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WIR HÄNDIGEN IHNEN diese Mappe zu Ihrer Information aus. Sie sollen mit dieser Mappe
Gelegenheit haben, sich über den geplanten Eingriff und die vorgesehenen Massnahmen ausrei-
chend zu informieren. 

Diese Mappe enthält auch Aufklärung über Risiken und Kosten. Bitte lesen Sie diese Mappe
aufmerksam durch. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.

Bevor wir mit Ihrer Behandlung beginnen können, bitten wir Sie, die Aufklärungen schriftlich
mit Ihrer Unterschrift zu bestätigen.

� den Heil- und Kostenplan für Sie und die Praxis

� Behandlungsvereinbarung für Sie und die Praxis und 

� die Einwilligungserklärung 

Informationen zur Ganzheitlichen Zahnheilkunde
finden Sie auf folgenden Internet-Seiten:

www.zirconium-implants.com
www.zahnstoerfelder.de
www.totezaehne.de
www.kieferostitis.de

Sehr  g e ehr t e  Pat ient in ,  s ehr  g e ehr t er  Pat ient ,
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Diese Mappe wurde Ihnen zur persönlichen Information ausgehändigt. 
Sie ist Bestandteil des ärztlichen Dialogs zwischen Therapeut und 
Patient und kein Werbeträger. Diese Mappe darf nicht weitergereicht oder
weiter veröffentlicht werden.

MMeettaallllffrreeiieess  ZZiirrkkoonnooxxiidd--IImmppllaannttaatt



11)) AAbb  wwaannnn  ssiinndd  ddiiee  IImmppllaannttaattee  bbeellaassttbbaarr??
Im Unterkiefer nach drei Monaten, im Oberkiefer nach sechs Monaten.

22)) WWiiee  sscchhüüttzztt  mmaann  ddiiee  eeiinntteeiilliiggeenn  IImmppllaannttaattee  iinn  ddeerr  EEiinnhheeiillzzeeiitt??
Optimalerweise durch ein hohlgeschliffenes festsitzendes Langzeitprovisorium. Ist dies
nicht möglich, dann durch eine Schutzschiene oder eine hohlgeschliffene Prothese – beide
sind 24 h durchgehend zu tragen; lediglich zur Zahnreinigung dürfen Schutzschiene oder
Prothese entfernt werden.

33)) WWiiee  wweerrddeenn  ddiiee  IImmppllaannttaattee  nnaacchh  ddeerr  EEiinnhheeiilluunngg  vveerrssoorrggtt??
Mit einem Elektrochirurgiegerät wird überschüssiges Zahnfleisch entfernt, der Implantat-
Pfosten wird anschließend mit einem Diamanten präpariert und ganz normal wie ein
natürlicher Zahn abgeformt. Darüber kommt eine normale Vollkeramik-Krone.

44)) WWeellcchhee  EErrffoollggssssttaattiissttiikk  lliieeggtt  aakkttuueellll  ffüürr  ddiiee  VVOOLLZZIIRRKKOONN--IImmppllaannttaattee  vvoorr??
a) Frakturen: keine
b) Verluste nach prothetischer Versorgung: keine
c) Bindegewebige Einheilung und: 6 Implantate
d) Ursache für bindegewebige Einheilungen und somit notwendige Entfernung und erneu-

te Implantation desselben Implantates nach 8 Wochen: Belastung in der Einheilphase
e) Infektionen: keine

55)) IIsstt  ddaass  IImmppllaannttaatt  aauuss  eeiinneemm  SSttüücckk??
Ja, das VOLZIRKON-Implantat ist einteilig und benötigt keine weiteren Teile. Der CAD/
CAM-fähige Aufbau ist zur direkten Aufnahme einer Krone (vorzugsweise Vollkeramik-
Krone) ohne weiteres Beschleifen geeignet.

66)) WWaass  kkoosstteenn  ddiiee  VVOOLLZZIIRRKKOONN--IImmppllaannttaattee??
Die Implantate kosten in den drei Ausführungsformen 3,25 x 13, 4,0 x 11,5 und 5,0 x 15
ca. 600,00 bis 650,00 € zzgl. MWSt.
Der Preis der Implantate selbst ist sehr hoch – es werden allerdings keine weiteren
Zubehörteile benötigt, so dass die Gesamt-Implantatkosten wieder im Bereich gängiger
Titansysteme liegen. Zirkonimplantate müssen in 10 Arbeitsgängen über einen
Produktionsprozess von 3 Monaten aus fertigem, gehärtetem Zirkonoxid herausgeschlif-
fen werden. Dadurch sind diese Implantate extrem stabil.

