Anamnesebogen Zahnarztpraxis\r
fur ErwaChSEHG Dr. Uli Petschler - ZA Hanka Herholdt

Name, Vorname:

geboren am: Geburtsort:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Beruf:

Versicherung:

HAUPTVERSICHERTER ggf. gesetzliche/r Vertreter/in bei Personen unter 18 Jahren / Geschaftsunfahigen / beschrankt Geschaftsfahigen

Name, Vorname:

Beihilfe berechtigt: aJA Q NEIN

mein Hausarzt / Name:

Adresse: Telefon:

Leiden Sie derzeit oder litten Sie jemals an einer der folgenden Erkrankungen?

HERZ / KREISLAUF JA 7/ NEIN GEFARE: JA /7 NEIN
Angina pectoris Schlaganfall a Q
(Brustenge) Durchblutungsstorungen a 4
Herzinfakt Thrombosen a d

Herzmuskelentzindung

Herzklappenentzindung ATEMWEGE / LUNGE:

[N N Iy Iy Ay Ay Wy Ny
[ I Iy Iy ey Ny Ny

kunstliche Herzklappe Asthma u d
Herzschrittmacher Tuberkulose a a
hoher Blutdruck chronische Bronchitis a Q
niediger Blutdruck Lungenblahung a 4
Rhythmusstorungen Schlafapnoe
(Schnarchen, Atemaussetzer) a a
BLUT: Schnarchen Sie? a d
Gerinnungsstérungen a d
haufiges Nasenbluten a Q NERVEN / GEMUT:
leicht blaue Flecken a d Krampfanfalle (Epilepsi) a d
Nachbluten nach OPs a Q Lahmungen a Q
Depressionen a a
Angstzustande a d



LEBER:

Gelbsucht
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

NIEREN:
Dialysepflichtigkeit
Nierenentzindung
Nierensteine

MAGEN, DARM:
Geschwur

Engstelle
Verdauungsstorungen
Sodbrennen
Refluxkrankheit

ALLERGIE:
Heuschnupfen / Asthma
Nahrungsmittel
Medikamente

Jod

Pflaster

Latex

Andere:

SKELETTSYSTEM:
Gelenkerkrankungen
Rucken-/ Bandscheiben-
beschwerden
Muskelerkrankungen

ANDERE ERKRANKUNGEN
ODER EINSCHRANKUNGEN?

STOFFWECHSEL
Zuckerkrankheit

Diabetes mellitus Typ |
Diabetes mellitus Typ Il
Schilddrusenunterfunktion
Schilddrusenuberfunktion

AUGEN:

Gruner Star

Grauer Star

Einschrankung der Sehkraft

JA /7 NEIN
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
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RAUCHEN SIE?
Wie viel durchschnittlich?

TRINKEN SIE GELEGENTLICH
ALKOHOL?
RegelmaBig?

SIND SIE SCHWANGER?
Welche Schwangerschaftswoche?

IMMUNSCHWACHE

Einnahme von Cortison

Zustand nach Organtransplantation
HIV-Infektion, AIDS

MEDIKAMENTE / KNOCHEN
Wurden Sie in der Vergangenheit
oder werden Sie zur Zeit mit
Bisphosphonaten behandelt?
Wegen welcher Erkrankung?
(z.B. Osteoporose od. Brustkrebs)

GERINNUNGSHEMMENDE
MEDIKAMENTE

Dauerhaft oder in den letzten Tagen
(z.B. Aspirin®, ASS®, Marcumar®,
Ticlopdin®, Clopidogrel®, Lixiane®,
Brilique®, Etient®)

REGELMARIGE MEDIKAMENTE
z.B. Blutdruck-/ Herzmedikamente
Schmerzmittel

LAntibabypille”

Psychopharmaka

Antidiabetika

HABEN SIE EINE
MEDIKAMENTENLISTE?

falls ja, dann legen Sie uns diese bitte vor!

