+ In der Schwangerschaft sollten méglichst keine Réntgenaufnahmen
durchgefiihrt werden. Weisen Sie bitte vor einer Réntgenaufnahme
unbedingt darauf hin, wenn eine Schwangerschaft besteht, vermutet
wird oder nicht sicher ausgeschlossen werden kann.
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« Fur Réntgenlbersichtsaufnahmen (Panoramaschichtaufnahmen)
mussen mdglichst alle Metallteile vom Kopf entfernt werden, um die
Aufnahme nicht zu stdren. Lassen Sie deshalb Schmuck, Piercings
und Haarklammern/-nadeln méglichst zu Hause.
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* Herausnehmbare/n Zahnersatz/Prothesen vor der Réntgenaufnahme
herausnehmen.
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Folgen einer Unterlassung der Behandlung
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Sollten Sie die vorgeschlagenen Réntgenaufnahmen nicht durchfihren
lassen, kann dies nachteilige Folgen flr Sie mit sich bringen:

+ Ohne Réntgenaufnahmen kénnen geféahrliche Prozesse (wi
dungen durch Bakterien oder bdsartige Tumore) unerkal
und schwerwiegende bis lebensbedrohliche Folgen nach

werden, das Risiko einer nicht gentigend erfolgreichen oder einer

falschen Behandlung steigt.
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+ Ohne vorhergehende, begleitende oder nachtragliche Réntgenkon-
trollaufnahmen kénnen viele Behandlungen nicht sicher durchgefiihrt
werden. Das Risiko eines Misserfolgs steigt dann erheblich. Auch
ein Erfolg kann nicht sicher festgestellt werden. Aus diesen Griinden
sind von den Krankenversicherungen/Kostentragern fur bestimmte
MaBnahmen Réntgenaufnahmen vorgeschrieben.

Unterbleiben sie dennoch, kann die Kostentbernahme abgelehnt
oder nachtréglich zuriickgenommen werden.
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Einwilligungserklarung ,,zahnérztliche Behandlung“
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Q Ich willige in die vorgeschlagene(n) Behandlung(en) ein.
Dies gilt auch fur eine eventuelle Betaubung, tber die ich gesondert ow Xl
aufgeklart wurde, sowie fiir notwendige Anderungen/Erweiterungen/
Neben-/Folgeeingriffe. Mol &,
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d881g0Jl oy deus oMiwl ya8)f O Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

Sie haben unsere Praxis aufgesucht, weil Sie Probleme mit Ihren Zahnen

haben. Folgende medizinische Behandlungen dirfen Sie im Rahmen der

Unterschrift Zahnérztin/Zahnarzt Unterschrift Assistenz §§ 4 und 6 AsylbLG erhalten, diese begrenzen sich auf die Behandlung
olw3l eyl 2183 scluwall gidgi von akuten Erkrankungen, zur Schmerzbeseitigung und bei medizinis-
chen Notfallen. Anspruch auf Zahnersatz besteht nur unter bestimmten
Voraussetzungen und muss vorher beim Amt flr soziale Sicherung und
Integration beantragt werden.
Ort/Datum Unterschrift Patientin/Patient/gesetzlicher
LWl Kol Vertreter/Betreuer/Bevollméchtigter ;lJ.Cﬂl Jg.D.l" .:l.l.lglg .u.l:n}n]l JUJ.IJL .Lp.u.n]l J_j._[_j.c
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0 EXTRAKTION

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
der Zahn/die Zahne
keine Erhaltung des Zahnes/der Zdhne maglich ist. Aus dem oben

gluwill déa
ist/sind so sehr zerstort, dass

genannten Grund mussen die ,kranken“ Zahne entfernt werden.
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Befund/Diagnose

Geplante Therapie audl abha

Extraktion der Z&hne: oliwdl gl

Moégliche Nebenwirkungen und Komplikationen der
geplanten Behandlung
Es kdnnen, wie bei allen medizinischen Behandlungen, Nebenwirkungen
und Komplikationen auftreten. Falls Schmerzen, Blutungen oder andere
Probleme nach der Extraktion auftreten sollten, kontaktieren Sie bitte die
Praxis.
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2 FULLUNGEN