Die Bohrer und Schneider sind ein Einwegbohrerset: Die Kosten hierfür liegen bei rund
450 €. Dies muss ebenfalls dem Patienten in Rechnung gestellt werden.

Die häufigsten Fragen zu Zirkonoxid-Keramik-Implantaten:
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11. Am Implantationstag

� Kein selbständiges Führen eines Kraftfahrzeuges am Operationstag, eingeschränkte Ver-
kehrstüchtigkeit.

� Die Wangenschwellung kann durch lauwarme Arnika-Umschläge auf der operierten Seite
reduziert werden. (Im Medikamentensäckchen)

� Nehmen Sie Essen und heiße Getränke erst wieder zu sich, wenn Sie an der betäubten Stel-
le wieder volles Gefühl haben.

� Vermeiden Sie alle körperlichen Anstrengungen (nicht bücken, nicht schwer heben, kein
Sport,

� keine Wanderungen, keine Sauna, kein Friseurbesuch etc.)

� Trinken Sie keinen Bohnenkaffee, keinen Alkohol und rauchen Sie vor allem nicht.

� Wenig sprechen!!!

� Nur flüssige und weiche, möglichst gekochte Nahrung zu sich nehmen, jedoch keine Milch-
und Mehlspeisen.

� Gleich im Anschluss an die Behandlung erhalten Sie von der Apotheke ein Medikamenten-
säckchen.

Um die Einheilung des Implantats zusätzlich zu fördern, bekommen Sie an den beiden folgen-
den Tagen neben einem notwendigen Antibiotikum immunstimulierende Infusionen mit
Vitamin C, Ozon und homöopathischen Mitteln.

2. In der ersten Woche

� Nicht rauchen

� Spülen Sie nach jeder Nahrungsaufnahme den Mund mit lauwarmem Wasser.

� Mund mit Chlorhexidin® (Apotheke) täglich mehrfach jeweils eine Minute ausspülen.

� Kauen Sie auf keinen Fall im Bereich des Implantats und vermeiden Sie feste Nahrung, wie
zähes Fleisch, Brötchen etc.

� Putzen Sie Ihre restlichen Zähne regelmäßig, sparen Sie aber den Bereich des Implantats
aus, benutzen Sie keinen Mundduschapparat und keine elektrische Zahnbürste.

� Schutzschiene mit täglicher Reinigung ständig tragen (ca. 4 - 6 Monate). Diese bekommen 
Sie am nächsten Tag.

Verhalten nach dem Eingriff
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33. In den nächsten drei Wochen

� Benutzen Sie weiterhin keinen Mundduschapparat am Implantat und spülen Sie täglich.

� Putzen und massieren Sie Implantat und Zahnfleisch mehrmals gründlich, aber ohne gro-
ßen Druck

� Lassen Sie das Implantat in Ruhe (nicht mit den Fingern berühren, nicht mit der Zunge da-
ran spielen); Schutzschiene 24 Std. tragen!!!

� Vermeiden Sie innerhalb 6 Wochen nach der Implantation wenn irgend möglich besondere
Anstrengungen. Dies gilt vor allem, wenn Sie den Pulsschlag im Implantat spüren.

� Unterlassen Sie ferner bitte weitere Reisen in tropische Gegenden.

4. Nach drei Wochen

� Ausgiebige Reinigung des Implantats mit Zahnbürste, Zahnseide und Munddusche nach 
jedem Essen.

� Benutzen Sie vor allem die Zahnzwischenraumbürste.

� Bitte lassen Sie von uns alle 4 Wochen den festen Sitz der Implantate kontrollieren.
Schutzschiene weiter 24 Std. tragen!!!

Erfolgsaussichten

Entscheidenden Einfluss auf den Erfolg der Behandlung haben das Tragen Ihrer Schutzschiene
und Ihre Mundhygiene. Nur wenn Sie bereit sind, möglichst nach jeder Mahlzeit Ihre Zähne
und das Gebiet der Implantation zu reinigen, ist ein Dauererfolg möglich. Diese Bereitschaft
darf niemals nachlassen.
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Melden Sie sich bitte sofort, wenn Sie am Implantat oder am Zahnfleisch um das
Implantat irgendeine Veränderung bemerken oder wenn die Prothese mit dem Implantat
in Berührung kommt!



