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HOLISTIC Form
for functional clinical findings

ABSTRACT 7his is an original contribution for all students,
researchers and clinicians who want to treat patients with
competence and responsibility. 1 collected the most important
holistic parameters that each dental and medical specialist must
record abont the neuropsychological, metabolic, bioenergetic and
anatomical-structural Zones of the bhuman-animal organism,
although we here mainly remark the structural-postural aspects,
since these are the direct fargets of dental, orthodontic and
maxillo-facial therapies. Effects on the other physiopathologic
gone are indirect but strong and may not be clinically forgotten.
Basing on slight modifications of this clinical examination form (it
is to be used at begin, half and end of therapy), the anthor will
make scientific research in the next years, so to still deeper
demonstrate the topics of the new series of publications for the
www.vjo.it under the title: “Odontoiatria ed Ortognatodonzia
olistiche. 1] ruolo  dell'apparato  stomatognatico come  organo
recettoriale  posturale e stress-riducente” (they deal with the
nenromuscular relationships between the stomathognathic system
and the orthopaedic system through the postural muscle chains, so
that many peripheral symptoms represent an alarm - or a starting
point for health optimisation - for specialists of all medical and
dental fields). Fazit: an interdisciplinary backgronnd is needed
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Name, Vorname Behandlungsphase: Anfang/Mitte/Schiul
geb.: Datum: .........cccceee. Alter (Monate): ........c.ccocovee Kdrpergrofe (cm): .......... Koérpergewicht (Kg): ...........

A.1 SUBJEKTIVE KRANKENGESCHICHTE: AKTUELLE ANAMNESE
Kurze stichworthaltige Beschreibung der jetzigen Beschwerden, die den Patienten zu uns gefuhrt haben (durch welche medizinische
Empfehlung?) .
Inwiefern beeinflussen die Beschwerden das Wohlbefinden/die Lelstungsfahlgkelt des/der Patienten/in? (nur begrenzt/viel/sehr V|el)
A.1.1 Aktuelle Anamnese: klinischer Fragebogen lber die heutigen Beschwerden

| Ja | Seite |

STRUKTURELL-ANATOMISCHE SEITE

Kiefergelenksbeschwerden (...), wie Reiben (...) und Knacken (...), Kiefersperre (...) /-klemme (...), Schmerzen beim Mund6ffnen /-schliefen; sonstiges .......? R/L

Parafunktionen oder myofunktionelle Dysfunktionen:

Bruxismus (Pressen der hinteren Z&hne (...), Knirschen der vorderen Zahne (...): wenn ja, wann: im Schlaf/bei Aufwachen/tagsiiber)?

Einseitiges Kauen R/L
Beilen der Wangen/Lippen/Zunge? Auf welcher Seite hauptsachlich? R/L
Zunge/Stabchen/Stift zwischen den Zahnen oder Hand am Kinn wenn konzentriert (beim Lernen, Lesen) und/oder bei sehr feinen Bewegungen (................ ) R/L
Maxillofaziale und myofunktionelle Dysfunktionen (nervise GeSICNESTICKS; SONSTIJES: ...ttt e ) R/L
ZubeiRen/Pressen der Zahne/unruhiges rythmisches Bewegen der Wangen, insbesondere wenn unter Stress und Nervositat (....)

Schluckbeschwerden (wie Druckdolenz beim Essen und Neigung zum Zungenbeifen), eventuell mit Erhdhung der Muskelspannung (...) R/L
Habits: Onychophagie (Nagelkauen und Abbeilen der Nagelhaut)/ Daumenlutschen (bis zu welchem Alter? ....... Jahre)/ Zungenpressen R/L

Schmerzen: am Kopf beidseitig (Spannungskopfschmerzen)? Wie oft? Alle ..........

Schmerzen: am Kopf einseitig (Migréane)? Wie oft? Alle (Tage); wo genau R/L

Schmerzen: im Zahn-, Mund- und Kieferbereich: Gesicht (. ), (para)-Nasen- ( ......... ), Mundhohle und Rachen (.. R/L

Schmerzen/Spannung an den Augen (oder Druck-/Spannungsgefiihl an den Augen (...), mit muskularer Mudigkeit (...) und Schielen (.. )’) R/L

Schmerzen: an den Ohren (Otalgie) (...) durch immer wieder auftretende Entziindungen bzw. chronische Ohrentziindung (...)?; *:. R/L

Schmerzen: an den Ohren oder Ohrentziindung mit Juckreiz und GibermaBiger Absonderung von Ohrenschmalz? (...) *: ..., R/L

Schmerzen: idiopathisch (ohne erkennbare Ursachen) an den Z&hnen, hervorgerufen durch Wirbelsaulenprobleme (Knochen und Muskel) (in welchem
Bereich?. L) *r

Schmerzen: idiopathisch an den Z&hnen, hervorgerufen durch die Reizung der Trigger Points )? *: .

