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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

Karies oder schadhafte Fiillungen machen es notwendig, ei-
nen Zahn/Zdhne mit neuen Fiillungen zu versorgen. Dieser
Aufklarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie
ihn vor dem Aufklirungsgesprach aufmerksam durch und
fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fiir die bessere
Lesbarkeit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen
aber damit alle Geschlechter an.

Kosteniibernahme

Die Kosten fiir Fiillungen richten sich nach dem ven‘lhnen
gewiinschten Fiillungsmaterial. Uber diese Kosten werden
Sie gesondert aufgekldrt, da von einer Kosteniibernahme
durch Ihre Krankenversicherung nicht atisgegangén werden
kann.

Wie wird behandelt? Qge

Die betroffenen Zdhne sind im\Zahnschema a
Zundchst entfernt derZahnarzt die befallene rtsu

tanz bzw. die schadhafte Eiillung mit"de
sdtzlich mit einem zahnmedlzlmsche Ml@f Un-
terfiillung/Dentinversiegelung sc s t e tlef ervnahe

Bereiche; anschlief3end fiillt e \g{
Die Behandlung stellt di ion
soll eine weitere Zerstorun ver

Falls es notwendig ist oden?nan Sie es wiinschen, wird ein
Mittel zur ortlichen Betdubung gespritzt. Hieriiber werden
Sie gegebenenfalls gesondert aufgeklart.

ahn
gg ahnes sicher und

Welche Fiillungsmaterialien gibt es?

Es gibt eine Reihe von Fiillungsmaterialien, mit jeweils
spezifischen Eigenschaften und Anwendungsmaoglichkeiten.
Die Entscheidung fiir die Anwendung eines Fiillmaterials
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Fiillen eines Zahnes und
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muss in jedem Einzelfall unter Beriicksichtigung der Situati-
on des Patienten gefdllt werden.

Die verschiedenen Materialien sind:

*  Amalgam

Seit {iber 170 Jahren wird Amalgam als Fiillungsmate-
rial fiir die stark belasteten Seitenzdhne eingesetzt. Es
ist weitverbreitet\und bewdhrt. Amalgam ist eine Mi-
schung”aus, Quecksilber, Silber, Kupfer, Zinn und Zink.
FrisSchhangemischbldsst es sich leicht einfiillen.

Ein Einsatz von,Amalgam bei Kindern unter 15 Jahren,
Schwangeren und Stillen darf nur noch in medizi-
nischen Ausnahmefall Betracht gezogen werden.
Auch bei Patle uffizien und nachge-
wiesener All t e1 & atz von Amalgam nicht

mehr vor \§
. Ku osite
Fr w1e auch fiir Fillungen 1m Seiten-

Abb. 1: Zahnschema zum Einzeichnen
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Der Einsatz der Kunststoffe im Seitenzahnbereich er-
streckt sich auf Fissurenversiegelungen, kleine und
auch ausgedehntere Fiillungen. Dafiir sind diese Mate-
rialien sehr gut geeignet und erméglichen eine weitge-
hende Schonung von gesunder Zahnhartsubstanz. Fiir
den Einsatz dieser Materialien als endgiiltige Fiillungen
fiir Seitenzdhne bei stark ausgedehnten Fiillungen (in
der Regel als Ersatz von Amalgamfiillungen) liegen aus-
reichende Erfahrungen vor. Bei sachgerechter, aufwen-
diger Verarbeitung (Dentinbonding und Schichtung)
kénnen mit Kompositen bei kleinen und mittelgroBen
Defekten vergleichbare Langzeithaltbarkeiten wie fiir
Amalgamfiillungen erreicht werden.

Glas-lonomer-Zemente, Kompomere

Glas-lonomer-Zemente entstehen, wenn sich eine Art
»Glaspulver” mit einer ,Fliissigkeit“ verbindet und ein
zementartiges Material bildet.

Glas-lonomer-Zemente werden fast ausschlieflich fiir
Zdhne verwendet, die nur geringen Belastungen ausge-
setzt sind, z.B. in nicht kaubelasteten Bereichen wie
dem Zahnhals, als Unterfiillungszemente, fiir Aufbauten
unter Kronen und fiir Provisorien.

Bei Kindern werden auRerdem Kompomere (,,Glas-lo-
nomer-Zemente mit Kunststoff-Anteilen*) als Fiillungen
fiir Milchzdhne eingesetzt. Kompomere sind aufSerdem
fiir Frontzahnfiillungen und Zahnhalsfiillungen bei blei-
benden Zihnen geeignet.

Einlagefiillung (Inlay)

Einlagefiillungen eignen sich besonders fiir den Seiten-
zahnbereich. Sie werden aus verschiedenen Materialien
hergestellt: Metall (vor allem Goldlegierungen), Kera-
mik oder Kunststoff, der aulRerhalb des Mundes besser
gehdrtet werden kann.

Einlagefiillungen werden meist im Labor hergestellt.
Dazu ist ein Abdruck des betroffenen Zahnes notwen-
dig, der in einer ersten Behandlungssitzung vom Zahn-
arzt oder von seinen Mitarbeitern angefertigt avird.
In einer zweiten Sitzung wird die Fiillung dann (einge-
passt und einzementiert. Alternativ konnen®Einlagefiil=
lungen nach einem ,,optischen Abdruck* auchtin kiirze-
rer Zeit mittels CAD/CAM-Fertigung‘hergestellt werden
und evtl. in der gleichen Sitzung eingepasst und einze*
mentiert werden.

Ein Verzicht auf medizinisch angezeigte Fiillungsmaf3nah-
men kann mit der Zeit zum weiteren Verfall erkrankter Zah-
ne bis hin zu ihrem Ausfallen fiihren.

Mit welchen Storungen ist zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

* Es kann zu Verletzungen an Schleimhaut, Zunge und
seltener an Knochengewebe durch Einspritzungen oder
Instrumente (auch Laser) kommen, die meist harmlos
sind und von selbst abheilen. In ungiinstigen Fallen
koénnen sich diese infizieren oder es kann zum Abster-
ben von Gewebe fiihren.

* Abbrechen einer Instrumentenspitze, die u.U. sofort
entfernt werden muss, ggf. in einem gesonderten, auf-
klarungsbediirftigen Eingriff. Evtl. ist eine Rontgenun-
tersuchung erforderlich, deren Nutzen die Strahlenbe-
lastung {iberwiegt. In Ausnahmefallen kann die Instru-
mentenspitze auch belassen werden.

+  AuRerst selten Schidigung von Unterkiefer- und Zun-
gennerv durch die Einspritzung von Betdubungsmittel
oder durch den Eingriffiselbst. Es kommt dann zu einer
linger andauernden Gefiihllosigkeit von Zunge und
Lippen, die.in der Regel/von selbst abklingt. In ungiins-
tigsten_Fallen konnen‘auchidauerhafte Geschmackssto-
rungén und eine eingeschrankte Mimik, u.U. mit hdn-
gendem Mundwinkel, zuruckb].e%n (Folge: ungewoll-
ter Speichelaustritt)!

» Verschlucken odér Ei
[abgebrochenes]

dkorpern (z.B.
u ent ruchstiick). Wurde
schl St meist eine Uberwa-

ein Fremdkorp
chungau >$$1 jedoch ein Fremdkorper ein-
geatmet u;&.l ch einen Facharzt - meist mit-

h11f kopie - entfernt werden.

ial, die sich als Schwellung und Juckreiz zei-

@r sel ~Lﬁvertragl1chke1tsreakt10nen auf das Fiil-
o

Die voraussichtliche Haltbarkeit der verschiedenen Fullu
gen kann, je nach Material, und Verarbeitung, varueg
Fiir genauere Informationen wenden Sie sichsbitt ﬂ

g@le in den meisten Fdllen von selbst wieder ab-
gen bzw. gut behandelt werden kénnen. Aufgetre-
tene Uberempfindlichkeiten bediirfen einer weiteren
allergologischen Abkldrung - die Fiillung muss ggf. ent-
fernt/ersetzt werden.

Zahnarzt.

Am Ende dieses Aufklarungsbogens ist an

Material bei [hnen eingesetzt wgrden %u? Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. gegen Me-

dikamente, Betdubungsmittel, Desinfektionsmittel, La-

Zahnschmelz tex, Fiillungsmaterial) kénnen voriibergehend Schwel-

Dentin lung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder
[ zahn- Zahnhart- ] Erbrechen und dhnliche leichtere Reaktionen auftre-
Zahn- hals substanzen Zahn- ten. Stirkere Reaktionen koénnen zu einem akuten
krone _Zahnnerv* krone Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische MaR-
(Pulpa) nahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende,
u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnscha-

7ahn- 7ahn- digung, Lihmungen).

wurzel wurzel

i

Abb. 2: Aufbau Front- und Seitenzahn

|

Seitenzahn

Frontzahn

Absterben des Zahnnervs; weitere BehandlungsmafR-
nahmen, insbesondere eine Wurzelbehandlung, sind
dann notwendig.

