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Anamnesebogen
Universitatsklinikum
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— Ve Geb.datum:
o s Tel.-Nr.:
Handy-Nr.:

Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.
Bitte helfen Sie uns im Interesse lhrer Behandlung und kreuzen Sie folgende Fragen an.

Sind Sie zur Zeit in &rztlicher/zahnarztlicher Behandlung? o d
Wenn ja, weshalb?

Haben Sie in den letzten Wochen Medikamente zu sich genommen?
Wenn ja, welche (z. B. Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, ,die Pille”, usw.)

O
a

Haben Sie jemals sogenannte Bisphosphonate eingenommen?
Wenn ja, welche? Als Infusion?

Hatten Sie ernsthafte Erkrankungen oder Operationen?

Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Zuckerkrankheit?

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Medikamente (z. B. Marcumar, ASS, Plavix)?
Wenn ja, welche?

Traten nach zahnarztlichen Spritzen Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche? (z. B. Ohnmacht, Krampfe, Ausschlag)
Traten bei anderen Medikamenten Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche?

Sind Sie Asthmatiker?

Haben oder hatten Sie:
Uberempfindlichkeit (Allergien) auf Medikamente oder andere Stoffe?
Blutgerinnungsstérungen (Bluten Sie nach Verletzungen sehr lange?)
Herz- und Kreislauferkrankungen (z. B. hoher/niederer Blutdruck)
Nierenerkrankungen
Lebererkrankungen (z. B. Gelbsucht)
Infektionskrankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis, AIDS, MRSA)
Schilddriisenerkrankungen
Epilepsie, Krampfleiden
Rheuma
eine andere Krankheit
Wenn ja, welche?
Sind Sie im letzten Jahr geréntgt worden?
Wenn ja, wo und wie?
Fiir weibliche Patienten: Sind Sie schwanger? [ ja.... Monat [ nein [ unsicher

Bitte informieren Sie den behandelnden Arzt/Zahnarzt umgehend iiber Veranderungen Ihres Gesundheits-
zustandes! IS )

Falls Sie einzelne Fragen nicht beantworten kénnen, kldren Sie diese bitte in einem persénlichen Gesprach
mit dem behandelnden Arzt/Zahnarzt.

Mit der Behandlung, auch durch Praktikanten der Zahnheilkunde unter Aufsicht, erklare ich mich
einverstanden.
Einer Fotodokumentation stimme ich zu.
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Unterschrift

Dattp Patientin bzw. gesetzlicher oder bevollmachtigter Vertrete,
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Sind Sie zur Zeit in arztlicher/zahnérztlicher Behandlung? [] L]

Wenn ja, weshalb?

Haben Sie in den letzten Wochen Medikamente zu sich genommen? ‘ O O

Wenn ja, welche (z. B. Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, ,die Pille*, usw.)

Haben Sie jemals sogenannte Bisphosphonate eingenommen?
Wenn ja, welche? Als Infusion?

Hatten Sie ernsthafte Erkrankungen oder Operationen?

Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Zuckerkrankheit?

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Medikamente (z. B. Marcumar, ASS, Plavix)?
Wenn ja, welche?

Traten nach zahnarztlichen Spritzen Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche? (z. B. Ohnmacht, Krampfe, Ausschlag)
Traten bei anderen Medikamenten Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche?

Sind Sie Asthmatiker?

O O 0O oo O O
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Sind Sie zur Zeit in arztlicher/zahnérztlicher Behandlung?
Wenn ja, weshalb?

Endoprothesen

¢ Sanierung vorab
 ggf. 6 Monate Verzicht auf elektive Eingriffe
« ggf. 2 Jahre antibiotische Abschirmung

* Entscheid nach
* Bakteriamierisiko der Behandlung

* Risikofaktoren des Patienten (Immunsuppression, vorausgegangene
Infektion am Gelenkersatz)
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Sind Sie zur Zeit in arztlicher/zahnarztlicher Behandlung? —> Moglichst genaue Diagnose und Therapie
Wenn ja, weshalb?

Haben Sie in den letzten Wochen Medikamente zu sich genommen? = Medikamentenplan!

Wenn ja, welche (z. B. Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, ,die Pille®, Zugrunde liegende Erkrankungen?