Schmerzen: anTrigger Points, die auf die Zahne ausstrahlen (welche Zéhne?

Minderung von Kraft/Geschwindigkeit/Ausmal der Kieferbewegungen; muskuldre Ermidung (...) / Bewegungsschmerz (..) bei Funktion? *:

Schmerzen: am Hals bzw. Zervikalgie (..) oder am Nacken und Hinterhaupt (...), eventuell steifer Hals (..)? ™ ... e R/L

Schmerzen: an den Schultern (Brachialgi€)? ™: ... R/L

Schmerzen: an den oberen GliedmaBen (von der Schulter bis in den Arm: Schulter-Arm-Syndrom)? *: R/L

Schmerzen: an der Wirbelsdule im Bereich der Hals-/ Brust-/ LENdENWIFDEI? ™: ..........c.cooiiiiiiiiiiii ettt sttt st R/L

Schmerzen: am Bauch oben/unten, oberflachlich/tiefgehend? *: . R/L
Schmerzen: im Becken (...) und am Steifbein(...)? ( R/L
Schmerzen: am SChambein? ™. ... s

Schmerzen: an den unteren GliedmaRen, eventuell am Ischiasnerv? (..) ; R/L
Schmerzen: am Knie? (wo? R/L

Schmerzen: an den Kndcheln und/oder FUREN? (WO? .......c.ccorvvovvrrniirinririiinriinn, ) RO PO OO P PP PPOO R/L

Schmerzen: an den groBen ( ...) Gelenken (Arthralgie)? *: ...

Schmerzen: ) und an den Sehnen (Tendinitis)? (...

Verschlechterung der physischen und/oder sportlichen Leistungen wegen Ausfall einiger Muskelgruppen und Kontraktion anderer?

Schwierigkeit beim Gehen wegen allgemeiner neuromuskuléarer Spannung und Schwéache (Asthenie, Sie ermiden rasch)? Seit wann und wie? (..........cc....... )
Kranio-sakrale Dysfunktionen (Kérperverdrehung /Verrenkung/Fixationen/cranial FaultS/andere: ... )?
Schwerhorigkeit (Hypakusis) (..); (SEIT WANN UNG WIE? ........ccccuiiiiiiiiieiieieisissisistsiststetststs ittt st as s s tstststsassssst s et sttt a2t et as s a2 as s st s st st at st st s s sasnssasnsssnns ) R/L

Ohrgerdausche-Tinnitus an den Ohren, bzw. Summen (.....R/L), Pfeifen (....R/L) und unangenehme Tone (....R/L), Eindruck von vollen Ohren (...)?

Behindernde Atembeschwerden wahrend des Schlafs, wie z.B. Schnarchen?

Wiederkehrender Mumps (...), eventuell mit Speichelsteinen (Sialolithiasis) durch Vergroferung (Hyperthrophie) des Masseter-Kaumuskels? (...) R/L
Haben Sie Narben am KOIrPer UNG WENN JA, WO?P (Lot et t e Lt )
Degenerative und kompressive Pathologien der Wirbelséaule (Diskopathie/Bandscheibenvorfall; andere: ... s )?
Krampfadern (..) und wenn ja, auf welcher Seite hauptsachlich? R/L