Uber lhre speziellen Risiken und die damit verbundenen
moglichen Komplikationen informiert Sie Thr Zahnarzt im
Aufkldarungsgesprach.
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Koénnen die Fiillungsmaterialien
Nebenwirkungen haben?

Durch Verfarbungen und chemische Umwandlungsprozesse
kénnen alle Materialien im Laufe der Zeit ihr Aussehen ver-
dndern. Die stindigen Belastungen im Mund fiihren aulRer-
dem dazu, dass alle Fiillungsmaterialien fortwdhrend gerin-
ge Mengen ihrer Bestandteile freisetzen. Sich daraus erge-
bende Nebenwirkungen sind bisher nicht bekannt. Bislang
gibt es auch keine Hinweise darauf, dass tiberempfindliche
Personen, Kranke oder Schwangere in besonderer Weise auf
zahndrztliche Fiillungsmaterialien reagieren.

* Amalgamfiillungen: Sie geben stdndig in geringer Kon-
zentration Quecksilberddmpfe ab. Trotz intensiver Un-
tersuchungen konnten keine Vergiftungen aufgrund
dieser Dampfe nachgewiesen werden. Haufig liegt die
Menge an Quecksilber, das z.B. durch die Nahrung (Fi-
sche) aufgenommen wird, tiber der von den Fiillungen
freigesetzten Menge.

* Kunststoffe: Sie enthalten eine Vielzahl von chemischen
Verbindungen, die freigesetzt werden konnen. Haufig
werden sie in Kombination mit Stoffen verwendet, die
eine bessere Haftung der Kunststoffe am Zahn vermitteln
(Schmelz- und Dentinadhdsive). Diese Stoffe enthalten
ebenfalls zahlreiche aktive Verbindungen. Es gibt keine
Hinweise, dass es durch die zahndrztlichen Kunststoffe
zu allgemeinen oder lokalen Nebenwirkungen kommt.

e Unterschiedliche Metalle im Mund kénnen zu verdn-
derten Geschmackswahrnehmungen fiihren.

* Gegen Bestandteile aller Fiillungsmaterialien kénnen
sich Allergien entwickeln.

Wie kann vorgebeugt werden?

Sie selbst konnen viel tun, um einer weiteren Zerstorung
der Zahne durch Karies entgegenzuwirken.

Vermeiden Sie zuckerhaltige Zwischenmahlzeitenund zu-
ckerhaltige Bonbons. Auch in anderer Form ist Zucker
schddlich, denn er ist die Hauptursache fiir’Karies.

Putzen Sie die Zdhne pro Tag mindestens dreimal je vier Mi-
nuten lang, am besten aber nachdeder Mahlzeit, besonders,
wenn sie Zucker enthielt.

Fiir Kinder bis zum 10. Lebensjahr ‘sind zusatzllche
von Fluorid, z.B. als Fluoridtabletten, vortellhaft

orid die Zahnsubstanz hartet. ‘Nach dem 10. Sjah
empfiehlt es sich; einmal wachentlich eine $
zuwenden, die einethohe Konzentration ri \é&
Lassen Sie die Zihne\mindestens i I vom
aden recht-

Zahnarzt kontrollieren, damit klei
zeitig erkannt und behand @eﬁen l<@e

Verhaltenshinweise fb,

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Passe (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Sollte ein zahnmedizinischer Laser zum Einsatz kommen,
muss eine Spezialbrille zum Schutz der Augen getragen
werden.

Solange die ortliche Betiubung wirksam ist, konnen beim
Kauen Verletzungen an Wange oder Zunge entstehen. Des-
halb sollten Sie in dieser Zeit nichts essen. In Einzelfdllen
kann es erforderlich sein, bis zur vollen Kaubelastbarkeit
mancher Fiillungen noch eine gewisse Wartezeit einzuhal-
ten - befragen Sie hierzu bitte Ihren Zahnarzt.