Haben Sie jemals sogenannte Bisphosphonate eingenommen? ~ RegelmaBige Spritzen oder Infusionen? Beispielnamen
Wenn ja, welche? Als Infusion? nennen, Nachfragen bei entsprechenden Erkrankungen
Hatten Sie ernsthafte Erkrankungen oder Operationen? = Tumorerkrankungen? Herzinfarkt? Schlaganfall?

Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Zuckerkrankheit?

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Medikamente (z. B. Marcume
Wenn ja, welche?

Traten nach zahnarztlichen Spritzen Nebenwirkungen auf?

Wenn ja, welche? (z. B. Ohnmacht, Krampfe, Ausschlag)

Traten bei anderen Medikamenten Nebenwirkungen auf?

Wenn ja, welche?

Sind Sie Asthmatiker?
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Leiden Sie an Zuckerkrankheit?

Diabetes mellitus

Orale Manifestationen:

Xerostomie

Karies

Parodontitis
Mundschleimhautbrennen
Candidiasis

- Alle gleich?

- Insulinpflichtig?
- HbAlc-Wert
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Sind Sie zur Zeit in arztlicher/zahnarztlicher Behandlung? —> Moglichst genaue Diagnose und Therapie
Wenn ja, weshalb?

Haben Sie in den letzten Wochen Medikamente zu sich genommen? = Medikamentenplan!

Wenn ja, welche (z. B. Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, ,die Pille®, Zugrunde liegende Erkrankungen?

Haben Sie jemals sogenannte Bisphosphonate eingenommen? ~ RegelmaBige Spritzen oder Infusionen? Beispielnamen
Wenn ja, welche? Als Infusion? nennen, Nachfragen bei entsprechenden Erkrankungen
Hatten Sie ernsthafte Erkrankungen oder Operationen? = Tumorerkrankungen? Herzinfarkt? Schlaganfall?

Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Zuckerkrankheit? = Insulinpflichtig? HbAlc-Wert

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Medikamente (z. B. Marcume = Warum? Ggf. INR-Wert
Wenn ja, welche?

Traten nach zahnarztlichen Spritzen Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche? (z. B. Ohnmacht, Krampfe, Ausschlag)
Traten bei anderen Medikamenten Nebenwirkungen auf?
Wenn ja, welche?

Sind Sie Asthmatiker? —> Letzter Anfall? Dosieraerosol dabei?

%%, DIE DEUTSCHEN
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- Weitere bekommen? Ggf. Praparate

—> Penicillin explizit nachfragen
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Haben oder hatten Sie:

Uberempfindlichkeit (Allergien) auf Medikamente oder andere Stoffe? = Auf was? Wie?
Blutgerinnungsstérungen (Bluten Sie nach Verletzungen sehr lange?) —> Bekannt warum? Blutverdiinner? Diagnose?
Herz- und Kreislauferkrankungen (z. B. hoher/niederer Blutdruck)

Nierenerkrankungen

Lebererkrankungen (z. B. Gelbsucht)

Infektionskrankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis, AIDS, MRSA)
Schilddrisenerkrankungen

Epilepsie, Krampfleiden

Rheuma

eine andere Krankheit

Wenn ja, welche?

Sind Sie im letzten Jahr gerdntgt worden?

Wenn ja, wo und wie?

Fiir weibliche Patienten: Sind Sie schwanger? [ ja..... Monat [ ] nein [] unsicher
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Herz- und Kreislauferkrankungen (z. B. hoher/niederer Blutdruck)

Herzinfarkt/ Stent-/ Bypass-OP/ Apoplex/ Herztransplantation

—> 6 Monate keine elektiven zahnarztlichen Behandlungen!

- Notfallbehandlungen: AB-Prophylaxe, konservativ wie moglich

- effiziente Lokalanasthesie, Adrenalinzusatz max. 1:200 000

- keine Retraktionshilfen mit Katecholaminen

- ggf. Antikoagulanzientherapie berlcksichtigen (CAVE: Stents im 1. Jahr = doppelte Antikoagulation)
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Herz- und Kreislauferkrankungen (z. B. hoher/niederer Blutdruck)

Endokarditis

Endokarditisprophylaxe

* Indikation: Herzklappenersatz, vorangegangene Endokarditis, zyanotische Herzfehler, HTX

* Bei: Eingriffen mit hoher Bakteriamie wie
* Manipulationen an der Gingiva (z. B. Zahnsteinentfernung, Scaling)

* Manipulationen der periapikalen Zahnregion, Keine Penicillin-
» Perforation der oralen Mukosa allergie
* intraligamentare Anasthesie Penicillinallergie

t%%, DIE DEUTSCHEN
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2 g Amoxicillin
1h vor dem Eingriff

600 mg Clindamycin
1h vor dem Eingriff
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Haben oder hatten Sie:
Uberempfindlichkeit (Allergien) auf Medikamente oder andere Stoffe? = Auf was? Wie?
Blutgerinnungsstérungen (Bluten Sie nach Verletzungen sehr lange?) —> Bekannt warum? Blutverdiinner? Diagnose?

