Patientendaten

Zahnarztpraxis Dr. Carsten Falcke

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um unsere Patientendaten auf aktuellem Stand zu halten, mdchten wir Sie bitten folgenden Patientendatenbogen auszufiillen. lhre vollstandige und
sorgfaltige Beantwortung der folgenden Punkte soll dazu beitragen, lhren Gesundheitszustand gut beurteilen zu kénnen und lhre Behandlung
optimal zu gestalten. Ihre Angaben unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht und den geltenden Datenschutzgesetzen und werden STRENG
VERTRAULICH behandelt.

Patient/in
Name Vomame Geburtsdatum Beruf Arbeitgeber
Adresse
Strale PLZ Ort Tel. privat Tel. geschéftl.
e-mail

Ich stimme zu per Brief/Postkarte, Anruf oder e-mail zu regelmaRigen Kontrolluntersuchungen durch die Praxis Dr. Falcke kontaktiert zu werden

Datum Unterschrift

Bitte beantworten Sie folgende allgemeinmedizinischen Fragen:

JA NEIN

JA NEIN

O O  Sind Sie zur Zeit in &rztlicher Behandlung?
O O Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Wenn ja, bei welchem Arzt? Wenn ja, welche?

O O Werden Sie oder wurden Sie mit Bisphosphonaten (In einigen
O O  Neigen Sie zu allergischen Reaktionen oder Unvertraglichkeiten? Medikamenten gegen Osteoporose enthalten) behandelt?

Wenn ja, zu welchen?

O O Haben oder hatten Sie Herz-/Kreislauferkrankungen?
O Herzschwache (Herzinsuffizienz)
O Herzrhythmusstdrungen

O DO  Haben oder hatten Sie folgende Erkrankungen? LI Angina Pectoris
O Atemwegserkrankungen L1 Herzschrittmacher
O Nierenerkrankungen O Zustand nach Herzinfarkt
O Lebererkrankungen O hoher / niedriger Blutdruck
O Magen-/Darmerkrankungen O Blutggrinnungsstérung
O Zuckerkrankheit (Diabetes) [ Sonstige:

0O Schilddriisenerkrankung (z.B.: Struma, Unter-/Uberfunktion)
O Anfallsleiden (z.B.: Epilepsie, Krampfanfélle)
O rheumatische Erkrankungen

O Infektionskrankheiten (z. B.: AIDS, HIV, Tuberkulose, Hepatitis) o
O Sonstige: O 0O  Sindsie schwanger?

O O Rauchen Sie? Wie viel durchschnittlich?

Um lhnen unndtige Wartezeiten zu ersparen und um Sie in Ruhe behandeln zu kénnen, wird unsere Praxis nach dem Bestell-System gefiihrt.
Deshalb bitten wir Sie lhren Termin punkilich einzuhalten und diesen bei Verhinderung mindestens 24 Stunden vorher abzusagen. Fiir den Fall,
dass Sie vereinbarte Termine nicht rechtzeitig absagen, werden Ihnen die durch den Ausfall entstandenen Kosten in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift:
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen)

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit zum Wohle Ihrer Mundgesundheit
Ihr Praxisteam Dr. Carsten Falcke
Bitte beachten Sie auch die Riickseite




Zahnarztpraxis Dr. Carsten Falcke

Aufklarung uber die zahnéarztliche L okalanasthesie

Die zahnérztliche Lokalanésthesie (6rtliche Betdubung) dient der lokalen Ausschaltung der Schmerzempfindung im Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich. Durch sie kdnnen die notwendigen Behandlungen (wie z. B. Fillungen, Wurzelbehandlungen,
Extraktionen, Operationen) in der Regel schmerzfrei durchgefiihrt werden. Uberwiegend wird diese Kérperregion vom Nervus
trigeminus (einem Hirnnerv) mit Gefihl versorgt. Um diesen zu betauben, wird die Lokalanasthesieldsung mdoglichst dicht an kleinere
Nervenfasern (Infiltrationsanésthesie), in den Zahnhalteapparat und Kieferknochen (intraligamentére Anasthesie) oder in die Nahe
eines der drei Hauptaste des Nerven (Leitungsandsthesie) platziert. Obwohl die Lokalanésthesie ein sicheres Verfahren zur
Schmerzausschaltung ist, sind Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten der verwendeten Substanzen nicht

unbedingt vermeidbar. Ferner kann es unter anderem zu folgenden Komplikationen kommen:

Héamatom (Bluterguss): Durch Verletzung Kleiner BlutgeféRe kdnnen Blutungen in das umgebende Gewebe eintreten. Bei
Einblutungen in einen der Kaumuskeln infolge der Injektion kann es zu einer Behinderung der Mundéffnung und Schmerzen, in ganz
seltenen Féllen auch Infektionen kommen. Sie sollten Ihren Zahnarzt daruber informieren, damit eine geeignete Behandlung erfolgen
kann. In der Regel kommt es zu einer vollstdndigen Wiederherstellung der Funktion.

Nervschadigung: Bei der Leitungsanasthesie kann in sehr seltenen Fallen eine Irritation von Nervfasern eintreten. Hierdurch sind
voriibergehende bzw. dauerhafte Gefiihlstérungen moglich. Dies betrifft vor allem die Injektion im Unterkiefer, bei der die
entsprechende Zungenhélfte oder Unterkiefer- oder Lippenregion betroffen sein kann. Eine spezielle Therapie gibt es derzeit nicht.
Die spontane Heilung muss abgewartet werden. Sollte das Taubheitsgefiihl nicht nach maximal 12 Stunden vollstdndig abgeklungen
sein, informieren Sie ihren Zahnarzt.

Verkehrstiichtigkeit: Infolge der értlichen Betdubung und der zahnarztlichen Behandlung kann es zu einer Beeintrachtigung 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 zurtickzufuhren. Sie sollten daher wahrend dieser Zeit nicht aktiv am
StraRenverkehr teilnehmen.

Selbstverletzung: Sollte auBer dem behandelten Zahn auch die umgebenden Weichteile (z.B. Zunge, Wangen, Lippen) betéubt sein,
verzichten Sie bitte, solange dieser Zustand anhalt, auf die Nahrungsaufhahme. Neben Bissverletzungen sind auch Verbrennungen
und Erfrierungen moglich.

Einverstandniserklarung zur zahnarztlichen Lokalanasthesie

[ Die Aufklarung habe ich verstanden. [0 Ich mdchte immer mit ortlicher
Meine Fragen wurden zu meiner Betaubung behandelt werden.
Zufriedenheit beantwortet

I Ich mochte nur bei sehr schmerzhaften (I Ich méchte nie mit ortlicher Be-
Malnahmen mit 6rtlicher Betdubung tdubung behandelt werden.
behandelt werden

[J Ich mdchte dies jeweils individuell
entscheiden.

Datum Unterschrift




