunehmende Gefiihlsstérungen, Fieber iber 38,5° C
oder sich deutlich verstérkende Schmerzen,
kontaktieren Sie bitte sofort unsere Praxis.

Zahneputzen postoperativ

Putzen Sie lhre Zahne auch nach dem

Eingriff regelmaRig und grindlich, um einer
Infektion vorzubeugen. Sparen Sie dabei den
Wundbereich aus, sodass die entstandene Wunde
geschont wird und sich der Blutpfropfen nicht aus der
Wundhohle 16st. Das Benutzen von elektrischen
Zahnbursten auf3erhalb des Wundbereiches ist
maoglich. Mundduschen sollten Sie bis zur Abheilung
nicht verwenden.

Schnauzen der Nase

Vermeiden Sie konsequent das Schnauzen der
Nase, um eine pl6tzliche Druckerhéhung und
Nachblutungen zu vermeiden.

Medikamenteneinnahme postoperativ

Sollten Ihnen Medikamente verordnet worden
sein, richten Sie sich bitte genau an die
Einnahmevorschriften. Nehmen Sie keine
zusatzlichen Medikamente nach eigenem Ermessen
und achten Sie auf die Hochstdosis bei
Schmerztabletten.

Geschaftsfahigkeit, Reaktionsvermogen,

StraBenverkehr

Nach einer ortlichen Betdubung und durch die
Belastung des Eingriffes kann Ihr Reaktionsvermégen
und die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StralRenverkehr und zum Bedienen von Maschinen fur
einige Stunden deutlich herabgesetzt sein. Sie
mussen sich daher von einer Begleitperson nach
Hause bringen lassen. Wir teilen Ihnen nach
Abschluss des operativen Eingriffs mit, wann Sie
wieder uneingeschrankt handlungsfahig sein werden.
Minderjahrige Patienten mlssen bei ambulanter
Durchfuihrung des Eingriffs von einer erwachsenen
Begleitperson abgeholt werden. Beachten Sie zudem,
dass Ihre Geschaftsfahigkeit nach dem operativen
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m Erklarung der Patientin / des Patienten

Einwilligung Ablehnung

Nach dem Aufklarungsgespréch fiihle ich mich Meine Arztin/mein Arzt hat mich intensiv und
voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen, unmissverstandlich uber die méglichen Folgen
insbesondere Uber die Art des Eingriffs, seine einer Verweigerung aufgeklart. Ich lehne den
Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden Eingriff trotzdem strikt ab!

ausreichend beantwortet und mégliche
Komplikationen besprochen.

Ich willige nach reiflicher Uberlegung in den vorgesehenen Eingriff ein, sowie in Anderungen und Erweiterungen des
Verfahrens, wenn diese wéhrend des Eingriffs notwendig oder geraten erscheinen. Mit Neben- und Folgeeingriffen

bin ich einverstanden.

Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet. Die Verhaltenshin-
weise werde ich befolgen.

Ich habe die mitgeteilten Einschrdnkungen zur Verkehrstauglichkeit zur Kenntnis genommen und werde sie
beachten.

Ich erklére, dass ich eine Kopie der Patientenaufklarungsdokumentation erhalten habe.

Unterschrift des Patienten/ d. Entscheidungsberechtigten Unterschrift der Arztin/ des Arztes, ggf. von Zeugen
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