JA /7 NEIN
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q
a Q

Ich versichere, dass die oben genannten

Angaben richtig und vollstandig sind.

Neustadt, den

Unterschrift
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Informationen zur zahnarztlichen Anasthesie

Die zahnarztliche Lokalanasthesie (Ortliche Betaubung) dient der lokalen Ausschaltung der Schmerzempfindung

im Zahn,-Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich. Durch sie kdbnnen die notwendigen Behandlungen (wie z.B. Wurzel-
behandlung, Extraktionen, Operationen) in der Regel schmerzfrei durchgefuhrt werden. Uberwiegend wird diese
Kérperregion vom Nervus trigeminus (einem Hirnnerv) mit Gefuhl versorgt. Um diesen zu betauben, wird das Lokal-
anasthetikum maoglichst dicht an kleinere Nervenfasern (Infiltrationsanasthesie), in den Zahnhalteapparat (intraliga-
mentare Anasthesie) oder in der Nahe eines der drei Hauptaste des Nerven (Leistungsanasthesie) platziert. Obwohl
die Lokalanasthesie ein sicheres Verfahren zur Schmerzausschaltung ist, sind Nebenwirkungen und Unvertraglich-
keiten der verwendeten Substanzen nicht immer vermeidbar.

Ferner kann es unter anderem zu folgenden Komplikationen kommen:

Hamatom (Bluterguss): Durch Verletzung kleiner BlutgefaRe konnen Blutungen in das umgebende Gewebe
eintreten. Bei Einblutungen in einen der Kaumuskeln infolge der Injektion kann es zu einer Behinderung der Mund-
offnung und Schmerzen, in ganz seltenen Fallen auch Infektionen kommen.

Nervschadigung: Bei der Leitungsanasthesie kann in sehr seltenen Fallen eine Irritation von Nervenfasern eintreten.
Hierdurch sind vorubergehende bzw. dauerhafte Gefuhlsstorungen moglich. Dies betrifft vor allem die Injektion im
Unterkiefer, bei der die entsprechende Zungenhalfte oder Unterkiefer- oder Lippenregion betroffen sein kann. Eine
spezielle Therapie gibt es derzeit nicht. Die spontane Heilung muss abgewartet werden.

Verkehrstuchtigkeit: Infolge der ortlichen Betaubung und der zahnartzlichen Behandlung kann es zu einer Beein-
trachtigung 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 zurtdckzufahren. Sie
sollten daher wahrend dieser Zeit nicht aktiv am Stral3enverkehr teilnehmen.

Selbstverletzung: Sollten auBRer dem behandelten Zahn auch die umgebenden Weichteile (z.B. Zunge, Wange,
Lippen) betaubt sein, verzichten Sie bitte, solange dieser Zustand anhalt, auf die Nahrungsaufnahme. Neben Biss-
verletzungen sind auch Verbrennungen und Erfrierungen maoglich.

Ich versichere, dass die oben genannten Angaben richtig und vollstandig sind.

Neustadt, den Unterschrift

Um eine interdisziplinare Behandlung zu gewahrleisten kann die Weitergabe von Behandlungsunterlagen an
Kollegen (Oralchirurg, Hausarzt, Kieferchirurg, etc.) notwendig sein. Ich erklare mich in diesem Fall mit der elektro-
nischen oder postalischen Weitergabe dieser Dokumente (z.B. Rontgenbilder, Arztbriefe, Untersuchungsergebnisse
etc.) einverstanden.

Ich bin bereit, den Gesamtbetrag nach Erteilung der Rechnung zu bezahlen, unabhangig von Erstattungskirzungen
oder sonstigen Einwanden meiner Versicherung. Samtliche Anspruiche, die aus dem zwischen dem Zahnarzt und mir
Jjeweils getroffenen Behandlungsvertrag resultieren, werden nicht an Dritte abgetreten noch verpfandet.

lhre Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Neustadt, den Unterschrift