Herz- und Kreislauferkrankungen (z. B. hoher/niederer Blutdruck) - Was genau? Diagnose? Wann? Eingestellt?
Nierenerkrankungen - Welche? Diagnose? Dialyse?

Lebererkrankungen (z. B. Gelbsucht) — Diagnose? Hepatitis? Alkohol?
Infektionskrankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis, AIDS, MRSA) — Diagnose? Wann? Therapie? Infektios?
Schilddrisenerkrankungen - Welche? Diagnose?

Epilepsie, Krampfleiden —> Wann letzter Anfall? Ausloser? Aura?

Rheuma — Arthrose oder Rheuma? Diagnose?

eine andere Krankheit - Krankenhaus? OPs? Tumorerkrankungen?

Wenn ja, welche? |

Sind Sie im letzten Jahr geréntgt worden? - Welche Korperregion? Zdhne: OPG vs. Zahnfilme

Wenn ja, wo und wie?

Fir weibliche Patienten: Sind Sie schwanger? [] ja....Monat [] nein [ unsicher
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FUr weibliche Patienten: Sind Sie schwanger? ja ..... Monat nein unsicher
1. Trimenon: 2. Trimenon: 3. Trimenon:
keine elektiven Zeitfenster fir cave: Lagerung
Eingriffe Behandlungen

* Analgesie: Paracetamol

* Lokalanasthesie: Articain, niedriger Adrenalinzusatz
* RoOntgen: strenge Indikationsstellung

» Stressvermeidung

55, DIE DEUTSCHEN
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SPEZIELLE ANAMNESE

Was interessiert uns alles?
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BEFUND

Was gehort alles dazu?
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Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Direktor: Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Allgemeiner Befund
Datum:

PsI ,_\,_{',_\',_, ,_A\ 51 ’J \ | H
- DEEEEERERE

il Tg 21 \Jﬁﬁu

Befund
Sens/Perk

Lockerung

Sonstiges

CMD-Screening: Extraorale Besonderheiten
Anamnese:

nen
Haben Sie Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte, Sonstiges.
in der linken oder in beiden?
Haben Sie einmal wichentlich oder haufiger
= Schmerzen
* im Schiafen- und Gesichisbereich
* im Kiefer oder Kiefergelenk
*  bei der Kieferdffnung oder beim Kauen

- bei

Untersuchung:
+ Schmerz Keumuskulaur (MassemTespos: i) Zahnersatz
*  Schmerz Kiefergelenk (w Pot 0.5hg)
- Limitation Kieferdffnung? (< &)
-+ Okklusionssdrungen?

- Kioforgelenkgeriusche?

Ré i DI " Weiterer Diagnostikbedarf
3 Ja, OPG vom
O Ja, Zahofime

o Parodontal
o Funktionell
o

O Keine rechifertigende Indikation fir emneutes Rantgen

Anleitung zu Al

e 2u beachten sind (2.B. Endokarditis, Bisphosphonate)

Anliegen: Vorstellungsgrund des Patienten (z.B. Kontrolle, neuer Zahnersatz, asthetische Verbesserung)

o zorsbter Zahn, Kroaae, verblocke,
Extrabtion geplant

[l - Bohandlungsbedart
gelb = Monitoring

= Brickengled
Implantat chne Suprakoastruktion
ich echaltungswardiger Zahn

Sonstiges
woitare centale Befunde wie z 8. Chipping, MIH,

Retainer, Palpation, etc.

