CMD COMPACT - GERD CHRISTIANSEN

CMD — ANAMNESEBOGEN UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Name/Geb. Datum/Adresse: Datum:

Uberwiesen/Empfohlen von:

ANAMNESE (VORGESCHICHTE):

Was ist der Grund |hres Besuches?

Tragen Sie bereits eine Schiene aus diesem Grund?

Vom Hauszahnarzt: o nein O ja - seit wann:

Vom CMD-Spezialisten: 0 nein O ja - seit wann:

Numerische Analogskala zur Bewertung der Beeintrdchtiqung lhrer Lebensqualitét:

0 = Keine 3 = wenig 5 = starke 7 = sehr starke 10 = unertraglich

0 1 2 3 4|5|

A - Zahnbezogene Symptome L m—

Re |Li |potent ™ |1 5 10

] 1. Pressen o.Knirschen d.Z&hne ¢ o o 0 0 0 0 0 o 0

'] 2. Zahnschmerzen, empf.Zahnhalse © o 0o 0 0 0 0 0 0 0

' | 3. Zahnlockerung e e 0o 0 0 0 0 0 o o

"] 4. Die Zahne passen nicht richtig © o 0 0 0 0 0 0 0 0

ot ok e St s B B aufeinander e e e e e e e

von Zahnen @ Kiefer @ und Muskeln @

B - Kiefergelenksymptome Bewertung Behandler e e« «
Re Li plient 1 5 10

"] 1. Schmerzen i.d.Kiefergelenken © o 0o 0 0 0 0 0 0 0
(1 2. Knacken o. Reibegerdusche © o 0 0 00 0 0 0 0
(1 3. Mund geht nicht richtig auf e o o 0o 0 0 0 0 00
'] 4. Kieferschmerzen e e o 0 0 0 0 0 o
[]5. Verspannung b. Aufwachen e o o o 0o 0o o o o o
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C - Ohrsymptome — Costen-Syndrom

Bewertung Behandler e e« «

Ass. 2:

Re |Li Patont = 1 5 10 NS
[] 1. Ohrgeréusche (Tinnitus) e o 0 0 06 06 0 0 o o
[12. Hérminderung e o 06 0 060 0 0 0 o
[ ] 3. Ohrenschmerzen e o 0 0 0 06 0 0 0 o
[]4. Ohr zu oder juckend e o 0o 06 06 06 0 0 0 o
EERRguTg =[] 5. Schwindel “ G® WE G e E
‘ Abkldrung durch HNO-Arzt erfolgt? O nein/ O ja:
D - Symptome Kopf- und Gesichtsbereich Bewertung Behandler o « «
Re |Li |patient |4 5 10 |NS
[11. Kopfschmerzen © o 0o 0 0 0 0 0 0 0
_| 2. Gesichtsschmerzen © o 0 0 00 0 0 00
] 3. Druck auf dem Kopf ® o o 0 0 0 0 0 0 0
_| 4. Beriihrungsempfindlichkeit von e 6 6 6 6 6 6 o o o
Haaren und Kopfhaut
] 5. Sonstiges: ® o 0o 0 0 0 0 0 0 0
E — Symptome Nacken und Riicken iy —
' Re |Li |panent = |4 5 10| Ns
[] 1. Nackensteifigkeit ® o o 0 0 0 0 0 0 0
[]2. Nackenschmerzen @ 8% 8 6 0 6 o
"1 3. Schulterschmerzen © e o 0 0 0 0 0 00
_| 4. Ruckenschmerzen © o 0o 0 0 0 0 0 0 0
[]5. Andere Gelenkschmerzen/Rheuma $ € 86 &6 %8S
Behandlung durch Orthopaden/Osteopathen/Physiotherapeuten? O nein/ O ja:
Die Behandlung der Symptome im Bereich Nacken und Riicken erfolgt in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, Osteopathen
bzw. Orthopaden. Nach der ersten Kontrolle der Schienentherapie wird nach Bedarf ein Therapeut hinzugezogen.
F - Augensymptome Bewertung Behandler e e«
Re |Li potent ™ 1 5 10 NS

_11. Augenflimmern

[[] 2. Schmerzen hinter den Augen

[ ] 3. Doppeltsehen

- [ 4. Lichtempfindlichkeit

]5. Sehstérungen

’ Abkldrung durch Augenarzt erfolgt? O nein/ O ja:
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Patient:
Befund vom:
8 7 6 5 3 2 1 1 2 3 4 5
8 7 6 5 3 2 1 1 2 3 4 5

Shimstock: +/-
Subjektiver erster Kontakt: ®

Beschwerden seit wann:

Kieferorthopéddie: O nein O ja: abgeschlossen O nein O ja/wann:

Weisheitszahnextraktion: O nein o ja: wann/wieviele:

Unfall: O nein / Oja:

Gesprachsnotiz Chef:

Notizen:




