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Aufklarungsbogen zur professionellen Zahnreinigung
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen soll Sie umfassend lber den bevorstehenden Eingriff informieren.
Weiter werden mdgliche Risiken und Folgen sowie die Erfolgsaussichten genannt, um lhnen
eine bestmogliche Vorbereitung auf das anstehende Anamnesegesprach mit Ihrem Behandler
Zu geben.

Bitte lesen Sie diese Patienteninformation sehr gewissenhaft, und vermerken sich etwaige
verbleibende Fragen zum Behandlungsumfang, sodass wir diese besprechen und zu lhrem
Verstandnis bestmaglich klaren kénnen.

Zahnarztlicher Eingriff

An bestimmten Zéhnen bestehen oberflachliche Verfarbungen/weiche Beldge/Rauheiten. Aus
medizinischen und/oder kosmetischen Griinden erscheint eine Beseitigung sinnvoll. Es
handelt sich dabei um eine andere/erganzende/weitergehende Malinahme als bei der
ausschliel3lichen Entfernung harter Beldge (Zahnstein).

Behandlungsablauf

(Schritte/Ablaufe konnen im Einzelfall abweichen)
Zum Zeitpunkt der professionellen Zahnreinigung sollte kein Zahnstein vorhanden sein. Alle
notwendigen MafRnahmen zur personlichen Mundpflege sollten besprochen, eingelibt und
taglich angewendet werden. Die Verfarbungen und weichen Beldge konnen mit
Handinstrumenten und/oder verschiedenen maschinellen Methoden mechanisch entfernt
werden. Gangige Methoden sind das ,,Abriitteln* mit Ultraschallgeriten, das ,,feine Sand-
strahlen mit Salz-/Pulver-Wasserstrahl-Gemischen oder das ,,Abschleifen mit feinsten
Schmirgelstreifen oder -scheiben.
Wichtig ist die Entscheidung fur ein mdglichst schonendes Verfahren, bei dem keine oder
kaum wertvolle Zahnhartsubstanz mit abgetragen wird. Solche ,,sanften” Methoden kénnen
unter Umstidnden zeitaufwéndiger sein als ,,aggressivere®, schnellere Techniken.
Nach der Reinigung sind die Zahnoberflachen etwas angeraut. Damit sich nicht so schnell
neue Beldge und Verfarbungen anlagern konnen, erfolgt abschlieend eine Politur. Dazu
konnen unter anderem Polierstreifen, Polierscheiben, Gummikelche, Burstchen und
Polierpasten eingesetzt werden. Nun fiihlen sich alle Zahnoberflachen wieder glatter an und
sehen sauberer aus.

Behandlungsalternativen
Statt der vorgeschlagenen professionellen Zahnreinigung kommen zur Verdnderung des
Aussehens von Zahnen auch andere Alternativen (mit VVor- und Nachteilen) in Betracht:

- Bestimmte Flecken und Verfarbungen kénnen durch eine Bleichbehandlung ganz oder
teilweise entfernt werden. Sie ist allerdings aufwéndiger und wirkt nicht in allen
Féllen. AufRerdem wird auch die natiirliche Zahnsubstanz immer mit aufgehellt. Auch
eine Glattung der Oberflache findet nicht statt, einer erneuten Verfarbung wird nicht
vorgebeugt. Eine Entfernung von Beldgen findet durch Bleichen natirlich nicht statt.
Deshalb sollte vorher immer ein Versuch der mechanischen Entfernung durch
professionelle Zahnreinigung und Polieren stehen.
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Durch zahnfarbene Kompositaufbauten/-Veneers, Keramikveneers
(Keramikverblendschalen) oder Kronen wird der eigene Zahn verdeckt und nach
Belieben eine neue, glatte, gleichméaRig aussehende Oberflache geschaffen. Dafir
muss aber immer mehr oder weniger gesunde Zahnsubstanz (meist unter Betdubung)
entfernt/abgeschliffen werden. Fur oberflachliche, durch professionelle Zahnreinigung
zu entfernende Beldge oder Verfarbungen ware dies ein unverhaltnisméfig starker
Eingriff in die Gesundheit. AuRerdem erhoht sich bei lebendigen Zahnen auch das
Risiko einer Nervschadigung. Diese zahnarztlichen/zahntechnischen Arbeiten sind
sehr viel aufwéandiger als eine professionelle Zahnreinigung. Auch sie stellen keine
Garantie gegenuber erneuten Verfarbungen dar.

Nebenwirkungen und Komplikationen
Bei der professionellen Zahnreinigung bestehen wie bei allen (zahn-)medizinischen
Behandlungen gewisse Risiken:

Haufig

Selten

Einzelne ReinigungsmaBnahmen kdnnen als unangenehm, kitzelnd oder schmerzhaft
empfunden werden.