NEUROPSYCHISCHE SEITE

Der allgemeine Charakter: Sie sind eher sanft / bissig; romantisch und vertraumt / Realist; materialistisch / vergeistigt; religiés / atheistisch / ikonoklastisch;
innovativ und erfinderisch / konservativ und traditionell; einfach / schwierig; verspielt, frohlich und strahlend / brummig, unzufrieden und finster gelaunt;
verzweifelt / zuversichtlich; miftrauisch /vertauensvoll; optimistisch / pessimistisch; dickkopfig / flexibel; cholerisch und gestresst-nervos / ruhig und gelassen;
unertraglich / angenehm; schlecht gelaunt und ungliicklich / gut gelaunt und glicklich; geduldig / ungeduldig und reizbar; unsicher / sicher und entschieden; zu leicht
zum Weinen und Lachen zu bringen /7 zu schwer zum Weinen und Lachen zu bringen; ausgeglichen / unausgeglichen; bestandig / unbestandig; dominant und tyrannisch
/ einlenkend; schiichtern / unbefangen; schamhaft / freiziigig; redselig/ schweigsam; Einzelganger / gesellig; magersichtig / bulimisch. Unzufrieden mit: Leben /
Familie / Freundschaften / Arbeit. Zufrieden mit: Leben / Familie / Freundschaften / Arbeit. hyperaktiv (wie verbringen Sie lhre Zeit............ccccooceen. ) /dynamisch /
faul oder inaktiv (was haben Sie keine Lust zu machen.................. ). Respektlos gegeniiber allem und jeden / respektvoll gegeniiber allem und jeden / ein Mittelweg;
eifersiichtig und intolerant / nicht eifersiichtig und tolerant (wenn eifersiichtig auf wen 0der Was...........ccccouicnnnccnc e ). Tendieren Sie zu Streit /
Vers6hnung? Gehen Sie plétzlichen Gemitsschwankungen entgegen und wenn ja, wie und unter welchen Umstanden? (.........ccccocovvvvniorvccnicnnnnias ) Verabscheuen Sie
ihre N&chsten (Misantrop) / lieben Sie ihre Nachsten (Filanthrop) / verabscheuen Sie Frauen (Misogynie) / verabscheuen Sie Manner (Misandrie)?
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Ubliche Gefiihle und Wahrnehmungen: Haben Sie Angste (...) und wenn ja, welche genau ( .............)? Zukunftséngste (..) und wenn ja, vor was genau (........... )? Angst
vor Menschen im Allgemeinen (...) oder vor welchen Menschengruppen im Besonderen (... ..)? Angst vor bestimmten Tieren (..) und wenn ja, vor welchen
(. ....)?. Angst vor bestimmten Dingen (...) und wenn ja, vor welchen? (. ....). Finden Sie es unangenehm, angeschaut/berihrt und/oder
umarmt/verachtet und/oder abgelehnt/umworben zu werden (... )?; Verabscheuen Sie Menschen (...) und wenn ja, welche Art (... )?
Oder Abneigung gegen die freie Natur oder andere Dinge, auch wenn sie angenehm sind (...) (welche?................. ). Mdchten Sie sterben (...) und wenn ja, warum?
| ). Leiden Sie unter geistiger Verwirrung/Wahnvorstellungen/tausend Gedanken, die gleichzeitig durch den Kopf schiefen (...)?

Psychosen jeden ... Tag: Hatten Sie je Halluzinationen (...)?; Stellen Sie sich nicht existierende Dinge vor, wie in den folgenden Beispielen? (..) 1hre Familie oder
Freunde wollen Ihnen Béses (...); jemand versteckt sich unter Ihrem Bett oder in IThrem Haus (...);jemand verfolgt Sie (...); Sie sind besonders reich/arm (...); Sie
sterben in einem heruntergekommenen Haus, einsam und von allen unverstanden (...); Sie héren Stimmen (...) ,die Sagen: (..., ) oder jemand ruft Sie (...).

Gedachtnis? Erinnern Sie sich / vergessen Sie einfacher Dinge, die Sie gelesen/gehdrt/gesehen haben / anderes ..., ?

In welchen Momenten fiihlen Sie sich schwacher? (

Was gefallt Thnen? (Lesen / Sex / Essen / Einkaufen / anderes:

Haben Sie fixe Ideen, die Sie nicht loswerden, oder durcheinanderwirbelnde Ideen? (

Empfinden Sie eine Abneigung gegen die Arbeit, das GIUCKSSPIE] 0T ANUETES? (... it )
Ist 1hr sexuelles Verlangen stark/mittel/schwach; Ist Ihr Sexualleben befriedigendes/unbefriedigendes? Sind Sie hetero-/homo-/bisexuell?
Leiden Sie an Melancholie oder Depression (...), weinen oder seufzen Sie leicht (wenn ja, warum und Wi€ OFE?............ccc.couvviiiiiiniiniiineis s )

Verhaltensstorungen: Nervositat / Aggressivitat / Unruhe / HyperaktiVITAT / @NUETES: ...ttt ettt
Lernstdrungen: Probleme beim Sprechen / beim Schreiben /7 beim Rechnen / beim Lesen (Dyslexie und Legasthenie) /7 anderes: .........cc..ooirmvincrininins

Haben Sie Lernschwierigkeiten / fallt 1hnen Konzentration leicht?