Lockerung

I: echéte, < tmm
0:1-2mm

Wi > 2 mm / verskal

SonaPerk
Sensbiltat: + positiy | - negativ
- Porkussion: + positiv / - negath

CMD-Screoning nach DGFOT
Erduterungon zur Untersuchung:

+  Schmorz Kaumuskulatur: bel Palpation M. temporals, M. masseter
superficialis (jo 1 Punks, 1 kg)

+  Schmorz Kloforgelonk: bal Palpation des lateralen Kondylenpois (0.5 kg).
um cen lateralen Fol (1 kg) oder bes Kieferc#inung

+  Uimitation Kiefersftnung: maximale akzive Offung < 40 mm
L mit
+  Kiotergolenkgerausche: Knacken ocer Reiben bel Kieferdfirung

weiterflihrande Disgnosti nctwendig ab einem postiven Befund in Anamnese
oder Befund, optional bal O

Barodontaler Soreening index (P31)
Erfassung jo Sextant mit WHO-Scnde, ohre Ber
Scora 0: keine Blutung, kein Zahnstein, Scadierungssefe < 3,5 mm
Scora 1: Blutung. kein Zahnstein, Scadierungstiefe < 3,5 mm
Scora 2 Zahnstoin, ggf. Butung, Scodierungstiefe < 3,5 mm
Score 3: Sondierungstiefe 3.5 - 5,5 mm
Score 4: Scndierungstiefe > 5,5 mm
* Erganzung zum Score bel Voriegen von Furkationsbetolligung,
Lockerung, mukoginghvaler Problome, Rezessionen > 3.5 mm
= PS10- 4 Informasonsbogen PS! misgeben
= ab 1xPSI 3: Indikation Parodontalstatus

Eroslv Wear Examination (BEWE)
Ertassung von nicht-karidsem Zahnhartsubstanzveriust (Erosion,
Abrasion, Atzrition), je Sextant, visuel
Grad 0: kein Zahohartsubstanzveriust
Grad 1: Boginnender Verius: der Oberflachenstruktur
Grad 2: Klar ersichtiicher Verkus von Zahnhartsubstanz; < 50 % der
Oberflache, haufig mit Dentinexposition
Grad 3: Ausgepragrer Verkst von Zahrhartsubstanz 2 50 % der
Oberflache, haufig mit Dentinexposition

Universitatsklinikum
Regensburg
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Direktor: Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Allgemeiner Befund
Datum:

Anliegen:

Sonstiges

Lockerung
Sens/Perk
Befund

Befund

Sens/Perk

Lockerung

Sonstiges

FT R T T T T T T T T T
CMD-Screening: Extraorale Besonderheiten
Anasmnese: L
o
Haben Sie Schmerzen in der rechien Gesichishle, Sonstiges.
in der linken oder in beiden?
- Intraorale Besonderheiten

Haben Sie einmal wichentlich oder haufiger
- Schmerzen

- im Schlifen- ung Gesichtsbereich

* im Kiefer oder Kiefergelenk

« bei der Kieferdffnung oder beim Kauen
. i " bei

Speichel:

Untersuchung:
« Schmerz Keumuskulslur (MassemTespors 1hg) Zahnersatz
= Schmerz Kiefergelenk (s Pt 0.5kg) Aner
- Limitation Kieferdftaung? (< somm) —
- Okklusionsstirungen?
«  Kefergelenkgeriiusche?
Réntgenologlsche Disgnostik Wetarer Diaanositbadart
o Ja.OPGvom c E"“"”“"l
o Ja, Zshnfiime g unkiionel

O Keine rechifertigende Indikation fir ermeutes Rantgen

Weitere Befunde

parodontal:
+ parodontaler Behandlungsbedarf O nein O ja
+ parodontal vorerkrankt O nein O ja, Diagnose:
+ letzter PA-Befund am . letztes AIT am

- funktionell:

+ Kieferrelation: O unauffallig O erhdht O zu niedrig
+ Abstand Ruheschwebelage zu IKP:

- prothetisch:

- Réntgen: aktuelle Aufnahmen, I.d.R. < 6 Monate
0 OPG:

O Zahnfilme:

Zahnform:

Zahnfarbe:

Diagnosen

- extraoral:

- intraoral:

- dental:

Zahnbezogene Prognose

Lachlinie
bitte einzeichnen

C /hki:’i_7

mit
Shimstockfolie

priifen:

+ Halt

- kein Hait
+/-loichtor Hatt (%)

Hofinungzlos

Zweifelhaft

Sicher

Sicher

Zweifslhaft

Hofinungzlos

Weiterfiihrende diagnostische M
Medizinische Abklarung:
Chirurgische Vorbehandiung:

yadische VoIt

Universitatsklinikum
Regensburg

Parodontale Vorbehanalung:

Modellanalyse:

Funktic ne

Blssheoung

Welteres:

Extraktion

dsfinitive Fillung

Aufbaufiillung

Endodontie

Sonstigss (3.0.)

