Ihr Besuch bei uns

Was ist |hr Hauptanliegen?

Liegen Probleme oder Beschwerden vor?

Wann und wo war lhr letzter Zahnarztbesuch?

Hatten Sie schon einmal eine Professionelle Zahnreinigung? |oja O nein
Wurden Sie im letzten Jahr im Kopf-/Halsbereich gerdntgt? Oja O nein
Haben Sie haufig Kopf- oder Nackenschmerzen? Oja O nein
Hatten Sie gerne weilRere Zéhne? Oja O nein
Stort Sie lhre Zahnstellung? Oja O nein
Haben Sie Schmerzen im Kiefergelenk? Oja O nein
Knirschen Sie mit den Zahnen? Oja O nein
Winschen Sie eine Behandlung mit Betdubung (Anasthesie)? |oja O nein

Uber folgende Behandlung méchte ich gerne mehr erfahren:

o Zahnfarbene Fillungen o Zahnaufhellung/Bleaching o Zahnfreundliche Ernadhrung
o Zahnersatz o Professionelle Zahnreinigung o Implantate

o Kiefergelenkserkrankungen/Schienentherapie oZahnfleischerkrankungen

O sonstiges:

Anéasthesie-Aufklarung

Die zahnarztliche Lokalanasthesie (6rtliche Betaubung) dient der Ausschaltung der
Schmerzempfindung, wodurch wir Sie in der Regel schmerzfrei behandeln kénnen. Die
Lokalanasthesie ist ein sehr sicheres Verfahren, dennoch kann es zu Unvertraglichkeiten
und folgenden Komplikationen kommen:

Hamatom (Bluterguss): Durch Verletzung kleiner Blutgefaf3e im umliegenden Gewebe und
Einblutungen kann es vorubergehend zu einer Behinderung der Mundéffnung und
Schmerzen kommen.

Nervschadigung: In sehr seltenen Féllen kann eine Irritation der Nervenfasern eintreten,
welche Gefuhlsstérungen im entsprechenden Gebiet verursachen kann.
Selbstverletzung: Verzichten Sie auf Nahrungsaufnahme solange das Taubheitsgefuhl
anhalt. Neben Bissverletzungen sind Verbrennungen und Erfrierungen mdéglich.

JA, ich bin mit meiner Dateniibernahme nach dem Verkauf der Zahnarztpraxis Cichy
an Frau Dr. Staarmann einverstanden
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