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Arztliche Aufklarung und Behandlungsvertrag

Die Parteien schlieBen einen Behandlungsvertrag gem. § 630a BGB uber die Durchfiihrung einer kieferorthopadischen Behandlung. Ist der
Patient minderjahrig, kommt der Vertrag zwischen dem/n Vertragspartner/n und dem Behandelnden/der Praxis als Vertrag zugunsten
Dritter zustande. Der/die Vertragspartner versichert/n, dass er/sie berechtigt ist/sind, in die Behandlung des Patienten einzuwilligen und
alle Erklarungen im Zusammenhang mit dieser Behandlung mit Wirkung fiir den Patienten abgeben kann/kénnen.

Die Parteien sind sich daruber einig, dass ein Behandlungserfolg nicht geschuldet ist. Aufgrund der nicht sicher zu prognostizierenden
Reaktion auf die Behandlung ist Vertragsgegenstand eine dem allgemein anerkannten fachlichen Standard entsprechende Durchfihrung
der Behandlung.

Mogliche Nebenwirkungen oder Komplikationen:

Entkalkungen und Karies bei mangelhafter Mundhygiene; deshalb sollten abnehmbare Gerate moglichst nach dem Zahneputzen eingesetzt
werden, festsitzende Apparaturen (Brackets) erfordern eine griindliche Zahnreinigung. Der zusétzliche Einsatz von speziellen Zahnbirsten
ggf. Zahnspullésungen ist erforderlich.

Waurzelresorptionen: Abbauvorginge im Bereich der Wurzeln sind mit und ohne Behandlung feststellbar, sie treten vermehrt bei
umfangreichen Zahnbewegungen auf und wenn es durch unregelmaRige Mitarbeit zu unregelmaRigen Kraftanwendungen kommt. Manche
Patienten neigen von Natur aus mehr dazu als andere (in ca. 4% der Fille).

Parodontale Veranderung: Der Zahnhalteapparat wird im Laufe der Behandlung stets umgebaut, bereits
vorhandene Taschen kénnen sich entziinden, sind jedoch meist Ausdruck schlechter Mundhygiene.

Voriibergehende erh6hte Beweglichkeit der Zdhne: Ein natlrlicher Vorgang wéahrend der
Knochenumbauphase

Uberempfindlichkeit der Zihne und der Weichgewebe: Besonders unmittelbar nach der Eingliederung einer festen Spange. Meistens sind
die Beschwerden nach einigen Tagen abgeklungen.

Rezidiv und funktionelle Anpassung der Zdhne nach Abschluss der Behandlung: Der Kieferorthopdde kann Zahnbewegungen durchfihren.
Erbanlagen kann er jedoch nicht verdndern. Deshalb missen manchmal Kompromisse in Kauf genommen werden. Dies gilt im Besonderen
fur Spatfalle, Erwachsenenbehandlung sowie bei einer vorliegenden Zungenfehlfunktion. Auch bei kieferorthopéadisch nicht behandelten
Patienten kann es zu

Veranderungen kommen. Oft ist der einzige Garant die erreichte Situation zu halten, eine lange, teilweise sogar dauerhafte Stabilisierung.
Liicken im Frontzahnbereich sind unter Umstanden bei starkem Zungenfehlfunktion oder groRerer ZahnbreitenmiBverhaltnis Ober- zu
Unterkiefer dauerhaft nicht komplett geschlossen zu halten.

Der Behandlungsumfang wird durch den Behandelnden im Einvernehmen mit dem Patienten bzw. dessen Erziehungsberechtigten unter
Bericksichtigung der zahnmedizinischen Erfordernisse festgelegt und in einem Behandlungsplan niedergelegt. Die Behandlungsplanung
kann nur auf der Grundlage diagnostischer MaBnahmen

erfolgen (Anfangsdiagnostik)

Der/die Vertragspartner ist/sind damit einverstanden, dass delegationsfihige Bestandteile der Behandlung durch entsprechend qualifizierte
zahndarztliche/nichtérztliche Mitarbeiter des Behandelnden durchgefiihrt werden kénnen, die durch den Behandelnden angeleitet und
Giberwacht werden. Ohne Mitwirkung des Patienten / seiner Erziehungsberechtigten ist eine kieferorthopadische Behandlung nicht méglich.
Der Patient verpflichtet sich bei der Behandlung mitzuwirken, die Anweisungen des Behandelnden zu befolgen und alles zu unterlassen,
was den Erfolg der Behandlung gefidhrdet. Der/ Die Vertragspartner verpflichtet/n sich, entsprechend auf den Patienten einzuwirken.
Verletzt der Patient oder der Vertragspartner nachhaltig seine Mitwirkungspflichten ist der Behandelnde zur Kiindigung des
Behandlungsvertrages berechtigt. Im Falle einer vertragszahnarztlichen Behandlung setzt dies zuvor

die Benachrichtigung der gesetzlichen Krankenkasse tber die nachhaltige Verletzung der Mitwirkungspflicht voraus.

Hiermit erklare ich, dass ich den Inhalt des Aufklarungsblattes verstanden habe und willige somit in die Behandlung ein.

Halle, den Unterschrift Vertragspartner

Aufklarung erfolgt durch: Arzt Helferin