Sonstigss (3.0.)

Stiftaufbau

Endodontie

Aufbaufiiliung

dsfinitive Fiillung

Protheti: Planun

41
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DENTAL

Karies- und Flullungsstatus

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sonstiges

Lockerung

Sens/Perk
Befund Restaurationen — blau

AAARA AN S ANANNA A AV AN AN VATV A TV ANNYAASNYANNL A AWM AN R inc —
os| | S EAUN A RN AWANAATAVATAVE Karies — rot
‘ Insuffiziente Restaurationen — rot

@ HJA (,D-" H\2 HL umranden
Monitoring — gelb
DEEOEE
! ‘/ y T \% T
(AN AT R T R R

Nl VanYiVany
1 t .

' ) ' 1 I 1
] 1 ' ' 'y !
[ g " L
[ [ [

I 2 O T I T T I
LY | 1 L I 1 L '
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Befund
Sens/Perk

Lockerung

Sonstiges ukr.de
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DENTAL

e N

T
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1
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T
i
|
1
I
I
[

\
1
'
1
1
\
\

!

|
)
1
\
1
1
\
\
1

[

\J '\J LW v Jl
fehlender  (heraus- Liicken- Zahn- Elongation, Fillung Fillung iiber- Karies
Zahn nehmbar) schluss wanderung Parodontitis ~ (Monitoring)  (insuffizient)  konturierte
ersetzter apicalis und WF Fillung

Zahn

.
1

\,
]

[t
=
[]
| !
\ I
\ I
[
[}

kv

Keilfrmiger ~ Furkations-
Defekt befund mit
Lokalisation und

Grad

'l ] 'l‘ ..1
_,_,_‘ ' ol
(] ': "' \ :
v AR
i & K rblockt Briicke, insuffizient: . - . fehlender
tief zerstérter Zahn, Kronen, verblockt, rucke, insumazienter Krone mit Uber- Implantat mit Approximal-
Extraktion geplant Geschiebe Kronenrand Stift und WF konturierter Krone PP
kontakt
Kronenrand

Bl = Behandlungsbedarf
‘ gelb = Monitoring

\

\
\

A
I
'
[l
i
]
1
]
’

Schienung
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DENTAL

Karies- und Flullungsstatus

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sonstiges

Lockerung

Sens/Perk
Befund Restaurationen — blau

AAARA AN S ANANNA A AV AN AN VATV A TV ANNYAASNYANNL A AWM AN R inc —
os| | S EAUN A RN AWANAATAVATAVE Karies — rot
‘ Insuffiziente Restaurationen — rot

@ HJA (,D-" H\2 HL umranden
Monitoring — gelb
DEEOEE
! ‘/ y T \% T
(AN AT R T R R

Nl VanYiVany
1 t .

' ) ' 1 I 1
] 1 ' ' 'y !
[ g " L
[ [ [

I 2 O T I T T I
LY | 1 L I 1 L '

Vo v v v v \ \
O B R N A A IR \ / \ /
NS N N N N \ N

’ s /
i 7 ~/

Befund
Sens/Perk

Lockerung

Sonstiges ukr.de
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Periodontal Screening Index - PSI
Code 0 Code 1 Code 2

schwarzes Band bleibt schwarzes Band
schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (PD < 3,5 mm) teilweise sichtbar verschwindet ganz
(PD 3,5-54 mm) (PD 255 mm)
keine Blutung Blutung auf Sondieren Blutung auf Sondieren Blutung ayf _Sondleren Blutung ayf _Sondleren

_ ' ; : : maoglich maoglich

kein Zahnstein kein Zahnstein Zahnstein Zahnstein moglich Zahnstein moglich

keine defekten keine defekten und/oder defekte 2 B h i

- _, : i : B defekte Restaurationsrander |defekte Restaurationsrander

Restaurationsrander Restaurationsrander Restaurationsrander moglich moglich

klinische Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligung, mukogingivale Probleme, Rezessionen, Zahnbeweglichkeit etc.)
werden mit einem Stern * gekennzeichnet

%% DIE DEUTSCHEN
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Code 0

schwarzes Band bleibt vollstandig si

Blutung auf Sondie
kein Zahnstein

keine defekten
Restaurationsrand

keine Blutung
kein Zahnstein

keine defekten
Restaurationsrander

klinische Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligung

werden mit einem Stern * gekennzeichnet

; DIE DEUTSCHEN

4
4
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Vordr. 11 (2504 07.2021) *Vordruck ca. 2.