Driicken Sie mit Ihrer Kérperhaltung wahrscheinlich auch Ihren Charakter aus, wie im Fragebogen oben beschrieben? (offen / geschlossen)

Druck auf dem Augapfel? R/L
Kleine blinde Flecken auf dem Auge (dunkle Flecken)? R/L
Helle Flecken auf dem Auge? R/L
Standig wiederkehrende Bindehautentziindung mit starkem TranenfluB wahrend der Menstruation / anderesS? (... ) R/L
Gruner Star, dh. erhéhter Augeninnendruck; eventuell Fotophobie (erhéhte Lichtempfindlichkeit) (...), Brennen der Augen (...), Augenschmerzen (...); R/L
HAUTIGKEIT ...ttt ?

Schwindelgefiihle peripherer-objektiver Art (die Dinge kreisen um Sie herum, eventl. mit Ubelkeit und Erbrechen) (...) oder zentraler-subjektiver Art
(Sie kreisen) (...)?

Zunge: Brennen / Probleme mit dem SChMECKEN 7 QNUEIES: .........cciiiiiiiiiiiet ittt s ettt s e 1 18 e et ? R/L
Paresthesie an oberen GliedmaRen wie Finger, Hande (R/L) (erhéhte Hautreizung: Kribbeln/reduzierte Empfindlichkeit/Uberempfindlichkeit), bis hin zur
Neuralgie ( neurogene Schmerzen)?

Parestesie an unteren Gliedmalen wie Zehen, FiRe (R/L), bis hin zur Nevralgie (neurogene Schmerzen)?

Gesichtsparesthesie bis hin zu trigeminaler Neuralgie (R/L) (chronische neurogene Schmerzen im Gesicht)?

Allgemeines Energiedefizit durch neuromuskulare Anspannung (...) oder Schlafstérung, bzw. Einschlafschwierigkeit, Aufwachen mit ungutem Gefuhl oder
schwerem Kopf ohne Aufholen der Krafte (...)?

METABOLISCHE SEITE
Reiseiibelkeit / Ubelkeit und Ubergeben (Dei WEIChEN GERIEGENNEITEN ...............c...oveeveeeveeveeeereeeeeeeevereveseeseveoeseossesessssessssssssnssssessssssosssssssssssssssssesssssassssssesssssssssnisssanes )?
Menstruationsbeschwerden (Lichtempfindlichkeit, Ubergeben, Riicken-, Kopfschmerzen), auch Unterleibsschmerzen (Dysmenorrhoe)? *:
Probleme mit der Fruchtbarkeit? (VOrhergenende DIBGNOSE? ...ttt ettt )
Schmerzen an verschiedenen Organen (Magen/Leber-Bauchspeicheldriise/Milz/Diinn-, Dick-, Enddarm/Nieren, andere:.................... )? F
Ziehen Sie sich leicht Infektionen zu (Welche? ..., )?
Chronische Blutungen aus Nase/Mund/Mastdarm (Hamorriden)/anderes: mit schmerzhaften Symptomen? *: .
Allergien verschiedener Art, Lebensmittelintoleranzen (Fette, Proteine, Kohlenhydrate? ................... ) oder Vergiftungen: ...
Hautprobleme: Hautreaktionen wie Ekzeme, Dermatitis, Nesselsucht, Gesichtsblasse, Schuppenflechte, AKNe; andere: ...,
Probleme mit dem Nervensystem: wiederkehrende Kopfschmerzen und Migréne, geringe Konzentration, Depression, Hyperaktivitat,
Gemitsschwankungen, Panikattacken, wiederkehrende Schwéche und geistige Tragheit, Neuralgie (WO? ..., ); @NAETE: ...t
Probleme mit der Atmung: Verstopfung der Nase, Nasenschleimhaut-, Nasennebenhéhlenentziindung, Katarrh, wiederkehrende Bronchitis, Atemnot,
akute / chronische Bronchitis, Asthma, Atemallergien; andere: .
Probleme mit dem Hormonhaushalt (Schilddrise: ............. ; Bauchspeicheldriise:
Probleme mit dem Herz-Kreislauf-System: Herzschwéche, Koronaropathie, Herzinfarkt, niedriger/hoher Blutdruck, Blutkrankheiten; andere:

Probleme mit dem muskuloskelettalen System: wiederkehrende Gelenksschmerzen, Arthritis im Kindesalter, Muskelkrampfe (wann?
Muskelschmerzen (Myalgie), Rheuma, chronische SChWACHE; aNAEIE: ...
Probleme mit dem Verdauungssystem: Ubelkeit, Luftschlucken, Bldhungen, Durchfall, Verdauungsbeschwerden (mit Riickfluss) und/oder Magen-

Darmgeschwir, Magenbrennen, Véllegefihl, Reizdarm, Morbus Chron; Eingeweideprobleme (welche?): an Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldrise, Milz,

Bei Mannern: Prostatabeschwerden? (wenn ja, was genau? ... .
Bei Frauen: UnregelméRige Menstruation / Probleme mit der Brust? (wenn ja, welche
Andere allgemeine Krankheiten: Lymphdriisenerkrankung, Mandelprobleme, Ubergewicht, Magersucht; anGEre: ..................c.cooimimmiimseeeeesresseessesssssssssissinons ?

BIOENERGETISCHE SEITE

Energetisches Ungleichgewicht (Beobachtung von Wechselwirkungen mit Handys und anderen Magnetfeldern? (..) Vorhergehende Diagnosen? ..................... ) |

* Beispiele von Schmerzcharakteristika, synthetisch in die vorgesehenen Leerstellen hinter dem roten Stern nach den Parametern der folgenden Optionen einzutragen:

(1) AKUTER PRIMARSCHMERZ (dh. stark und von einer Dauer von wenigen Sekunden, genau zu lokalisieren, stechend)?

- wenn ja bei Frage 1, durch was wird er gelindert oder beseitigt? (siehe **): ...... . . I .
(2) AKUTER SEKUNDARSCHMERZ (dh. unangenehm und von einer Dauer {iber mehrere Stunden/Tage bis zum Nachlassen, schwer zu lokalisieren - tiefgehender Schmerz - sowohl

brennend als auch dumpf, oder pulsierend und durchgehend)? Ist er in seiner Intensitat schwach/mittel/stark?

- wenn ja bei Frage 2, kann er zu einem akuten Primarschmerz werden und wenn ja, wodurch? (siehe **)
- wenn ja bei Frage 2, kann er gelindert/beseitigt werden und wenn ja, durch was? (siehe **): ...............
(3) Erscheinungsbedingung des akuten Schmerzes: erscheint er langsam oder schnell?

(4) CHRONISCHER SCHMERZ: unangenehm, tiefgehend, brennend und dumpf und von monate-/jahrelanger Dauer, von schwacher/mittlerer/starker Intensitét, die nicht nachlat?
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- wenn ja bei Frage 3, kann er zu einem akuten Primarschmerz werden und wenn ja, wodurch? (siehe **): .
(5) Schmerzlokalisation: befindet er sich immer am selben Punkt / oder verandert er seine Position, Strahlt in andere Berelche aus (Trlgger p0|nts)7

Im letzteren Fall geben Sie den Ausgangspunkt an: seinen Ankunftspunkt: . ... und die Art, wie er sich bewegt, dh. heftig und stechend / unangenehm-tiefgehend-
brennend und dumpf.

(6) Zusatzlicher subjektiver Vergleich des Schmerzes? Schneidender Schmerz, wie mit einem Messer/Bohrender Schmerz wie mit einer Bohrmaschine/Aushohlender oder schleifender
Schmerz/Driickender Schmerz wie eine Prellung oder ein blauer Fleck/Akuter Schmerz wie heftige Zahnschmerzen/Krampfartige Schmerzen/Nagender, zehrender
Schmerz/Erschiitternder Schmerz/Schmerzen wie bei Nierenkolik oder Geburt/Erdriickender Schmerz, der ersticken laft/Lahmender Schmerz/Zwickender Schmerz/Stechender
Stecknadelschmerz/Stechender Rippenschmerz/Schmerz wie von einem Geschwiir/Schmerz wie von einer offenen Schirfwunde.

