DR. CHRISTIAN ROESLER
lhr Zahnarzt am Stadtwald

ANAMNESEBOGEN - KIEFERGELENKFUNKTIONSSTORUNGEN

Liebe Patientin, lieber Patient!

Die folgenden Fragen geben uns einen ersten Hinweis, ob Sie an einer Funktionsstérung des Kiefergelenks, der craniomandibularen Dysfunk-
tion (kurz: CMD), leiden konnten. Ihre Antworten unterstitzen uns bei méglichen weiteren Untersuchungen und Behandlung Ihrer Beschwerden.
Der Fragebogen wird Ihren personlichen Unterlagen beigeflgt. Selbstverstandlich unterliegen alle Angaben der arztlichen Schweigepflicht.

Personliches

Name / Vorname* Geburtstag*
Fragen zu Beschwerden und Symptomen Wie schlafen Sie:
ZANNSCAMEIZEN cuuvvreerneessssnssssssnsssssssssssssssssssssnssanes Oja Onein O auf dem Ricken O auf dem Bauch O links O rechts
Schmerzen beim Kauen/Zubeien ......eccirerense. Oja O nein . . .
Sind Sie wegen der genannten Beschwerden in Behandlung bei ...
Schmerzen beim Munddéffnen/ -schliefen............... Oja O nein
O Hausarzt
KOPFSCAMEIZEN ..ueeerteeeereeeee e eee e s s sseeans Oja O nein )
O Physiotherapeut
Nacken-, SChulterverspannuNgen ......cceoveeeeerseeeens Oja O nein
O Osteopath
Schmerzen in den SChIEfen .....vceeererrerererrneseserennes Oja Onein ) R
O Kieferorthopade
Wirbelsdulenprobleme/Rickenschmerzen .............. Oja O nein
O Neurologe
HUFtSChMErzen ... Oja Onein )
O weiteren

Ohrgerausche (Ohrenrauschen, -sausen,

-zischen, -pfeifen) bzw. TINNITUS ..cevverrercereerseeseererinnne Oja O nein Folgende Behandlungen wurden verordnet bzw. durchgefiihrt:

Fragen zum zeitlichen Auftreten der Beschwerden Orthopadische Schuheinlagen .....occveeeeeeerneeersesenens Oja O nein

Treten die Beschwerden zu bestimmten Zeiten auf? O ja O nein Entfernung eines 0. mehrerer Zahne (Weisheitszéhne) .O ja O nein

Haben sich die Beschwerden in den ver- Festsitzende Krone oder BricCKe ......ccceveereereercercerncnne Oja O nein
gangenen WOChen VErANAEI? ..weeeeereeeseeeeeessenes Oja O nein Implantatgetragener Zahnersatz......ouuneeessesnenenes Oja Onein
Gehen die Beschwerden in Entspannungs- Herausnehmbare Teilprothese / Vollprothese.......... Oja O nein
zeiten (z.B. Urlaub, Wochenende) zurlick? ............... Oja Onein Feste ZaNNSPANEE ......ccveueeeeerereeeeeerere e Oja O nein
Beeinflussen die Schmerzen Ihre Leistungs- Herausnehmbare Zahnspange........ccuevvverierieerieennns Oja O nein

fANIgKEIt IM AIRAZ? c.veveereereererrerrerrerrerrersee e seessesaesaenns Oja O nein

Hatten Sie einen Unfall, der Schadigungen im
Schulter-, Hals- oder Kopfbereich zur Folge hatte?..O ja O nein Fragen / Anmerkungen:

Weitere Symptome und Beobachtungen

Zusammenbiss scheint nicht zu passen .....cccceeeeeruen. Oja O nein
Beim AbbeiRen, Kauen, Gahnen, Mundéffnen und -schliefRen

sind Reibe- oder Knackgerausche zu héren............. Oja O nein
Mund kann nicht vollstandig gedffnet werden.......... Oja O nein

Beim Kauen kommt nur eine Seite zum Einsatz......O ja O nein

Bei Anstrengung oder Stress neigen Sie dazu, die
Zahne aufeinander ZU PreSSEN ....uvvrrerrerrerreerereraenas Oja O nein

Temperaturempfindlichkeit an einzelnen Zéhnen....O ja O nein

haufige MUNALroCKENNE ....veeuerercercerercerceeceecee e Oja O nein
haufiges ZUNZENDIENNEN ...ccuecereeercerererreereseseeerseesens Oja O nein
haufige Taubheit im Bereich der Nase und Lippen..O ja O nein
haufige Taubheit im Bereich der Arme und Hande ..O ja O nein

Sie Uben eine Tatigkeit aus, bei der Sie oft am Computer sitzen
..................................................................................... Oja O nein

* Pflichtangaben Datum Unterschrift

www.praxis-dr-roesler.de