Einverständnis erklärung körp erfremder  o der  körp ereig ener

Mat er ia l ien  ( I mpl antat e ,  Knochenaufb au,  PRP-Verfahren  etc . )

4. Knochenersatz/Tricalciumphosph.
ist ein Knochenersatzmaterial aus denaturiertem und eiweißfrei-
em Rinderknochen, welches in Knochendefekte eingefüllt wird. Es
dient dem körpereigenen Knochenwachstum als Kalzium-Gerüst,
wird nicht als Fremdkörper erkannt und heilt problemlos ein.
Innerhalb weniger Monate wird dieses Material vom Organismus
aufgelöst (resorbiert) und in körpereigenen Knochen umgewan-
delt. 

5. Antibiotikuminfusion
Wegen der medizinischen Notwendig eine Infektion zu verhin-
dern, erhalten Sie bei jeder Implantation und bei jedem
Knochenaufbau eine Antibiotikuminfusion. 

6. erhöhte Bruchgefahr
Ich bin über die geringere Erfahrung (gegenüber Titan) mit
Zirkonoxid-Implantaten aufgeklärt worden und bin mir darüber
im Klaren, dass eine Fraktur des Implantates theoretisch möglich
ist und dies eine chirurgische Entfernung des Fragmentes sowie
die Erneuerung des Zahnersatzes notwendig macht. Die dabei
entstehenden Kosten trage ich selbst. 

7. zusätzliche Warnhinweise
Wird das Implantat über seine funktionale Kapazität hinaus bela-
stet, kann es zu exzessivem Knochenschwund oder zum Bruch des
Implantates kommen. Physiologische und anatomische
Gegebenheiten können  die Leistung von Zahnimplantaten nega-
tiv beeinflussen. Das ist zu berücksichtigen, wenn Zahnimplantate
bei Patienten mit folgenden Vorbedingungen eingesetzt werden
sollen: 

� Schlechte Knochenqualität 
� Schlechte Mundhygiene 
� Erkrankungen wie z. B. Blutkrankheiten oder nicht 

eingestellte Hormonstörungen 
� Alkohol- oder Drogenmissbrauch 

8. Komplikationen und Risiken
Im Zusammenhang mit dem Einsatz von Zahnimplantaten kann
es unter anderem zu den folgenden unerwünschten Ereignissen
kommen: 

� Kein Einwachsen oder  Lockerung nach dem Einwachsen
� Infektionen in Form von Abszess, Fistel, Eiterbildung,

Entzündungen
� Anhaltende Schmerzen, Taubheitsgefühl der Unterlippe, 

Parästhesie
� Übermäßiger, eine ein Knochentransplantat erfordernder

Knochenschwund  
� Bruch des Implantats. 

Eine Garantie für einen Erfolg der Behandlung kann daher
selbstverständlich nicht übernommen werden. Der behandelnde
Arzt hat Sie sowohl mündlich, als auch schriftlich auf die Risiko-
faktoren hingewiesen.

Sehr geehrter, lieber Patient, 

aus bestimmten Gründen haben Sie sich gegen ein Titanimplantat
und für ein Implantatsystem aus Zirkonoxidkeramik entschieden. 
Die Untersuchung hat zudem ergeben, dass bei Ihnen eine oder
mehrere der o.a. körperfremden Materialien zur Wiederherstel-
lung Ihres Kauvermögens und/oder aus ästhetischen Gründen in
Betracht kommen.

1. Implantate 
(künstliche Zahnwurzeln) bestehen aus dem absolut biokompa-
tiblen Material Zirkonoxid, welches bioinert ist und eine
Verbindung mit dem Knochen eingeht. Ebenso können keinerlei
Ströme, Spannungen und Korrosionen auftreten und die
Möglichkeit einer Allergie ist praktisch ausgeschlossen.
Ausführliche Informationen zu Zirkonoxid finden Sie unter
http://www.metoxit.com.

Das Implantat und Kronenaufbau sind eine Einheit, so dass die
Frakturgefahr gegenüber einem konventionellen, zweiteiligen
Implantat wesentlich reduziert ist. Eine Analyse des Fraunhofer
Instituts Freiburg bestätigt die Frakturresistenz dieses
Implantattyps.

