IHRE ZAHNARZTE
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ANAMNESEBOGEN — ERSTAUFNAHME

IHR BEHANDLUNGSWUNSCH
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Ich méchte moglichst kostenglinstig, soweit wie moglich innerhalb
meiner Bezuschussungsrichtlinien versorgt werden, auch wenn dies
manche modernen Behandlungsmethoden ausgrenzt. Bitte klaren
Sie mich tUber die wichtigsten Einschrankungen auf.

Ich wiinsche mir von Ihnen eine Betreuung und Behandlung nach
allen Regeln der Kunst. Ich méchte Uber die entstehenden Kosten
vorab informiert sein, um die Bezuschussung mit meinem Kosten-
trager abzuklaren.

HABEN SIE EIN BESTIMMTES ANLIEGEN?

O
O
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Beratung und Kontrolle
Umfassende zahnarztliche Behandlung
Zweitmeinung

ZAHNARZTLICHE ANAMNESE
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Ich bin ein ,Angstpatient”

Ich bin/war in kieferorthopadischer Behandlung
Ich leide unter Kopf-, Hals- oder Schulterschmerzen
Ich leide unter Schlafstérungen

Meine Kauféhigkeit ist beeintrachtigt

Ich knirsche oder presse mit den Zahnen

Es gibt aktuelle Rontgenbilder

Ich habe Beschwerden an den Zahnen (Wo?):

O Ich winsche mirim Rahmen meiner Moglichkeiten eine moderne
Betreuung durch |hre Praxis. Ich bin bereit, fur eine Uber die Bezu-
schussungsrichtlinien hinausgehende Untersuchung, Diagnose
und ausfuhrliche Beratung privat zuzuzahlen. Dafiir méchte ich
einen auf mich individuell zugeschnittenen Behandlungsplan unter
wirtschaftlichen und fachlichen Kriterien. Am wichtigsten ist mir:

OFunktion OAsthetik OLanglebigkeit

O Notfallbehandlung/Schmerzbehandlung
O Durch Uberweisung
[J Sonstiges

Ich hatte gerne weif3ere Zahne
Ich bin mit Stellung, Farbe und Form meiner Zahne zufrieden

Ich empfinde das Aussehen meiner Zahne als Problem
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Ich benutze auBer Zahnbirste und Zahnpasta weitere

Mundhygienemittel

g

Meine Zéhne wurden schon einmal professionell gereinigt

Ich habe Beschwerden am Zahnfleisch (Wo?):

Ich war im vergangenen Jahr in zahnarztlicher Behandlung (Wo?):

Bedenken Sie bitte, dass Patienten, die uns mit Schmerzen auf-
suchen, in das Terminsystem eingebunden werden mussen —
dadurch kann es in seltenen Fallen zu Zeitverzogerungen kommen.
Sie werden dann umgehend Informiert.

Auch im Rahmen der zahnéarztlichen Behandlung ist es wichtig,
Uber lhren Gesundheitszustand bestmoglich informiert zu sein.
Viele Beschwerden (Kopfschmerzen, Muskelverspannungen,
Kiefergelenksprobleme) haben ihre Ursache in einer gestorten
Funktion des Kauorgans.

Dabei beschranken wir uns nicht auf Ilhre Zahne und lhren Kiefer,

sondern beziehen alle einwirkenden Systeme ein. Sie werden

zwischen diesen Beschwerden und Ihren Zahnen meist keinen
direkten Zusammenhang erkennen. Eine griindliche zahnéarztliche
Untersuchung beinhaltet jedoch, dass wir diesen Beschwerden
nachforschen, um ihre Ursache zu finden.

Das Praxisteam bittet Sie daher, nachfolgende Fragen sorgfaltig

zu lesen und zu beantworten bzw. zusatzliche Angaben handschrift-
lich einzutragen. Vermeiden Sie dabei bitte jedwede eigene Inter-
pretation der Fragen. Haben oder hatten Sie Beschwerden wie in der
Frage angesprochen — kreuzen Sie bitte immer ,ja“ oder ,nein®“an.

Fotos, die im Rahmen der Behandlung gemacht werden, kénnen
ggf.anonym fur Fortbildungen oder Vortréage genutzt werden.



