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EUROPEAN DENTAL ASSOCIATION

Foetor Zahnstein Konkremente SBI (%) API (%)

Name  Patient Datum

Mund-
hygiene

Paro-
screening

Zahnstatus / Biomechanik

Vitalität

Okkl.-Protokoll

in HO

in ZO

Röntgenbefund

Vorh. Versorg.

Hartsubstanz
Läsionen

Zusatzbefund

Vitalität

Vorh. Versorg.

Zusatzbefund

Hartsubstanz
Läsionen

In Zusammenarbeit mit dem 
zahnärztl.  Arbeitskreis Kempten

6.Sextant 5.Sextant 4.Sextant

1.Sextant 2.Sextant 3.Sextant

siehe Basisbefund vom:                                         (Datum)

                                     PSI              PGU
0  Taschentiefe < 3,5  < 3 kein Blut, kein ZST

1  Taschentiefe      < 3,5 < 3    Blut bei Sondierung, o. ZST

2  Taschentiefe      < 3,5  < 3    Blut bei Sondierung+ZST

3  Taschentiefe    3,5  - 5,5 3 -  5
4  Taschentiefe     > 5,5  > 5

Schmerzen i. d.  Muskulatur
anamnestisch

Schmerzen im  Kopfbereich
anamnestich

anamnestisch, subjektiv

Geräusche

Besonderheit 
in der Belastbarkeit

Besonderheit 
in der Beweglichkeit

nein ja 

nein ja

nein ja

nein

nein 

nein ja

nein 

unverl. verletzt

nein

nein

ja 

ja 

ja

HO ≠ ZO?      ( CO ≠ CR ?  /  IKP ≠ RKP ? )

Besonderheit 
in der Zahnmorphologie

Abfraktionen  

Rezessionen

Besonderheit beim Überbiss  
(vertikal/horizontal)

Ästhetik (subjektiv) Befindlichkeit (subjektiv)

Befindlichkeit

Soziale
Aspekte

Vorläufiges 
Behandlungsziel

Weiter-
gehende
Befundung

FunktionsanalysePA ÄsthetikMundhygiene Risikomanagement Prothetikplan

Röntgenbefund

Muskulatur + Kiefergelenk
Funktions-  
screening   
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Klinische Beurteilung funktioneller Parameter
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