
Allgemeine Anamnese
a) kein Hinweis auf wesentliche Erkrankungen
b) schwerwiegende Erkrankungen: Herz, Lunge, Blut, Niere, Leber, Psyche,
Endokrinum, chron. Infekte, Allergien (Prämedikation!); Medikamenten-
anamnese, (Immunsuppressiva, Antikoagulantia) nicht vergessen!
c) nicht sicher beurteilbar

Implantologische Anamnese
a) kein Hinweis auf lokale Risikofaktoren: 
b) lokale Risikofaktoren bekannt: Knochenerkrankung, Diabetes mellitus,
Raucher, rez. Entzündungen im Mundbereich, schlechte Heiltendenz
c) nicht sicher beurteilbar

Labordiagnostik (im Bedarfsfall)

kleines Blutbild, Gerinnung, BZ, evtl. Entzündungsparameter, evtl. Proteine,
Enzyme (z.B. saure Phosphatase als Hinweis auf Knochenabbau) 

a) unauffällig
b) pathologisch

Klinische Untersuchung des stomatognathen Systems (inkl. Modellanalyse)

• parodontaler und chirurgisch-kons. Befund: 
a) unauffällig, saniert
b) sanierungsbedürftig, (PA-Therapie, Pflegeoptimierung, Karies etc.)

• prothetischer und -funktioneller Befund
a) unproblematisch
b) problematisch (Platzmangel, chirurgisch-prothetische Achse ungünstig,
Bruxismus, Myoarthropathie)

• Implantatlager
a) günstig
b) problematisch (Defekte, geringes transversales Knochenangebot, wenig
keratinisierte Gingiva, geringes Weichgewebsangebot, Z.n. Radiatio)

Röntgendiagnostik OPG/Meßschablone
a) gutes Knochenangebot, günstige Knochenstruktur
b) nicht ausreichendes Knochenangebot, Knochendefekte (->CT, DVT?)
c) nicht sicher beurteilbar

Konzept und Durchführbarkeit
a) im Einklang
b) problematisch („Problempatient“, abweichende oder unrealistische
Patientenwünsche, Kosten nicht geklärt)

Bemerkungen: 

Praxisstempel

Patient: 

Datum:
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Bei nicht a): Stopp, weitere Maßnahmen einleiten oder spezielle Risikoaufklärung betreiben!
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