DR.5&:D. MOSCRHOS

ANAMNESEBOGEN

Allgemeinerkrankungen kénnen Auswirkungen auf die zahnarztliche Behandlung haben. Daher bitten wir Sie, die folgenden Fragen
sorgfaltig auszufiillen. lhre Angaben unterliegen selbstverstandlich der &rztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Daten-
schutzes.

Patient:

Name Vorname méannl. weibl.  Geburtsdatum
Versicherter:
(falls abweichend) Name Vorname mannl. weibl.  Geburtsdatum
Anschrift:

StraBe / Nr. PLZ / Ort
Telefon: Email:

tagsuber erreichbar, ggf. Handy
Zahnarzt: Hausarzt:

Ja Nein
1. Nehmen Sie Medikamente ein. Wenn ja, welche?
(z.B. Marcumar, Warfarin, Xarelto, ASS, Plavix, Antidepressiva, Cortison etc.)
2. Besteht eine Blutgerinnungsstérung? (Hédmophilie, Anamie)
3. Bestehen Allergien? (z.B. Antibiotika, Lokalanasthesie, Schmerzmittel, Penicillin, Latex etc.)
Allergieausloser:
4. Besteht, bzw. bestand bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen?
Ja Nein Ja Nein
Herzerkrankung Infektionserkrankungen
(Klappenersatz, Endokarditis, (Hepatitis, HIV, AIDS,
Infakt, Herzinsuffizienz) Tuberkulose)
Haben Sie einen Herzschrittmacher? Epilepsie
Bluthochdruck Schilddrisentberfunktion
Zuckerkrankheit (Diabetes) Tumorerkrankung
Nierenerkrankung Griner Star
Osteoporose Asthma

5. Wurden oder werden Sie zur Zeit mit Bisphosphonaten behandelt?
(z.B. Fosamax, Zometa, Ostac, Aredia, Bonefos, Ostac etc.)

6. Besteht, bzw. bestand bei Ihnen eine Erkrankung, die oben nicht aufgefihrt ist?
Wenn ja, welche?:

7. Knirschen Sie?

8. Besteht eine Schwangerschaft?

9. Rauchen Sie? Wenn ja, wieviel pro Tag:

Sehr geehrte/r Patient/in, bitte bedenken Sie: Sie kommen in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Das bedeutet, dal3
wir uns alle intensiv um geringe Wartezeiten flr Sie bemihen. Das bedeutet aber auch, dal3 Sie wenn Sie den vereinbarten Termin nicht
einhalten kénnen, 24 Stunden vorher absagen mussen, da lhnen sonst die vorgesehene Behandlung bzw. die ungenutzte Zeit in Rech-
nung gestellt werden kann (§§304, 615 BGB).

Bitte umdrehen »



AUFKLARUNG UBER DIE LOKALANASTHESIE

Die zahnarztliche Lokalan&sthesie (6rtliche Betdaubung) dient der lokalen Ausschaltung der Schmerzempfindung im Zahn-, Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich. Durch sie kénnen die notwendigen Behandlungen (wie z.B. Fillungen, Wurzelbehandlungen, Extraktionen,
Operationen) in der Regel schmerzfrei durchgefiihrt werden. Uberwiegend wird diese Kérperregion vom Nervus trigeminus (einem
Hirnnerven) mit Geflhl versorgt. Um dieses zu betduben, wird die Lokalandsthesie maéglichst dicht an kleinere Nervenfasern (intraliga-
mentare Anasthesie) oder in die Néhe eines der drei Hauptaste der Nerven (Leitungsanasthesie) platziert. Obwohl die Lokalanésthesie
ein sicheres Verfahren zur Schmerzausschaltung ist, sind Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten der verwendeten Substanz nicht
unbedingt vermeidbar. Ferner kann es u.a. zu folgenden Komplikationen kommen:

Hamatom (Bluterguss):

Durch Verletzung kleiner BlutgefaBe kénnen Blutungen in das umgehende Gewebe eintreten. Bei Einblutung in einen der Kau-
muskeln infolge der Infektion kann es zu einer Behinderung der Mundéffnung und Schmerzen, in ganz seltenen Féllen auch zu
Infektionen kommen. Sie sollten Ihren Zahnarzt dariiber informieren, damit eine geeignete Behandlung erfolgen kann. In der Regel
kommt es zu einer vollstandigen Wiederherstellung der Funktion.

Nervschadigung:

Bei der Leitungsanasthesie kann in sehr seltenen Féllen eine Irritation von Nervenfasern eintreten. Hindurch sind voribergehende
bzw. dauerhafte Geflihlsstérungen moglich. Dies betrifft vor allem die Injektion im Unterkiefer bei der die entsprechende Zungen-
hélfte oder Unterkiefer- oder Lippenregion betroffen sein kann. Eine spezielle Therapie gibt es derzeit nicht. Die spontane Heilung
muss abgewartet werden. Sollte das Taubheitsgefihl nicht nach max. 12 Stunden abgeklungen sein, informieren Sie lhren Zahnarzt.

Verkehrstiichtigkeit:

Infolge der értlichen Betdubung und der zahnérztlichen Behandlung kann es zu einer Beeintrachtigung der Reaktions- und Kon-
zentrationsfahigkeit kommen. Diese ist primar nicht auf das Medikament, sondern vielmehr auf Stress und die Angst im Rahmen
der Behandlung sowie der lokalen Irritation zurlickzufiihren. Sie sollten daher wahrend dieser Zeit nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen.

Selbstverletzung:

Sollten auBer dem behandelten Zahn auch die umgebenden Weichteile (z.B. Zunge, Wange, Lippe) betdubt sein, verzichten Sie bitte,
solange dieser Zustand anhalt, auf die Nahrungsaufnahme. Neben Bissverletzungen sind auch Verbrennungen und Erfrierungen méglich.

Einverstandniserklarung zur zahnéarztlichen Lokalan&sthesie

Die Aufklarung habe ich verstanden und meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich das wahrheitsgetreue Ausfillen und Kenntnisnahme des Fragebogens.
Bei Anderungen werde ich meinen Zahnarzt direkt informieren.

Wiinschen Sie eine Lokalanasthesie (6rtliche Betdubung) bei der Behandlung?

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte/r