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermdgen nach der
Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiubungsmittels
voriibergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie sich ggf. bitte
abholen, und fragen Sie nach genauen Verhaltensregeln.
Sorgen Sie fiir eine stdndige Aufsicht am Tag des Eingriffs.
Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum nicht aktiv am Stra-
Renverkehr teilnehmen, nicht an gefdhrlichen Maschinen
arbeiten und keine wichtigen Entscheidungen treffen. We-
gen der Verletzungsgefahr essen und trinken Sie bis nach
dem Abklingen der lokalen Betdubung bitte nichts. Rau-
chen Sie nicht, solange Sie eine Wunde haben.

Benachrichtigen Sie Ihren Arzt umgehend, falls starke
Schmerzzustdnde, stirkere Schwellungen auftreten. Unter
Umstdnden sind dann weitergehende BehandlungsmaRnah-
men erforderlich.

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei
Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmachtigte: Bitte be-

antworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.
Alter: Jahre « GroRe:

Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = nein/j = ja

1. Werden Médikamente eingenommen (z.B. gerin- O n O]
nungshemmende,/Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], SechmerzmitteljpAntidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- odeQBeruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mit

Wenn ja, welch sés_éég—

andlung mit sog. ,Bis- On O]
bei Osteoporose oder bei

atep (28,
»§; ehaé von Tumoren) durchgefiihrt?

ine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. (O n ]
10t1ka Metamizol, Paracetamol], Betdu-
ungsmlttel Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmlttel Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

ein

Wenn ja, welche?

4, Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie n ]
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

5. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine er- CIn O]
hohte Blutungsneigung?

6. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- O n O]
tis, AIDS, Thc)?
Bitte weisen Sie uns darauf hin, wenn bei
Ihnen die Moglichkeit einer Infektionserkran-
kung besteht. Das gesamte Behandlungsteam
unterliegt der arztlichen Schweigepflicht.

Wenn ja, welche?

7. Wurde in den letzten 2 Wochen eine Impfung O n O]
durchgefiihrt?

Wenn ja, wogegen?
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8. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- Cln ]
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?
Wenn ja, welche?
9. Besteht ein Endokarditisrisiko (Herzinnen- Cn O]
haut-Entziindung)?

10. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Herz- OOn ]
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Me-
tall)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- O n O]

ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [Cn [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- CIn O j
tems (z.B. Gehstérungen/Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

14. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On O] . . ) .
Star, Griiner Star)? Die Behandlung istsgeplant mit folgendem Material:
Wenn ja, welche? L Amalgam

15. Bestehen weitere Erkrankungen? On0Oj O Kunststoff .

Wenn ja, welche? 4 Glas-lonomer-Zemeht é\e
O Tnlay 6\& 6@0

16. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- Om Oj \, QQ;‘
fithrt (z.B. Narkose, Regionalanasthesie, ortliché D
Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)? Auf Patienten UQX un&é&

Wenn ja, welche? O ortllgﬁtaul@
. . o ) \
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj OQ ) O'Q
Wenn ja, welche? N N

17. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne I:l
(z.B. lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese; Bru

cke, Krone, Implantat, Retainer, Parodontos

Wenn ja, welche?
Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?

Arztanmerkungen

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene Komplikationen,
spezielle Fragen seitens des Patienten, Einsichtsfihigkeit bei min-
derjdhrigen Patienten, Neben- und FolgemaRnahmen, mogliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung der Behandlung, Griinde des
Patienten fiir die Ablehnung, Beschrankung der Einwilligung [z.B.
wg. Fiillungsmaterial], Gesprachsdauer, Betreuungsfall)

QL\C

\Qd%l\l QFalll einer Ablehnung

\}1 willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht ein.

Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufgeklart
und nachdriicklich dartiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nachtei-
le (z.B. weiterer Zahnverfall, Zahnverlust, Folgeerkran-
kungen) ergeben koénnen und deshalb zumindest eine
Behandlungsalternative gewahlt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter*

ggf. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt
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Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Be-
deutung, Behandlungsalternativen, Kosteniibernahme,
Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, eventuell erforderliche Anderungen oder Erwei-
terungen des Eingriffs sowie eventuell medizinisch
erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Einsprit-
zungen) wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Sollte sich im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung
herausstellen, dass eine Wiederholung desselben Ein-
griffs notwendig ist, gebe ich hierzu ebenfalls meine
Zustimmung.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient
Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter* .
S
\_ Arztin/Arzt (& 6@0
RS

Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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