Gereinigte Zahnoberflachen/Zwischenraume kdénnen sich zunédchst ungewohnt
anfihlen.

voriibergehende leichte Uberempfindlichkeit der Zahne/Zahnhalse gegen heifle, Kalte,
saure, slf3e Reize oder Beriihrung

leichte Zahnfleischrétung/-reizung/-verletzungen

Verbleiben von einzelnen, nicht (schonend) zu entfernenden Verfarbungen

Rickgang der Wirkung nach Tagen bis Wochen

erneutes Auftreten von Verfarbungen/Flecken/Beldgen, insbesondere bei mangelnder
Pflege und/oder fortgesetztem Konsum verfarbender Nahrungs- und Genussmittel
nach Tagen/Wochen/Monaten/Jahren

allergische Reaktionen auf verwendete Materialien

Folgen einer Unterlassung der Behandlung

Sollten Sie die vorgeschlagene professionelle Zahnreinigung nicht vornehmen lassen und
auch alle genannten Alternativen ablehnen, bleiben die vorhandenen Verfarbungen/Beldge
bestehen. Dies kann negative Folgen fir Sie haben:

©] Auflagerungen/Verfarbungen und weiche Belédge kénnen die Bildung von Zahnstein
begunstigen.

0 In  weichen Beldgen befinden sich Bakterien. Sie konnen Karies,
Zahnfleischentziindungen und Zahnbetterkrankungen ausldsen.

©] Verfarbungen und Beldge wirken unschon und  fihren zu einem
alteren/kranken/ungepflegten Aussehen.

Anamnese
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu lhrer gesundheitlichen Vorgeschichte:

Allgemein
Alter
GroRe
Gewicht
Beruf
Fulr Frauen
Nehmen Sie Kontrazeptiva (Pille)? JAo NEINO
Konnten Sie schwanger sein? JAo NEINO
Stillen Sie? JAo NEINOD
Genussmittelkonsum
Trinken Sie regelmaiig Alkohol? JAo NEINO
Wenn JA, was und wie viel?
Rauchen Sie? JAo NEINO
Wenn JA, wie viel?
Nehmen Sie regelmaiig Betdubungsmittel? JAo NEINO
Wenn JA, was und wie viel?
Medikamente
Nehmen Sie regelmaRig oder zurzeit Medikamente? JAo NEINO
Wenn JA, welche und in welcher Dosis?
Bluttransfusion
Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten?  JAo NEIN o
Wenn JA, kam es dabei zu Komplikationen? JAo NEINO
Haben Sie vor dem jetzigen Eingriff Blut gespendet? JAo NEINO

Gerinnungsstérungen

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Gerinnungsstérungen?

Entstehen von blauen Flecken / Nasenbluten JA O
Blutarmut (Anémie) JA O

Herz-/Kreislaufsystem

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Herz-/Kreislauferkrankungen?

Herzschwéche (Herzinsuffizienz) JA O
Herzfehler JA O
Angina pectoris (Brustschmerzen) JA O
Herzinfarkt JA O
Herzschrittmacher JA O

NEIN o
NEIN o

NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o
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Herzmuskelentziindung
Durchblutungsstoérung

Erhohter / erniedrigter Blutdruck
Krampfadern (Varizen)

Thrombose / Embolie (Schlaganfall)
Andere:

JA O
JA O
JA O
JA O
JA O

NEIN o
NEIN O
NEIN o
NEIN O
NEIN o

Infektionskrankheiten

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Infektionskrankheiten?

Hepatitis
Tuberkulose (Thc)
HIV-positiv (AIDS)
Andere:

JA o NEINCO
JAo NEINO
JAo NEINCO

Schilddrusenerkrankungen

Leiden oder litten Sie an einer der genannten Schilddrisenerkrankungen?

Schilddrisenvergrofierung / Kropf
Schilddriisen-Uber-/Unterfunktion

Stoffwechselerkrankungen

JAo NEINO
JAo NEINCO

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Stoffwechselerkrankungen?

Diabetes mellitus
Gicht / Porphyrie
Osteoporose
Andere:

JAo NEINC
JAo NEINO
JAo NEINC

Frihere Operationen

Kam es bei friiheren Operationen zu folgenden Komplikationen?

Verstarkte Blutung

Abszesse / Eiterungen / Fisteln
Verzogerte Heilung
Verstarkte Narbenbildung
Thrombose / Embolien
Sonstige Besonderheiten:

JA O
JA O
JA O
JA O
JA O

NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o
NEIN o

Erklarung der Patientin / des Patienten

o Einwilligung 0 Ablehnung

Nach dem Aufklarungsgespréch fihle ich mich voll informiert und aufgeklart.

Meine Fragen, insbesondere uber die Art des Eingriffs, seine Vor- und Nachteil und
die Alternativen wurden ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen

besprochen.
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m Ich willige nach reiflicher Uberlegung in den vorgesehen Eingriff ein sowie in
Anderungen und Erweiterungen des Verfahrens, wenn diese wahrend des Eingriffs
notwendig oder geraten erscheinen. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich
einverstanden.

O Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wissen und Gewissen
beantwortet. Die Verhaltenshinweise werde ich befolgen.

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

O Mein Arzt hat mich intensiv und unmissverstandlich tber die méglichen Folgen einer
Verweigerung aufgekléart. Ich lehne den Eingriff trotzdem strikt ab!

Daten zur Person:
Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Unterschrift des Patienten / des Entscheidungsberechtigten

Datum: ) ) Uhrzeit: Frankfurt am Main
Unterschrift des behandelnden Arztes: Dr. med. dent. Thomas Dobbertin
Datum: ) ) Uhrzeit: Frankfurt am Main

Datum des geplanten Eingriffs:
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