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vorname: Name:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick tiber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
mdoglichen Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S 1-S6) festgestellter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
keine Blutung auf Sondierung,
= |:] kein Zahnstein, keine lberste-
S92 :I henden Fiillungs-/Kronenrander
I:| 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
S3 Blutung auf Sondierung, kein
Zahnstein, keine tiberstehenden
Fullungs-/Kronenrander
S4 I:l 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Zahnstein und/oder Uberste-
S5 I:l hende Fiillungs-/Kronenrander
s6 I:l 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
4 Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm

UnterKisfer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung

sind mit einem Stern gekennzeichnet.

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosen und Empfehlungen:

PSI- | Diagnose Empfehlungen, méglicher Untersuchungs-
Code und Behandlungsbedarf

Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung

0 Parodontal gesund

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)
2 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung

(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Uberstehender Fullungs- und Kronenrander

Uberstehende Fiillungs- oder

Kronenrander
3 " Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Réntgen-
4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie Uber das Untersuchungsergebnis, den mdoglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - uber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum Zahnarztstempel

schwarzes Band
verschwindet ganz
(PD 255 mm)

* ikum

Blutung auf Sondieren
maoglich

Zahnstein moglich

defekte Restaurationsrander
maoglich

ukr.de
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BEWE - BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION

Nicht-karioser Zahnhartsubstanzverlust

Grad

0 Kein Zahnhartsubstanzverlust

1 Beginnender Verlust der Oberflachenstruktur

2 Ausgepragter Verlust der Zahnhartsubstanz
<50% der Oberflache

3 Schwerer Verlust von Zahnhartsubstanz
>50% der Oberflache

f. DIE DEUTSCHEN

777, UNIVERSITATSKLINIKA®

Fig. 1 a) Occlusal surface of a premolar and molar showing no signs of erosive tooth wear.
b) No sign of erosive tooth wear on buccal or occlusal surface. ¢) A molar with hypoplasia
but no sign of erosive tooth wear. d) BEWE score 1 showing early signs of erosive tooth wear
with discrete, small erosive lesions on occlusal surface. e) BEWE 2 on the premolar. The wear
is just less than 50%. f) BEWE 3 showing erosive tooth wear covering more than 50% of the
tooth surface. g) although erosive tooth wear visible the restoration covers more than 50%
of the surface and therefore cannot be scored
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BEFUND

Was gehort alles dazu?

/2 DIE DEUTSCHEN
- UNIVERSITATSKLINIKA®
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Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Direktor: Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Allgemeiner Befund
Datum:

PsI ,_\,_{',_\',_, ,_A\ 51 ’J \ | H
- DEEEEERERE

il Tg 21 \Jﬁﬁu

Befund
Sens/Perk

Lockerung

Sonstiges

CMD-Screening: Extraorale Besonderheiten
Anamnese:

nen
Haben Sie Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte, Sonstiges.
in der linken oder in beiden?
Haben Sie einmal wichentlich oder haufiger
= Schmerzen
* im Schiafen- und Gesichisbereich
* im Kiefer oder Kiefergelenk
*  bei der Kieferdffnung oder beim Kauen

- bei

Untersuchung:
+ Schmerz Keumuskulaur (MassemTespos: i) Zahnersatz
*  Schmerz Kiefergelenk (w Pot 0.5hg)
- Limitation Kieferdffnung? (< &)
-+ Okklusionssdrungen?

- Kioforgelenkgeriusche?