(7) Hinweise auf den Sitz des Schmerzes? Gibt es einen Ausschlag, eine Wunde, eine Verletzung, eine Veranderung der Hautbeschaffenheit oder -farbe wie Rotung oder blaue Flecken?

** Mogliche Ursachen und Gegenmittel: Bewegung; Position; ein Moment wahrend des Tags oder der Nacht; warmes oder kaltes Wasser; warme oder kalte Luft, trockene oder feuchte
Hitze; Wetterwechsel; andere Umsténde (genauer angeben:...........cccoovven )

A.1.2 Aktuelle Anamnese: weitere allgemeinen Fragen
- Nehmen Sie Medikamente, seit wann, wieviel und fir welche der oben genannten Beschwerden?..............cococevivciivnnvnsseieien
- Zur Ernadhrung: Welche Lebensmittelgruppen bevorzugen Sie? Fleisch und Wurst (...), Milchprodukte (...), Mehlspeisen (...), Gemuse (...),

Obst (...), Vegetarisch (...), Dessert/Kuchen/SiBigkeiten (...); was ist Ihre Lieblingsspeise ...........ccccocovvevnnninne ?; Lieblingsgetrank
............................ ? HeiBhunger auf............... (WanN? ..........cccccevvvvcvnnsvvcvrncnnnnn. ); Wi viel und was trinken Sie proTag (Itr...........)7

- Zum GenuBmittel: Was machen Sie regelmagBig: trinken Sie Alkohol: Bier/Wein/Spirituosen; Schokolade/Kaffe; wie viel? (.......... am Tag);
rauchen Sie Zigaretten / Rauschmittel (Anzahl pro Tag .........cccocvrvrven. ); nehmen Sie / (haben Sie) harte Drogen (genommen): (wie oft ...
......................... (wann) und wie lange: ............c.c.cccceeneeee. ?); SChauen Sie Fernsehen/sitzen Sie am PC (wie viele Stunden ? .............. am Tag).

- Zur Lebenssituation: Sind Sie ledig? (...) / verheiratet (...) seit: ........... /getrennt (...) seit: ........ / geschieden (...) seit: ........ / verwitwet

./ mit dem/der Partner/in zusammenlebend .... / Anzahl der Kinder..... / Alter der Kinder

......................................... Haben Sie Haustiere? .............. Haben Sie Auslandsaufenthalte, wo, wie lange und wie oft?..............ccccorvrvrvne.
Berufliche Betétigung: Uberwiegend sitzend/stehend/gemischt/StrelR/ .........ccovvvevvvvvvcvniervccnn,

- Spielen Sie ein Blasinstrument? (wenn ja, WelChes UNA W OFE? ..ottt sttt ettt ss s s snssssnnsnan )

- Treiben Sie Sport? (wenn ja, WelChen UNA WIE OFT?...........oooiiee ettt ssnsisnra )

A.2 SUBJEKTIVE KRANKENGESCHICHTE: FRUHERE ANAMNESE
A.2.1 Kurzer Fragebogen zur frilheren Anamnese

L= o 10T g Xy o] U] 1o =1 4 SRR
- Erkrankungen (Was TUr WelChe UNA ZEITANGADE): .........ccvvvivirierieieeieieis e ceeste e sttt st e e st ts et e et s st s st ase s s s st et e e st a a2t s et s st a st ettt a s s ssasassnsssassssssnsnsans
- Unfalle/Schlag/Operationen (...) (Wenn ja, was flr welche und Zeitangabe): ...ttt
- Zahnbehandlungen und Zahnentfernungen (...) (Wann, von welchen Elementen und UrSache): ...........cccooocueuriviririvnnssieeissisieteeeceee e
- Worunter haben Sie haufig gelitten: Mandelentziindung (...), Halsschmerzen (...), Schnupfen (...)?
- Von welchen (Fach-)Arzten, (Fach)Zahnarzten, Heilpraktikern, Physiotherapeuten, Osteopathen, Chiropraktiker etc. sind Sie innerhalb

der letzten 5 Jahre behandelt worden und warum? (Fachrichtung, Name, Ort, Telefon bitte im Sekretariat hinterlassen): ..............c.cc......

