Gesundheitsfragebogen

Sehrgeehrte(r) HEIM/FTaU ........ooiiiii e ,

fur eine an Inren Gesundheitszustand optimal angepasste zahnérztliche Behandlung benétigen wir von [hnen einige
Informationen. Hierfur bitten wir Sie, diesen Fragebogen vollstandig auszufiilien. Sollten Sie einzelne Fragen nicht
beantworten kénnen, besprechen Sie diese mit uns vor der Behandlung. Selbstversténdlich unterliegen alle Ihre
Antworten der arztlichen Schweigepflicht.

Telefonnummer (tagsiber):
Mobilnummer:

eMail:

Beruf:

Leiden oder litten Sie an Erkrankungen folgender Organe?

Herz

(ja) (nein) Zustand nach Infarkt

(ja) (nein) Herzinsuffizienz

(jJa) (nein) Muskelentzindung

(ja) (nein) Verengung der HerzkranzgefalRe
(ja) (nein) Rhythmusstérungen

(ja) (nein) Bypassoperation

(ja) (nein) Herzklappenersatz

(ja) (nein) Schrittmacher

(ja) ( ) niedriger Blutdruck

(ja) ( ) Bluthochdruck

(ja) (nein) Angina pectoris

(ja) ( ) Durchblutungsstérungen
(ja) (nein) Schlaganfall

Erkrankung des blutbildenden Systems

(ja) (nein) Blutarmut
(ja) (nein) Bluter

Augen

(ja) (nein) Grauer Star
(ja) (nein) Gruner Star

Atmungswege/Lunge

(ja) (nein) Asthma
(ja) (nein) Bronchitis

Magen-Darm-Trakt

(ja) (nein) Magenerkrankung
(ja) (nein) Darmerkrankung

Seite 1



Blase-Nieren

(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)

Leber

Blasenerkrankung
Nierenerkrankung
Dialyse

(Gelbsucht, Hepatitis)

Bewegungsapparat

(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)

Rheuma
rheumatoide Arthritis
Gicht

Zentrales Nervensystem

(ja) (nein)

epileptische Anfalle

Vegetatives Nervensystem

(ja) (nein)
(ja) (nein)

Stoffwechsel

(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)

Kopfschmerzen
Migrane

Zuckerkrankheit
Schilddrisentiberfunktion
Schilddrisenunterfunktion

Leiden oder litten Sie an folgenden Erkrankungen?

(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja) (nein)

Haut und/oder Geschlechtskrankheiten

HIV bzw. AIDS, Tuberkolose

Tumorerkrankungen (Bestrahlung, Chemotherapie)
Osteoporose

Roételn, Mumps, Masern, Scharlach

Wenn Sie wegen einer der genannten Erkrankungen in Behandlung sind:

Titel:

Arzt: Ort: Telefon:

Sonstige medizinisch wichtige Informationen:

(ja) (nein)
(ja) (nein)
(ja)

] (nein)
(ja) (nein)

(ja) (nein)

Bluten Sie lange wenn Sie sich schneiden, oder bekommen Sie leicht blaue Flecken?
Hat sich in letzter Zeit Ihr Gewicht stark verringert?

Haben Sie eine andere, hier nicht aufgefuhrte Erkrankung?
WENN ja, WEICHE ... . .o

Nehmen Sie regelmanig Alkohol oder Drogen zu sich?
Wenn ja, WEICHE 2. . i

Sind Sie allergisch gegen bestimmte Medikamente oder andere Stoffe?
Wenn ja, WeIChE 2. ... o

Seite 2



(ja) (nein) Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein?
WENN ja, WEIChE 2. .. e,

(ja) (nein) Besitzen Sie einen Allergiepass?
Wenn ja, gegen welche Stoffe sind Sie allergisch?............ccccooiiii

(ja) (nein) Traten oder treten bei lhnen Nebenwirkungen nach zahnarztlichen Spritzen auf?
WENN 8, WEICNE 2. i

(ja) (nein) Sind Sie z.Zt. schwanger?
Wenn Ja, in welchem MOnat?. ...

