Patienten-Funktionstest

il-;;ag;bogen zur Erkennung von funktionellen Stérungen
»~Kauorgan” (CMD, cranio-mandibuldre Dysfunktion).
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1. Entstehen beim Offnen und SchlieBen des Mundes oder E__-_‘
beim Kauen Knack- oder Reibgerausche? ' [1 ja [ 1 nein
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2. Haben Sie den Verdacht, dass Ihr Biss nicht stimmt? o % [1 ja [ 1 nein
3. Lasst sich Ihr Unterkiefer nur eingeschrankt bewegen? | - b | [1 ja [ 1 nein
4. Versptiren Sie Schmerzen in der Ohr- und Kiefergelenkregion? [1 ja [ 1 nein
5 Haben Sie haufig Kopfschmerzen oder leiden unter Migrane? [1 ja [ 1 nein
6. Leiden Sie unter Verspannungen im Nacken- und/oder
Schulterbereich? [1 ja [1 nein
7. Plagen Sie Ohrgerausche, Tinnitus oder Schwindelgefiihl? [1 ja [ 1 nein
8. Pressen oder knirschen Sie mit Ihren Zéhnen? [] ja [ 1 nein

Trifft eine oder mehrere der in den Fragen beschriebenen Beschwerden
auf Sie zu, sollte eine Funktionsuntersuchung bei Ihrer DIR® zertifizieren
Zahnarztpraxis durchgefiihrt werden. Diese Untersuchung ist ebenfalls
vor der Versorgung mit Zahnersatz (Prothesen, Kronen, Briicken), vor
kieferorthopadischen Behandlungen und vor Implantaten notwendig,

um Risiken zu erkennen und anschlieBend zu berticksichtigen.




