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Ihr Pferd kommt zur Pferdedentalpraxis Frank Brüstle in die 

Untersuchungen durchgeführt. Gegebenenfalls soll Ihr Pferd
auch operiert werden. Über die dabei möglicherweise 

Ihnen diese gerne in Ruhe beantworten. 

a. Untersuchung der Maulhöhle: Verletzungsgefahr bei der Anwendung des Maulga . 

b. Spiegelung der Nase und der Nasennebenhöhlen: Gefahr der Blutung nach Verletzung von
Blutgefäßen.  Verwendung von Wasserstrahl und Drucklu
Endoskop.

c. Röntgenuntersuchung: allgemeine Verletzungsgefahr.

2. Anästhesie:

    durch Niederstürzen oder Abwehrbewegungen, Schädigung von Blutgefäßen 
    (z.B. Venenentzündung), Möglichkeit der Ausbildung einer Kolik.

b. Örtliche Betäubung durch Leitungs- und Lokalanästhesie: Gefahr der Verletzung von Nerven und
Blutgefäßen mit möglichen Spätschäden, wie Nervenlähmung, Blutung unter und hinter dem Auge,

    Selbstverstümmelung (Kauen auf der betäubten Zunge).

c. Vollnarkose: allgemeines Narkoserisiko, Herz-, Kreislaufversagen mit 1% Todesfolge,
Verletzungsrisiko beim Ablegen und Aufstehen.



ii. Gefahr der Perforation der Nasennebenhöhlen mit nachfolgender Infektion.

iii.Entfernung des Zahnes über kieferchirurgisches Fräsen und Entfernung der Fragmente mit speziellen
Instrumenten: Gefahr der Verletzung des Zahnfaches, anderer Zähne, eines Blutgefäßes oder eines Nerven.

iv. Entfernung des Zahnes über einen Backenschnitt: Gefahr der Verletzung von Blutgefäßen, des
Speichelganges oder eines Kopfnerven mit Ausbildung einer vorübergehenden oder dauerhaften
Gesichtsnervenlähmung.

v. Entfernung des Zahnes über eine Öffnung des Kieferknochens: Gefahr der Verletzung von Nerven,
Blutgefäßen, Nachbarzähnen oder des Tränennasenkanales.

vi. Trotz intersiver Kontrolle des Zahnfaches nach der Extraktion können kleine Zahn- oder
Knochenfragmente übersehen werden. c. Öffnung der Nasennebenhöhlen über einen Zugang
durch den Kieferknochen

i. Zum Einlegen eines Spülschlauches: Infektionsrisiko und Wundheilungsstörungen.

ii.Zum Einführen eines Endoskopes: Infektionsrisiko und Wundheilungsstörungen.

iii. Zur Therapie einer Sinusitis: Wundheilungsstörungen, Gefahr der Knocheninfektion mit Bildung von
Knochensequestern (Suturitis), unerwartete Blutungen mit Todesfolge, Schädigung von Nerven,
aufsteigende Infektion mit Entzündung des Gehirnes oder der Hirnhäute mit Todesfolge. d. Behandlung von
Kieferfrakturen

i. Gefahr der Bildung von Knochensequestern, diese müssen nach einer gewissen Rekonvaleszenzphase in
einem weiteren Eingriff entfernt werden.

ii.Ist ein Zahn im Bereich der Kieferfraktur, so wird er in der Regel vorerst belassen. Es wird in der Regel
nach frühestens 6 Monaten über das weitere Vorgehen entschieden.

4. Sonstiges:

a. Häufig erhalten die Patienten im Rahmen der Operation und der Nachsorge Antibiotika und
Entzündungshemmer oder Schmerzmittel. Dabei können Unverträglichkeiten (z.B. allergischer Schock)
oder unerwünschte Nebenwirkungen (z.B. Magengeschwüre) auftreten.

b. Wie nach anderen chirurgischen Eingriffen kann es auch hier aufgrund der postoperativen Schmerzen
sowie der allgemeinen Stresssituation zur Bildung einer schwer therapierbaren Dickdarmentzündung mit
eventueller Todesfolge kommen.

c. Zahnextraktionen und kieferchirurgische Behandlungen sind in einigen Fällen nur in mehreren Sitzungen
möglich. Manchmal muß etwas Zeit zwischen den Sitzungen verstreichen. Verbliebene Zahn- oder
Knochenfragmente können häufig leichter nach einer Wartezeit entfernt werden.

b. Zahnextr

i. Lockerung und Extr Zahnes mit speziellen Instrumenten: Gefahr der Fraktur oder Verletzung von
benachbarten Zähnen und des Kieferknochens, Gefahr der Verletzung von Weichteilen.



