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1. Ich wurde Ober den Zweck und die Art des chirurgischan Implantationsverfahren unterrichtet.
lch verstehe die notwandigen Malnahmean um das Implantat in den Knochen einzusetzen.

2. Mein Arzt hat meinen Mund sorgfaltig untersucht. Behandlungsalternativen
wurdan mir erklirt. Ich habe diese ausprobiert oder in Betracht gezogen, aber ich wiinsche ein
Implantat, um einen Zahnersatz zu befestigen.

3. Ich wurde waiterhin dber die méglichen Risiken und Komplikationen, die im Zusammenhang
mit der Operation, Medikamenten und Narkosemitleln auftreten kdnnen, aufgekiart. Zu diesen
Komphkationen gehdren z.B. Schmerzen, Schwellung, Infektion und Verférbung, Taubheit der
Lippe, Zunge Kinn, Wange oder Zahne kénnen auftreten. Es ist miglich, dass sie genaue Dauer
nicht zu ermitleln ist. Die Wirkung kann auch ireversibel sein. Moglich sind auch
Venenentzindungen, Beschadigung vorhandener Zahnea, Knochenfrakiuren,
NasenhOhlenpenetration, verzigerte Heilung, allergische Reaktionen auf Medikamente u. 5. w.

4. lch verstehe, dass, wenn nichts untemommen wird, eine oder mehrere der folgenden
Zustinde auftreten kdnnen: Knochenerkrankung, Knochenverlust, Entzlndung des
Zahnflsischgewebes, Infektion, Empfindlichkeit, Lockerung der Zdhne und resultierende
Motwendigkeit der Zahnexiraktion.

Auch mbglich sind Kiefergelenkprobleme, Kopfschmerzen, zum Nacken und zu den
Gesichismuskeln ausstrahlende Schmerzen und Muskelermidung beim Kauen,

5. Main Arzt hat mir erklird, dass es keine genaue Methode gibt, die Zahnfleisch- und
Knochenheilungsfahigkeiten beim einzelnen Patienten nach einer Implantation vorauszusagen.

6. Mir wurde erklarl, dass Implantate in manchen Fallen nicht einwachsen und wieder entfernt
werden missen. Ich wurde dariber informiert und verstehe, dass die Zahnhellkunde keine
exakie Wissenschaft ist. Es kénnen keine Garantien oder Versicherungen gegeben werden, was
die Ergebnisse von Behandlung und Operation betrifft.
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7. Mir ist klar, dass Rauchen, Alkoholgenuss und Diabates die
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8. lch habe nach bestem Wissen einen genauen Bericht dber meine kérperliche und geistige
Krankengeschichte abgegeben. Ich habe auch alle mir bekannten allergischen und
ungewidhnlichen Reaktionen auf Medikamente, Nahrungsmittel, Insektenstiche, Markosamittal,
Blitenstaub, Staub, Blut oder kbrperliche Krankheiten, Zahnfleisch- oder Hautreaktionen,
abnormalas Bluten oder andera mit meiner Gesundheit zusammenhingende Bedingungen

-~ angegeben.

9. lch erkldre mich damit einverstanden, dass Fotos, Filmaufnahmen, Aufzeichnungen und
Rontgenaufnahmen des Vedfahrens gemacht werden, die zur Férderung der Implantat-
Zahnheilkunde dienen, vorausgesetzt, meine |dentitat wird nicht bekannt gegaben,

10. Ich winsche und autorisiere hiermit arztliche/zahnarztliche Dienstieistungen, einschlielich
Implantate und andere Operationen. Ich bin mir darlber vollstéindig im Klaren, dass wihrend
und nach dem beabsichtigten Verfahren, der Operation oder Behandlung Bedingungen sichtbar
werden kbnnen, die nach dem Urleil des Arztes zustzliche oder alternative Behandlungen
rechifertigen, wenn sie dem Erfolg der Gesamtbehandlung dienlich sind.

Ich stimme auch Design-, Material- und Behandlungsénderungen zu, wenn gemeint wird, dass
diese in meinem Bestem Interesse sind.
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