Bitte reichen Sie einen aktuellen Medikamentenplan bei uns ein !

()
Weitere administrativ wichtige Informationen:

(ja) (nein) Besitzen Sie ein volistandig geflhrtes Bonusheft? (Eintragungen der letzten 5 Jahre)

(ja) (nein) Méochten Sie von uns an lhre halb-jahrlichen Kontrolltermine erinnert werden?
Alle Informationen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des
Datenschutzes und werden daher streng vertraulich behandelt. Der Speicherung meiner persénlichen
Daten stimme ich zu.

Hungen,

Unterschrift des Patienten,
bei Minderjahrigen bitte Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten

Aufklarung liber die Lokalanasthesie

Die zahnarztiiche Lokalanasthesie (6rtliche Betaubung) dient der lokalen Ausschaltung der Schmerzempfindlichkeit
im Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich. Durch sie kénnen die notwendigen Behandlungen (wie z.B.
Fullungen, Wurzelbehandlungen, Extraktionen, sowie Operationen) in der Regel schmerzfrei durchgefuhrt werden.
Uberwiegend wird diese Kérperregion vom Nervus trigeminus (einem Hirnnerv) mit Geftihl versorgt. Um diesen zu
betauben, wird die Lokalanasthesielésung moglichst dicht an kleinere Nervenfasern (Infiltrationsanasthesie) oder in
die N&he eines der drei Hauptaste des Nerven (Leitungsanasthesie) platziert. Obwohl die Lokalanasthesie ein
sicheres Verfahren zur Schmerzausschaltung ist, sind Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten der verwendeten
Substanzen nicht unbedingt vermeidbar. Ferner kann es u.a. zu folgenden Komplikationen kommen:

Himatom (Bluterguss)

Durch Verletzung kleiner Blutgefalie kénnen Blutungen in das umgehende Gewebe eintreten. Bei Einblutungen in
einen der Kaumuskeln infolge der Injektion kann es zu einer Behinderung der Mundéffnung und Schmerzen, in
ganz seltenen Fallen auch Infektionen kommen. Sie soliten Ihren Zahnarzt datber informieren, damit eine
geeignete Behandlung erfolgen kann. In der Regel kommt es zu einer vollstandigen Wiederherstellung der
Funktion.

Nervschidigung:

Bei einer Leitungsanasthesie kann in sehr seltenen Fallen eine Irritation von Nervenfasern eintreten. Hierdurch sind
voriibergehende bzw. dauerhafte Gefilhlsstérungen méglich. Dies betrifft vor allem die Injektion im Unterkiefer, bei
der die entsprechenden Zungenhalfte oder Unterkiefer- oder Lippenregion betroffen sein kann. Eine spezielle

Therapie gibt es derzeit nicht. Die spontane Heilung muss abgewartet werden. Sollte das Taubheitsgefuhl nicht
nach max. 12 Stunden vollstandig abgeklungen sein, informieren Sie lhren Zahnarzt.

Verkehrstiichtigkeit:
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Infolge der &értlichen Betaubung und der zahnarztlichen Behandlung kann es zu einer Beeintrachtigung der
Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit kommen. Diese ist primar nicht auf das Medikament, sondern vielmehr auf
den Stress und die Angst im Rahmen der Behandlung sowie der lokalen Irritation zuriickzufihren. Sie sollten daher
wahrend dieser Zeit nicht aktiv am StralRenverkehr teilnehmen.

Selbstverletzung:

Sollten auller dem behandeltenZahn auch die umgehenden Weichteile (z.B. Zunge, Wange, Lippen) betaubt sein,
verzichten Sie bitte, solange dieser Zustand anhalt, auf die Nahrungsaufnahme. Neben Bissverletzungen sind auch
Verbrennungen und Erfrierungen mdglich.

Einverstindniserkldrung zur zahnarztlichen Lokalanisthesie

Die Aufklarung habe ich verstanden und meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Hungen, den .................................. Unterschrift ...
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