Ré i DI " Weiterer Diagnostikbedarf
3 Ja, OPG vom
O Ja, Zahofime

o Parodontal
o Funktionell
o

O Keine rechifertigende Indikation fir emneutes Rantgen

Anleitung zu Al

e 2u beachten sind (2.B. Endokarditis, Bisphosphonate)

Anliegen: Vorstellungsgrund des Patienten (z.B. Kontrolle, neuer Zahnersatz, asthetische Verbesserung)

o zorsbter Zahn, Kroaae, verblocke,
Extrabtion geplant

[l - Bohandlungsbedart
gelb = Monitoring

= Brickengled
Implantat chne Suprakoastruktion
ich echaltungswardiger Zahn

Sonstiges
woitare centale Befunde wie z 8. Chipping, MIH,

Retainer, Palpation, etc.

Lockerung

I: echéte, < tmm
0:1-2mm

Wi > 2 mm / verskal

SonaPerk
Sensbiltat: + positiy | - negativ
- Porkussion: + positiv / - negath

CMD-Screoning nach DGFOT
Erduterungon zur Untersuchung:

+  Schmorz Kaumuskulatur: bel Palpation M. temporals, M. masseter
superficialis (jo 1 Punks, 1 kg)

+  Schmorz Kloforgelonk: bal Palpation des lateralen Kondylenpois (0.5 kg).
um cen lateralen Fol (1 kg) oder bes Kieferc#inung

+  Uimitation Kiefersftnung: maximale akzive Offung < 40 mm
L mit
+  Kiotergolenkgerausche: Knacken ocer Reiben bel Kieferdfirung

weiterflihrande Disgnosti nctwendig ab einem postiven Befund in Anamnese
oder Befund, optional bal O

Barodontaler Soreening index (P31)
Erfassung jo Sextant mit WHO-Scnde, ohre Ber
Scora 0: keine Blutung, kein Zahnstein, Scadierungssefe < 3,5 mm
Scora 1: Blutung. kein Zahnstein, Scadierungstiefe < 3,5 mm
Scora 2 Zahnstoin, ggf. Butung, Scodierungstiefe < 3,5 mm
Score 3: Sondierungstiefe 3.5 - 5,5 mm
Score 4: Scndierungstiefe > 5,5 mm
* Erganzung zum Score bel Voriegen von Furkationsbetolligung,
Lockerung, mukoginghvaler Problome, Rezessionen > 3.5 mm
= PS10- 4 Informasonsbogen PS! misgeben
= ab 1xPSI 3: Indikation Parodontalstatus

Eroslv Wear Examination (BEWE)
Ertassung von nicht-karidsem Zahnhartsubstanzveriust (Erosion,
Abrasion, Atzrition), je Sextant, visuel
Grad 0: kein Zahohartsubstanzveriust
Grad 1: Boginnender Verius: der Oberflachenstruktur
Grad 2: Klar ersichtiicher Verkus von Zahnhartsubstanz; < 50 % der
Oberflache, haufig mit Dentinexposition
Grad 3: Ausgepragrer Verkst von Zahrhartsubstanz 2 50 % der
Oberflache, haufig mit Dentinexposition

Universitatsklinikum
Regensburg

ukr.de
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CMD SCREENING

CMD-Screening:

Anamnese: . .
ja nein

Haben Sie Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte,
in der linken oder in beiden?

Haben Sie einmal wochentlich oder haufiger
= Schmerzen

* im Schlafen- und Gesichtsbereich

« im Kiefer oder Kiefergelenk
* bei der Kieferéffnung oder beim Kauen

= Schwierigkeiten/Blockierungen bei Kieferoffnung

Untersuchung:

= Schmerz Kaumuskulatur (Masseter/Temporalis: 1kg)
= Schmerz Kiefergelenk (lat. Pol: 0,5kg)

= Limitation Kiefer6ffnung? (< 40mm)

= Okklusionsstérungen?

o = Kiefergelenkgerausche?
ukr.de
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RONTGENOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Rontgenologische Diagnostik

O Ja, OPG vom
O Ja, Zahnfiime

O Keine rechtfertigende Indikation fur erneutes Rontgen

55, DIE DEUTSCHEN
%2, UNIVERSITATSKLINIKA ukr.de
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WEITERE BEFUNDE

Extraorale Besonderheiten

Asymmetrien:

Sonstiges:

Intraorale Besonderheiten

Mundschleimhautbefund:

Alveolarkamm:

Schleimhaut Befund

Befunde mit GréBenangaben farbig einzeichnen

1.Lippenrot Oberlippe
2.Umschlagafalte OK
3.Kieferkamm OK
4.Harter Gaumen
5.Planum buccale
6.Weicher Gaumen
7.Rachenhinterwand
8.Mundboden
9.Kieferkamm UK
10.Umschlagfalte UK
11.Lippenrot Unterlippe
12.Zungengrund
13.Zungenricken
14.Zungenrand
15.Zungenunterfliche

