Anamnesebogen fiir Kinder

Zahnarztliche / Arztliche Behandlung

Wer ist Ihr Zahnarzt? (Name, Adresse und Telefonnummer)

Soll Ihr Zahnarzt Gber die geplanten kieferorthopadischen MaBnahmen /
den Verlauf der Behandlung informiert werden?

Wann war der letzte Zahnarztbesuch?

Bestehen allgemeinmedizinische Erkrankungen, Allergien, Unvertraglichkeiten, oder
Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis, Asthma, Epilepsie etc.)?

Wenn ja, welche?
Nimmt Ihr Kind Medikamente ein?

Wenn Ja, welche?

Wurde bei Ihrem Kind eine logopadische Behandlung durchgefihrt?

Fragen zur Rontgenuntersuchung

Wurde lhr Kind im letzten Jahr im Kopf-, Kiefer- oder Zahnbereich geréntgt?

Wenn ja, wann und wo?
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Fachzahnarztin fur Kieferorthopadie
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Hinweis: Unsere modernen Gerate gewahrleisten eine médglichst geringe Strahlendosis.

Bei Madchen: Besteht derzeit eine Schwangerschaft?

Fragen aus kieferorthopadischen Griinden

Wurde schon einmal kieferorthopadisch behandelt oder beraten?

Wenn ja, bei welchem Arzt?

O Ja O Nein
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Bestehen Kiefergelenksbeschwerden oder -knacken? O Ja O Nein

Bestehen haufig Kopfschmerzen, Schmerzen im Gesichtsbereich oder beim Kauen? Q Ja Q Nein

Wenn ja, welche?

Besteht oder bestand Zahneknirschen oder Zahnepressen? O Ja O Nein

Gab es Unfélle mit Beteiligung der Zahne oder des Kiefers? O Ja O Nein

Wenn ja, welche?
Besteht Mundatmung oder haufige Erkaltung oder Schnarchen? O Ja O Nein

Hat Ihr Kind genuckelt? O Ja O Daumen O Schnuller  wie lange? O Nein

Helfen Sie uns Sie besser kennen zu lernen

Warum sind Sie zu uns gekommen und was kdnnen wir flr Sie tun?

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.
Wir werden uns bemUhen Ihren Aufenthalt bei uns so angenehm wie moglich zu gestalten.

Diese Angaben sind fUr eine vertrauensvolle Zusammenarbeit wie auch eine sachgerechte medizinische Behandlung
erforderlich. lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Sie unterliegen der arztlichen Schweigepflicht gemafi
§ 203 des Strafgesetzbuches sowie den strengen Bestimmungen des Datenschutzgesetzes. Nur im Rahmen der
Zusammenarbeit mit einer Abrechnungsgesellschaft werden abrechnungsspezifische Daten an diese weitergegeben.

Moderne Kieferorthopadie bedarf, wie alle medizinischen Bereiche, der Teamarbeit. Daher werden Teilleistungen auch
von aus- und fortgebildeten Zahnarzthelferinnen nach vorheriger individueller Anordnung durch den Kieferorthopaden
und unter dessen Aufsicht, Uberwachung und Kontrolle erbracht. Wir modchten Sie bitten, vorhandene Réntgen-
aufnahmen des Kieferbereichs mitzubringen.
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