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F r i tZ g Kieferheilkunde

Vorname

Gebursdatum

Kasse

. Haben Sie irgendwelche Beschwerden beim Kauen, Mund

offnen, Sprechen, Schlucken?

. Ist irgendwann ein Zahn besonders empfindlich auf Druck

oder Temperaturunterschied?

. Stort ein Zahn beim SchlieBen, Kauen oder Schlucken?
. Schmerzt es bei weiter Mundéffnung, gro3em Biss

oder beim Gihnen?

. Machen Ihre Kiefergelenke Geridusche

(z.B. Knacken) auf welcher Seite?

. Haben Sie manchmal Schmerzen vor, hinter oder im

Ohr?

. Leiden Sie an Kopfschmerzen und/oder

Ohrgerdauschen?

. Besteht manchmal Verspannung oder Schmerz- haftigkeit

im Hals-, Nacken- oder Kopfbereich?

. Haben Sie manchmal das Gefiihl von Trockenheit oder

Brennen im Munde?

Miissen Sie manchmal tiberlegen, um Thre Zihne richtig
aufeinander zu bringen?

Khnirschen oder Pressen Sie am Tage oder in der Nacht
horbar mit den Zidhnen?

Sind Sie, wegen angefiihrter Beschwerden, z.Z. bei anderen
Arzten in Behandlung / gewesen?

Welche Medikamente nehmen Sie gegen die angefiihrten
Zustinde?

Hatten Sie jemals einen Unfall oder Schlag im Kopf-,
Nacken- oder Unterkiefer-Kinnbereich?

Hatten sie jemals eine Intubationsnarkose?

Wurde Ihr Biss jemals gedndert durch Kfo-Behandlung,
Aufbissschiene(n), Einschleifen der Zihne?

Hatten Sie, nach einer zahnirztlichen Behandlung, das
Empfinden, Thre Zihne paliten nicht mehr richtig
aufeinander?

War jemals die Entfernung eines Zahnes im Unterkiefer
sehr mithsam und schwierig?

Welche ist Thre bevorzugte Kauseite?

Im Beruf sind Sie vorwiegend

Haben Sie Stress im

Wie beurteilen sie thre psychische Befindlichkeit?

Beeinflussen die angefithrten Beschwerden ihr
Wohlbefinden, Thre Schaffenskraft oder Thren Schlaf?
Haben Sie das Gefiihl, dass eine Behandlung wegen
der genannten Stérungen notwendig ist?

Datum Unterschrift

nein

morgens [ | mittags [ ] abends [ ]

nein

nein

nein

Roller | | Inlineskater | | Fahrrad | | Skateboard | |

Motorrad | | Auto | | Kinnverletzung | | Reiten | |

Sportunfall [ | Tauchen | | Sonstiges

nein

nein

nein

Utrsache:

nein

rechts

links

[] weillnicht [ ]

stehend

sitzend

[1 sprechend [ ]

Beruf

Privat

[

eher frohlich

[ ]

eher traurig []

cher gelassen

[

cher erregt [ ]

[ ]

cher unbeherrscht [ ]

eher beherrscht

nein

ja

nein

ja
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