Speichel:

55, DIE DEUTSCHEN

777, UNIVERSITATSKLINIKA®

Bemerkungen:

Form der zahnlosen Kieferkimme
Resiliez des Prothesenlagers:
Bandansatze

Schlotterkamm

Exostosen

Sonstiges

ukr.de
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WEITERE BEFUNDE

Zahnersatz
Alter Zahnersatz:

Sonstiges:

Weiterer Diagnostikbedarf

O Parodontal
O Funktionell
O Sonstiges:

55, DIE DEUTSCHEN

%, UNIVERSITATSKLINIKA
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Weitere Befunde

parodontal:
« parodontaler Behandlungsbedarf O nein O ja
« parodontal vorerkrankt O nein O ja, Diagnose:
* letzter PA-Befund am ,letztes AIT am

- funktionell:

« Kieferrelation: Ounauffallig O erhdht O zu niedrig
« Abstand Ruheschwebelage zu IKP:

- prothetisch:

Lachlinie
- Réntgen: aktuelle Aufnahmen, i.d.R. < 6 Monate bitte einzeichnen

O OPG:

O Zahnfilme:

Zahnform:

Zahnfarbe:

& ukr.de
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DIAGNOSEN

rrrrr

"2, UNIVERSITATSKLINIKA® ukr.de



ufiw

Universitatsklinikum
Regensburg
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/AHNBEZOGENE PROGNOSE

Zahnbezogene Prognose

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11 21 |22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28

Hofinungzlos
Zweifslhaft
Sicher
Sicher
Zweifslhaft
Hofinungzlos

55, DIE DEUTSCHEN
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Prognosekriterien

< 50% KV 50-75% KV
0/1 FG Il FG
Paro-Endo-Lasion
Vital Symptomatischer Zahn
Endo ok unvollstandige WF

Restauration ok
Keine apikale Aufhellung

ohne/mit apikaler Aufhellung
avital ohne WKB
WSR

Instrumentenfraktur
Vor Stiftversorgung

Vor Kronenverlangerung
Zirkulare zervikale Fullung
Geringer Wurzelquerschnitt
Zahnstellung prothetisch unglinstig

Ferrule Design (2mm) mgl3
Biologische Breite
Zahn-/Wurzel-Lange
Retentionshohe 24 mm?

[11 McGuire MK & Nunn ME J Periodontol 1996; 67(7):666

ufiw

Universitatsklinikum
Regensburg

>75% KV
1/1IIFG
Il LG
Perforation
Fraktur
Nicht kontrollierbare Sympt.
Zyste
Symptomat. Obliter. Zahne

Wurzelresorption
Tief zerstorte Zahne

(durch Kronenverlangerung
kein ausreichender
Zahnhartsubstanzgewinn)

[2l Friedman S et al J Endod 2003; 29:787-793, Farzaneh M et al. J Endod 2004;30:302-309, Wang N. et al J Endod 2004; 30:751-761

31 2mm Regel

55, DIE DEUTSCHEN [41 Wisholt and Belser
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Weiterfiihrende diagn M

MediZinische Abklarung:

Chirurgische Vorbehandiung:

Kleferortnopaaische Vorbehandiung:

Parogontale Vorbehanalung:

Modellanalyse:

Funktionsanalytische Masnahmen:

Bisshebung

welteres:

DIE DEUTSCHEN

777, UNIVERSITATSKLINIKA®

()

und Behandlun
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PLANUNG

Vorbehandlungen

1B |17 | 16|15 |14 |13 (12|11 |21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28

Extraktion

dsfinitive Fiillung

Aufbaufiliung

Endodontie

Songstigss (s.0.)
16—
Sonstigss (s.0.)

Stiftaufbau

Endodontie

Aufbaufiillung

dsfinitive Fillung

Extraktion

55, DIE DEUTSCHEN
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PLANUNG

Prothetische Planung

Prothetische Planung

gl

InL
18 17 16 15 14 13 12 1" 21 2 23 24 25 26 rad 28
48 47 45 45 44 43 42 41 3N a2 kX 34 35 a6 37 ag

InL

gl

Matenal:
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