Für das Zirkonoxid-Implantat liegen zwischenzeitlich Daten seit
2001 vor, welche im Rahmen einer Dissertation an der Universität
Ulm ausgewertet wurden und bzgl. Einheilquote und
Bruchstabilität vergleichbare Ergebnisse zu Titanimplantaten
zeigten. Dennoch besteht auf Grund der geringeren Erfahrung ein
theoretisch erhöhtes mechanisches Risiko für den Patienten bei
der Anwendung dieses Implantat-Typs und sollten gegen den
Vorteil der medizinischen Sicherheit (Biokompatibilität) der
Keramik vor einem Einsatz sorgfältig abgewogen werden. 

Vorgehen: In örtlicher Betäubung wird das Zahnfleisch im
Bereich der Implantation eröffnet und der Knochen zur Aufnahme
des Implantats freigelegt. Danach wird im Knochen ein Hohlraum
geschaffen, in den das Implantat eingebracht wird. Je nach
Knochendicke und -breite wird die passende Implantatkonfigura-
tion intraoperativ ausgewählt. Sollte zu wenig Knochen vorhan-
den sein, wird mit einem oder mehreren der unter 2. bis 5. aufge-
führten Materialien das Implantatlager verbessert. Anschließend
wird das Zahnfleisch vernäht.

2. Membrane
bestehen aus resorbierbaren Fasern, dienen als Barriere gegenü-
ber dem Zahnfleisch und ermöglichen so dem Knochen bis unter
die Membran hoch zu wachsen. Mit dieser Methode kann der
Kieferknochen entweder verbreitert oder aber um Zähne und
Implantate herum wieder "hochgezüchtet" werden. Diese resor-
bierbare und körpereigene Membran löst sich auf.

3. PRP Technik
Bei Verletzungen setzt der menschliche Organismus Proteine
(Zellsignale) frei, um den Heilungsprozess anzuregen. Die PRP
Technik isoliert mittels einer Zentrifuge diese Proteine. Um diese
Behandlung durchzuführen, ist eine geringe Menge Blutent-
nahme vom Patienten erforderlich. Dieses Verfahren ermöglicht
eine schnelle Regeneration von Knochen und Einheilung von
Implantaten. 



1) Ich bin über Wesen und Technik der Implantation mit dem
Zirkonoxid-Implantat in einem persönlichen Gespräch infor-
miert worden und habe mich nach reiflicher Überlegung
freiwillig für dieses System entschieden.

2) Über Risiken, Nebenwirkungen, Komplikationen und die
Möglichkeit eines Misserfolges bin ich aufgeklärt worden.

3) Ich verpflichte mich, die Schutzschiene für die Dauer der
Einheilphase (Unterkiefer 3 Monate, Oberkiefer 6 Monate)
24 Stunden durchgehend zu tragen und ausschließlich zum
Zähneputzen zu entfernen, da ein fehlender Schutz zum
Verlust des Implantates führen kann. Im Falle eines
Bruches/Lockerung der Schutzschiene, der Verblockung oder
des Provisoriums verpflichte ich mich, noch am selben Tag
einen Zahnarzt aufzusuchen.

4) Ich bin informiert worden, dass trotz aller Schutzmaßnah-
men eine Einheilung des Implantates nicht garantiert wer-
den kann und gegebenenfalls weitere Kosten durch einen
erneuten Implantationsversuch auf mich zukommen können.

5) Ich bin informiert worden, dass in der Einheilphase eine
mehrmalige Erneuerung des Schutzes (Schiene, Ver-
blockung, Provisorium) notwendig werden kann. Die dabei
anfallenden Kosten werde ich tragen.

6) Ich stimme ausdrücklich der Aufzeichnung von Behand-
lungs- und Krankheitsdaten und der Anfertigung von Fotos
zu.

7) Die vorliegende schriftliche Erklärung habe ich in Kopie er-
halten.

8) Die Behandlung erfolgt auf mein Verlangen, aufgrund der
vorliegenden Notwendigkeit zur Implantation  für Zahn-
ersatz.

9) Ich bestätige, dass das Behandlungshonorar unabhängig
vom Zustand meiner Befindlichkeiten und unabhängig von
der Position, die meine Versicherung/Kostenträger ein-
nimmt, beglichen wird.

10) Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass Versicherungs- und
Kostenträger nicht immer eine Implantatversorgung als
"medizinisch notwendig” ansehen.

11) Einen Kostenvoranschlag und damit eine Vorabaufklärung
über die Höhen der anfallenden Kosten habe ich erhalten.

12) Die Kosten für Implantate und chirurgische Einmalinstru-
mente laut Kostenvoranschlag begleiche ich vor Beginn der
Behandlung.

� Ich wünsche den geplanten Eingriff und fühle mich durch
Herrn Dr. Johann Lechner ausreichend aufgeklärt sowie
durch Aushändigen der Informationsmappe ausführlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden
Fragen, z. B. über spezielle Risiken und mögliche Kompli-
kationen stellen. Ich willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorherseh-
baren, erforderlichen Erweiterungen bin ich ebenfalls ein-
verstanden. 

� Ich möchte den vorgeschlagenen Eingriff nicht durchfüh-
ren. Über mögliche Nachteile durch die Ablehnung wurde
ich informiert. 

IIcchh  wwiilllliiggee  ffrreeiiwwiilllliigg  iinn  ddeenn  vvoorrggeesscchhllaaggeenneenn  EEiinnggrriiffff  eeiinn..

DATUM ORT

NAME IN DRUCKBUCHSTABEN

UNTERSCHRIFT PATIENT/ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

UNTERSCHRIFT ZAHNARZT

Dieses Merkblatt bitte spätestens beim Implan-
tationstermin unterschrieben zurückgeben.
Vielen Dank!

E r k l ä r u n g  d e s  Pat i e n t e n  n a ch  d e m  A u f k l ä r u n g s g e s p r ä ch

Dieses Merkblatt bitte spätestens beim Implan-
tationstermin unterschrieben zurückgeben.
Vielen Dank!



Warum ein Knochenaufbau?
Nach längerem Fehlen von Zähnen im Ober- oder Unterkiefer
kommt es meist zu einem Abbau von Teilen des Kieferknochens
(Resorption, Atrophie) oder des ganzen Kieferkamms im entspre-
chenden Bereich, was auch durch hormonelle Faktoren begünstigt
wird. Dadurch ist oft zu wenig Knochensubstanz vorhanden, um
eine Zahnwurzel implantieren und einen Zahnaufbau durchfüh-
ren zu können.

Dies ist besonders kritisch im Backenzahnbereich des Oberkie-
fers, da dort die Zahnwurzel oft bis in die Kieferhöhle hineinrei-
chen oder zwischen den Zahnwurzeln und der Kieferhöhle nur
eine dünne Knochenlamelle vorhanden ist. Die Knochenhöhe des
Kieferkamms reicht dann nur selten aus, um eine Zahnwurzel-
implantation ohne zusätzlichen Knochenaufbau durchführen zu
können. 

Vor einer prothetischen Versorgung bzw. einer Zahnimplantation
muss daher in solchen Fällen künstlich hergestelltes Ersatzmate-
rial so eingebracht werden, dass eine zu implantierende Zahn-
wurzel genügend Halt bekommt. 

Sinuslift-Operation
(Sinusboden-Elevation mit Augmentation) 
Bei dieser Methode wird der Kieferhöhlenboden angehoben und
anschließend durch Einbringung von Knochenersatzmaterial in
die Kieferhöhle verstärkt. 

Dazu wird die Kieferhöhle seitlich vom Mundvorhof aus eröffnet
und dann zunächst der Kieferhöhlenboden angehoben. Dann wird
vorsichtig die Schleimhaut, welche die Kieferhöhle innen ausklei-
det, vom Knochenboden abgehoben und Knochenersatz zwischen
dem Kieferhöhlenboden und der abgehobenen Schleimhaut ein-
gebracht. Der so von innen verstärkte Knochen dient als Lager für
Implantate. 

Wenn die Höhe des noch vorhanden örtlichen Knochenmaterials
ausreicht und damit eine Primärstabilität für die Implantate gege-
ben ist können gleichzeitig mit der Sinuslift-Operation auch ge-
plante Zahnimplantate eingebracht werden.

Wenn nur noch wenig Knochenmaterial vorhanden ist, wird die
Operation in zwei Eingriffen bevorzugt. Die Implantate werden
dann nach dem Knochenaufbau und einer Ausheilungszeit von
drei bis sechs Monaten gesetzt. 