___________________________________ 
Name und Vorname des Besitzers 

__________________________________ 
Name des Pferdes 

________________________________ 
Ort, Datum        

__________________________________ 
Unterschrift des Auftraggebers* 

* Als Bevollmächtigter versichere ich, Kraft ausdrücklichen Auftrags des Eigentümers oder des
Tierhalters zu handeln

d. Trotz einer erfolgreichen Zahnextraktion kann es zu Entzündungen des Zahnfaches oder der
Nasennebenhöhlen kommen, die weitere Behandlungen erforderlich machen.

e. Insbesondere Entzündungen der Nasennebenhöhlen können gerne wieder auftreten. Dies kann oft zu
Beginn der Therapie noch nicht abgesehen werden.

f. Nach einer Extraktion muß der Gegenzahn regelmäßig gekürzt werden, um das Einwachsen in die Z
ahnlücke zu verhindern.

Durch Komplikationen oder unvorhergesehene Ereignisse können die Behandlungskosten höher 
ausfallen als erwartet. Die Kosten für Nachbehandlungen sind schwer vorhersehbar. Es ist in 
einzelnen Fällen möglich, dass einzelne Positionen die Erstattungen der 
Operationskostenversicherung oder den 3-fachen Satz der GOT übersteigen können. Der oben 
genannte Besitzer ist über Kosten, Umfang und Risiken der Behandlung ausreichend aufgeklärt 
worden. Er ist mit dem geplanen Eingriff einverstanden. 

Bitte beachten Sie, dass nicht rechtzeitig abgesagte Termine (Absage unter 48h vor Termin) eine 
Aufwandsentschädigung zur Folge haben.
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Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten 
ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-
Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie 
über die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer 
Geschäftsbeziehung. 

Erhebung und Verarbeitung von Daten 

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchführung 
vorvertraglicher Maßnahmen und bei Abschluss des Vertrages zur Verfügung 
stellen. 

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken: 

Im Rahmen unserer Geschäftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser 
bzw. überwiegender Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Zeichenprogramme) 
und in Form von archivierten Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Verträge, 
Pläne, Bescheide, Handakte, personalisierte Rechnungen) die von Ihnen 
angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche Maßnahmen durchführen 
und den Vertrag erfüllen zu können. 

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO 
(Vertragsanbahnung- und - erfüllung). Zum Abschluss und zur Durchführung 
eines 
(Vertragsanbahnung- und Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen 
zu Ihrer vollständigen Zufriedenheit abwickeln zu können, benötigen wir Ihre 
Daten (Name und Wohnanschrift). Außerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf 
Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an 
Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). Wir möchten 
Sie als Interessentlnnen aktuell und gezielt über unsere Dienstleistungen, 
insbesondere in Form von Impferinnerungen und Projekte (insbesondere über die 
Veranstaltung eines „Tags der offenen Tür) informieren. 

Nutzung der Daten 

DATENSCHUTZHINWEISE

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung 
Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und für die  technische 
Administration. 



Die Löschung Ihrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfüllung des mit der 
Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr erforderlich Sind, Oder wenn die 
Speicherung aus gesetzlichen 
Gründen unzulässig wird. Daten für Abrechnungszwecke und buchhalterische 
Zwecke werden von einem Löschungsverlangen nicht berührt. 
Eine Löschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen 
zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten. 

Ihre Rechte 

Sie haben grundsätzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und 
Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Ihre Verarbeitung Ihrer Daten gegen 
das Datenschutzrecht verstößt Oder datenschutzrechtlichen Ansprüche in einer 
anderen Weise verletzt worden Sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde 
beschweren. Dies ist die Landesdatenschutzbehörde 
(Adresse:_________________________________________________________). 

Ihr Recht auf Einschränkung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, 
Einverständniserklärung zur Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte zu widerrufen. 

Unsere Kontaktdaten: 

Tierarztpraxis Frank Brüstle, Karlstr. 49, 76473 Iffezheim 
Tel.: 07229/699582 
E-Mail: bruestle@pferdezahnarzt.vet
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Tierärztliche Praxis/Klinik:     Tierarztpraxis Frank Brüstle 
Straße: Karlstr. 49 
PLZ/Ort: 76473 Iffezheim 
Telefon: 07229/699582 
E-Mail: bruestle@pferdezahnarzt.vet 

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Tierarztpraxis Frank Brüstle 
(verantwortlich: Frank Brüstle ) meine auf der Anmeldung angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung eines tierärztlichen 
Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt. 

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen, ebenso für eine Weiterleitung an Dritte, 
bedarf es regelmäßig Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung können Sie 
nachfolgend freiwillig erteilen. 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
(bitte ankreuzen) 

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch für zukünftige 
Behandlungsverträge genutzt werden dürfen:  

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und 
notwendig im Rahmen tierärztlicher Überweisungen an andere 
Tierarztpraxen, -kliniken übermittelt werden dürfen. 

Ort/Datum______________________   Unterschrift______________________   

Einwilligungserklärung zur 
Datennutzung zu weiteren Zwecken
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