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Ablauf erste Behandlungssitzung - 


Erste Behandlungsschritte





Begrüßung / Vertrauen aufbauen





Grund des Kommens





Spritzenanamnese:





Glaukom


Hyperthyreose


Herzerkrankungen/Endoprothesen/


								Herzschrittmacher


Kreislauf


Leber


Niere


Schwangerschaft


Stoffwechselerkrankungen


Anfallsleiden


Allergien


Blutungsanomalien


Medikamente


Infektionskrankheiten


Vegetative Dysfunktionen 						(Antidepressiva, psych. Instabilität, etc.)


Tumor


„Spritzen früher vertragen ?“





4.	Zahnreinigung 


			grobe Vorreinigung





5.	Kariesdiagnostik


			interdental?, Endos





6.     	Füllungen





7. 	Kronen-Brücken


	inbes. Kronenränder


			statische/dynamische Okklusion


Distanz MI ( ZKP�



8. 	Sensibilitätsproben


		I) Kälte						II) Wärme


		a) Propan/Butan (-48 C)				a) Stangenguttapercha


		b) Kohlensäure (- 78 C)				b) erwärmter Kugelstopfer





		III) Probetrepanation				IV) Elektrizität





9. 	Sondierungstiefen an allen Zähnen (rot: ab 4mm im Befundschema eintragen)





10. 	Rezessionen





11. 	Furkationsbeteiligung		


I    bis 3mm


				II   mehr als 3 mm


				III  durchgehend    horizontal





12.	 Lockerungsgrade	


0   physiologisch


				I    gerade fühlbar


				II   sichtbar


III  beweglich auf Lippen- und Zungendruck und/auch in axialer 


Richtung


			ev. mit spezieller Sonde bestimmen (Name ???)





13.	Mundschleimhaut





14. 	Prothesenlager 


(Alveolarkämme usw.)





15.	Prothese


			Was stört den Patienten an der aktuellen Prothese?


			Das Alter der Prothese?


			Die wievielte Prothese in welchem Zeitraum?


			Gibt es überhaupt Aussichten die Ansprüche des Patienten zu befriedigen?


			Unterfütterungsbedarf? Mit Xantopren überprüfen.





16. 	Kiefergelenks-Diagnostik, Palpation der Kaumuskeln  


hat Pat. Beschwerden im KG-Bereich ?


liegt schmerzhaftes Knacken vor ?


Palpation: initial, intermediär, terminal ?


Krepitation ? (Knistern/Knirschen ( „hört 			sich an wie ein Mahlen aufeinander: Mäusegelenk)


Kompressionstest


Distraktionstest


Werden/wurden Schienen getragen?��



17.	Röntgendiagnostik


			Beurteilung von Wurzelfüllungen


			apikale Geschehen


			Liegt Knochenabbau vor / welche Regio?


			Speichelsteine?





18. 	Situationsabformung


Rimlock-Löffel (Rand angelötet) gibt Gingivaverhältnisse am besten wieder


ev. Individualisierung des Löffels, z.B. dist. Verlängern mit Kerr





19. 	Diskrepanz MI-ZKP


			z.B. an Zahn 14 (( 44


			Schon hier die Planung: Muß für ZE ein- oder umgeschliffen werden?





20.	Prov. Registrierung


			Korrektes Einartikulieren muß möglich sein: Durchbißregistrat, ev. 


Füßchenregistrat





21. 	Aufklärung über Befund und ungefähren Umfang





22. 	Patientenerwartung – fin. Möglichkeiten





23. 	Vorbereitung des Patienten auf ungef. Anzahl und Dauer der Sitzungen





Nachbearbeitung der ersten Sitzung





1. 	Intensives Studium der Patientenkarte


2. 	Planungsmodelle ausgießen und einartikulieren


3. 	Modellanalyse


4. 	Planungsvorschläge ausarbeiten


5. 	Selbsteinschätzung


6. 	Nachtrag d. Anamnese in Patientenkarte


7. 	Intraoralen Befund sauber in Befundblatt eintragen