Wie wird der Eingriff durchgeführt?
Die Operation wird in örtlich-/regionaler Betäubung durchge-
führt.

Bei einer lokal-/regionalen Betäubung wird das Betäubungsmit-
tel im Mundvorhof oder in der Mundhöhle eingespritzt oder der
das Operationsgebiet versorgende Nerv wird betäubt. Manchmal
ergibt sich erst während des Eingriffs, dass eine Methode erwei-
tert, eine andere angewandt oder zwei Methoden kombiniert wer-
den müssen. Bitte geben Sie daher schon jetzt dafür Ihre
Einwilligung, damit die Operation ohne Unterbrechung durchge-
führt werden kann.

Eingriffspezifische Komplikationen

� Wie bei jeder anderen Operation können EEnnttzzüünndduunnggeenn und
WWuunnddhheeiilluunnggssssttöörruunnggeenn entstehen. WWeeiicchhtteeiilleennttzzüünndduunnggeenn
können meist gut mit Antibiotika und lokalen Maßnahmen wie
Spülungen etc. beherrscht werden. 

� Die Folge einer sehr selten entstehenden KKnnoocchheenneennttzzüünndduunngg
ist meist eine langwierige Behandlung, die oft auch
NNaacchhooppeerraattiioonneenn und die vorzeitige Entfernung des Aufbau-
material und des Implantates einschließt. 

� Beim Sinuslift oder bei Einbringung von Fremdmaterial in die
Nähe der Kieferhöhle kann es zu einer KKiieeffeerrhhööhhlleenneennttzzüünn--
dduunngg kommen, die zu einem erneuten operativen Eingriff mit
Entfernung des eingebrachten Materials oder des Implantates
zwingen kann. 

Bei einer VVeerrsscchhiieebbuunngg des implantierten Materials kann eine
Korrekturoperation erforderlich werden.

� Selten kommt es zu einer KKiieeffeerr--  uunndd  NNaasseennhhööhhlleenneerrööffffnnuunngg,,
die zu Entzündungen führen kann. Wenn eine antibiotische
Behandlung nicht zu einer Sanierung führt, ist auch hier die
operative Entfernung des Aufbaumaterial und des Implantates
notwendig. 

� LLeeiicchhttee  NNaacchhbblluuttuunnggeenn und SScchhwweelllluunnggeenn von Wange oder
Lippe auf der Operationsseite oder GGeeffüühhllssssttöörruunnggeenn im Be-
reich von Lippe und Gaumen klingen normalerweise innerhalb
weniger Tage von selbst ab.

� NNaacchhbblluuttuunnggeenn können sofort, aber auch mehrere Tage nach
dem Eingriff noch auftreten und eine TTaammppoonnaaddee oder eine
Wiedereröffnung der Wunde und ooppeerraattiivvee  BBlluuttssttiilllluunngg erfor-
dern. Selten sind ssttäärrkkeerree  BBlluuttuunnggeenn,, die eine Blutübertra-
gung erforderlich machen. 

� Insbesondere dann, wenn durch starken Knochenschwund vor
der Operation der UUnntteerrkkiieeffeerrnneerrvv und auch der ZZuunnggeennnneerrvv
nahe an der Knochenoberfläche verlaufen, ist die
VVeerrlleettzzuunnggssggeeffaahhrr durch die Operation erhöht, und es kann
dann zu passageren, seltenen aber trotz Folgeeingriffen
(Entfernung des Implantates, Nervnaht) auch dauerhaften
GGeeffüühhllssssttöörruunnggeenn (Taubheitsgefühle, schmerzhafte Missem-
pfindungen) iimm  BBeerreeiicchh  ddeerr  UUnntteerrlliippppee und zusätzlich zu
GGeesscchhmmaacckkssssttöörruunnggeenn an der betroffenen Zungenseite kom-
men. Bewegungsstörungen entstehen jedoch nicht. 

� Ein eingepflanzter Knochen kann – insbesondere bei fehlender
Belastung – im Laufe von Jahren langsam abgebaut werden
((KKnnoocchheennaarrttrroopphhiiee)),, was zu einem Höhenverlust führt und
eine erneute Materialeinlagerung erfordern kann.

� Während oder nach der Operation kann es bei dünnem
Unterkieferknochen zu einem Unterkieferbruch kommen, der
eine – oft auch operative – Behandlung erfordert.

Knochenaufb au



Erfolgsaussichten
Durch einen Kieferschwund können Ober- und Unterlippe einfal-
len. 

Daher wird sich Ihr Aussehen nach dem Aufbau von Ober- oder
Unterkieferknochen verändern, Ihr Profil wird sich harmonisieren.
Ein nicht belasteter Knochen neigt zu Schwund. Daher ist es wich-
tig, dass die Implantate in angemessener Zeit eingepflanzt wer-
den, wenn dies nicht schon bei der Aufbau-Operation selbst
erfolgt ist. 

Über Ihre persönlichen Aussichten werden Sie im Übrigen von
Ihrem Arzt ausführlich informiert.

� Ich wünsche den geplanten Eingriff und fühle mich durch
Herrn Dr. Johann Lechner ausreichend aufgeklärt sowie
durch Aushändigen der Informationsmappe ausführlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden
Fragen, z. B. über spezielle Risiken und mögliche Kompli-
kationen stellen. Ich willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorherseh-
baren, erforderlichen Erweiterungen bin ich ebenfalls ein-
verstanden. 

� Ich möchte den vorgeschlagenen Eingriff nicht durchfüh-
ren. Über mögliche Nachteile durch die Ablehnung wurde
ich informiert. 

IIcchh  wwiilllliiggee  ffrreeiiwwiilllliigg  iinn  ddeenn  vvoorrggeesscchhllaaggeenneenn  EEiinnggrriiffff  eeiinn..

DATUM ORT

NAME IN DRUCKBUCHSTABEN

UNTERSCHRIFT PATIENT/ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

UNTERSCHRIFT ZAHNARZT

Dieses Merkblatt bitte spätestens beim Knochen-
aufbaustermin unterschrieben zurückgeben.
Vielen Dank!



ZUM VERBLEIB IN DER PRAXIS

P r i vat e  B e h a n d l u n g sv e r e i n b a r u n g

Zwischen

PATIENT/ZAHLUNGSPFLICHTIGER

und      Dr. Johann Lechner
ZAHNARZT

Die nachstehend aufgeführten Leistungen 

sind nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen enthalten �

gehen über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen 
Versorgung hinaus (§ 12 SGB V) �

entsprechen nicht den Richtlinien der vertragszahnärztlichen Behandlung �

Siehe hierzu beiliegenden Kostenvoranschlag �

Erklärung des Patienten: Mit der geplanten Behandlung und der Übernahme der Kosten erkläre ich mich ein-
verstanden. Nicht vorhersehbare, aber zur Durchführung der oben angeführten Behandlung notwendige
Leistungen werden zusätzlich berechnet. Soweit in Abweichung von § 5 Abs. 1 GOZ der Faktor von 3,5 über-
schritten wird, gilt er für die vorstehend genannten Leistungen gem. § 2 Abs. 1, 2 GOZ als vereinbart. Mir ist
bekannt, dass eine Erstattung der Kosten durch die Krankenkassen oder Erstattungsstellen möglicherweise nicht
oder nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. Ich habe eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten. 

ORT/DATUM       

UNTERSCHRIFT  



P r i vat e  B e h a n d l u n g sv e r e i n b a r u n g

Zwischen

PATIENT/ZAHLUNGSPFLICHTIGER

und      Dr. Johann Lechner
ZAHNARZT

Die nachstehend aufgeführten Leistungen 

sind nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen enthalten �

gehen über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen 
Versorgung hinaus (§ 12 SGB V) �

entsprechen nicht den Richtlinien der vertragszahnärztlichen Behandlung �

Siehe hierzu beiliegenden Kostenvoranschlag �

Erklärung des Patienten: Mit der geplanten Behandlung und der Übernahme der Kosten erkläre ich mich ein-
verstanden. Nicht vorhersehbare, aber zur Durchführung der oben angeführten Behandlung notwendige
Leistungen werden zusätzlich berechnet. Soweit in Abweichung von § 5 Abs. 1 GOZ der Faktor von 3,5 über-
schritten wird, gilt er für die vorstehend genannten Leistungen gem. § 2 Abs. 1, 2 GOZ als vereinbart. Mir ist
bekannt, dass eine Erstattung der Kosten durch die Krankenkassen oder Erstattungsstellen möglicherweise nicht
oder nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. Ich habe eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten. 

ORT/DATUM       

UNTERSCHRIFT  

ZUM VERBLEIB BEIM PATIENTEN




