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
der Zahn/die Zahne
dass eine Fullungstherapie an dem Zahn/den Zéhnen erforderlich ist.

gliwdl &Glguin 0
ist/sind kariés angegriffen, 'so

Die kariés zerstérte Zahnsubstanz wird abgetragen und'denZahn mit Fl-
lungsmaterial gefllt.
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Befund/Diagnose

Mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen der
geplanten Behandlung
Es kdnnen, wie bei allen medizinischen Behandlungen, Nebenwirkungen
und Komplikationen auftreten. Falls Schmerzen oder andere Probleme
nach der Fullungsbehandlung auftreten sollten, kontaktieren Sie bitte
umgehend die Praxis.
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Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
fur die oben genannten, bei lhnen durchzufiihrenden Behandlungen ist fur
die Diagnostik eine Rontgenaufnahme erforderlich. Folgende Information
zu lhrer Aufklarung:
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Welche SchutzmaBnahmen kénnen angewendet werden?
aciiill Bl go élonll Gyb
Zur Yerminderung der gesundheitlichen Belastung durch
Réntgenstrahlung werden verschiedene, MaBnahmen'ergriffen:
- regelmaBige Uberpriifung der technischen Ausriistung, des
Filmmaterials und der Aufnahmequalitét durch die Praxis sowie durch
unabhangige Kontrollstellen
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=\Verwendung empfindlicher Filme/digitales Réntgen
Jlizey Il dois Y1 day , b ol sdeiawl »
+ Blenden an der Réntgenrdhre, strahlenleitende Réntgenfilmhalter
dod ¥l bl Olwol> Gubs -
* Schutzschilde und Réntgenschirzen
dod 3l ¢yo diol> dyhacly cl>-gf Jlosiwl »
» Beschrankung auf méglichst wenige Réntgenaufnahmen
duclodddl ol 3¢ (yo Julaill -
+ Vermeidung von Réntgenaufnahmen in der Schwangerschaft
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- Sonstiges: :elld yucq

Welche Vorschriften gibt es? S@thi aclga gl
In der Réntgenverordnung werden alle mit dem Rdéntgen zusammen-

héngenden Gesichtspunkte gesetzlich geregelt. Die Regelungen der
Verordnung werden in lhrer Zahnarztpraxis eingehalten. Der Text der
Réntgenverordnung ist in Ihrer Zahnarztpraxis vorhanden und kann
Ihnen auf Wunsch zur Einsicht vorgelegt werden.
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Welche Nebenwirkungen und Komplikationen kénnen
auftreten? Janall aifaall dlaclhall
Bei derDurehfuhrung von Réntgenaufnahmen in der Zahnarztpraxis
bestehen, wie bei allen (zahn-)arztlichen MaBnahmen, gewisse
Risiken:
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Grundsatzlich Yulwill o
» Belastung durch Réntgenstrahlung, die zum allgemeinen Krebsrisiko
beitragt. Das Risiko von Fehlbildungen bei Ungeborenen wird durch
Réntgenstrahlung erhéht. Zum Vergleich: In Deutschland werden rund
4 von 10 Réntgenaufnahmen beim Zahnarzt durchgefiihrt. Der damit
verbundene Anteil der Strahlenbelastung betragt jedoch nur etwa 1
von 100 der Gesamtbelastung durch Réntgenaufnahmen.
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Wichtige Hinweise |‘ol.n:i
- Bringen Sie bei Ihnen vorhandene Réntgenaufnahmen der entsprech-
enden Koérperregion zum jeweils behandelnden (Zahn-)Arzt mit.
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+ Lassen Sie sich in Ihrer Zahnarztpraxis einen Réntgenpass ausstellen
und durchgefiihrte Aufnahmen (auch anderer Kérperregionen) eintragen.
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+ Sollen Réntgenaufnahmen durchgefiihrt werden, weisen Sie bitte
vorher darauf hin, wenn in derselben Region kirzlich (in den letzten
Tagen, Wochen oder Monaten) Réntgenaufnahmen angefertigt wurden.
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