B.1 ZAHN-, PARODONTAL-, MUND-, KIEFER UND GESICHTSBEFUNDE
B.1.1 Dentale Besonderheiten fir den klinischen Zahnstatus
BelastungsVektor (1) / Abrasionen bzw. Schliffflachen / Caries / Entmineralisierung / Fullung / AmalgamFillung / KunststofFullung /
Verblockung / Inlay / WurzelFillung /7 Herde / Kronen / Teleskopkrone / Briicken / ersetzter Zahn / fehlender Zahn / )( Lickenschluss

B.1.2 Dentale Besonderheiten fiir den gnathologischen Zahnstatus: Die klinische Okklusionspriifung
Gleiten von Zentrik in habituelle InterKusPidation: .....mm
Okklusale Symmetrie; asymmetrisch rechts / links Gnathological dental status
OVJ: <bzw.>2 mm (... mm) / OVB: < bzw. > 2 mm (.... mm)
Vorkontakte/Hyperbalance Kontakte an .............c.ccocoveeee.
OKKlusales Trauma @n ...........cccovvrvervrmsirississssiasissssssisinssssssanns
Protrusive Vorkontakte an: ..........cccccoevvvvevviovvensrsiansieiisinnn
Retrusive Vorkontakte an: ..........cccccvvvvvvvvvrevivsvsieininsssssennnn,
Laterotrusive Vorkontakte an:............ccccoovvvvvvvrievvsinsisivsreiranns
Mediotrusive Vorkontakte an:.........c.ccococevvorvvevininnnirriaiennns

B.1.3 Parodontium :
Mundhygiene: gut/maRig/schlecht ,) "".
Gingiva: normal/entzindet oder Gingivitis/hyperplastisch \
Parodontalstatus erforderlich (...)
Zahnreinigung erforderlich (...) ‘. )
Systematische Parodontalbehandlung erforderlich (...) O 4
BandanSatze: ...........ccocoovovvrinoeeieeeee ’ /
PArOdONTITIS: .....oovvevvviiiiieeieiee e i
Involutive Form der Zahne:
Abnorme Zahnlockerung der Zahne: ..........c.cooovvvivncnca.
Vertikale Knochendefekte der Zahne: ..o
Bukkale Knochendefekte der Z&hne: ..........ccocoveivivcvvinne.
Schlechte Gingiva alveolaris Regio 13-23 (......);33-43 (......)
SONSTIGES: ...ttt
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B.1.4 (Para-)Funktionen und Sonstiges
Lippen-/Wangen-/Zungenbeifen (...) / Nagelkauen (...)
Sprachfehler (... beim .........c.cc...... ); Sprachstorung (...)

Nasalatmung gehindert (...); Mundatmung (...)

Zunge: groR/normal/Kklein; Zungenimpressionen (...)
Infantiles Schlucken (...) oder somatisches Schlucken (...)
Lippen nicht Kompetent (...); Lippenb&ndchen: kurz / normal / lang / OP
Abrasionen/Schliffflachen der Zahne:
Muskelhypertrophie am Muskel: ..............
Sonstige Habits ggf. berufsbezogen (...): Stiftkauen, etc. ....

B.2 DENTALE UND SKELETTALE BEFUNDE (ZUM GESICHT)
B.2.1 Besonderheiten zum Gesicht
Dentale und Gesichtsbesonderheiten:

Gesichttyp: Dolicho- / Meso- / Brachifazial

Vertikale Gesichtseinteilung: .. %/ ... %/ ... %

Transversale Gesichtseinteilung (Gesichtsgeometrie): schmales / so breit unten wie oben / breites Gesicht

Gesichtsasymmetrie (...); Dominante Seite R+ / L+ ; Engstand der Zahne im Oberkiefer R / L

Ethnical look: Europide/Mongolide/Negride/Mulatto N./Mulatto E./
Meticcio M./Meticcio E./Zambos N./Zambos M.

Protrusionsgrad im unteren Gesichtsdrittel Biretrusion/Orthognathie/Biprotrusion

KPFm nach G. Perseo fir das untere Gesichtdrittel: Klasse 1/11/111 bei den Weichgeweben

(Bemerkung: I Klasse wenn Sn-Sl = 10-90% vom KPFm; 20-80% wenn Nasenwurzel sagittal sehr prominent; 0%-100% bei Nasenwurzel sehr niedrig)
Eckzéhne rechts: 1/11/11; Molaren rechts: 1/11/111; Eckzahne links: 1/11/111; Molaren links: 1/11/111; Deckbiss: (...)

Dentaler und Kiefersymmetriegrad:
OK-Mittellinie (Frenulum labii superioris) zum Gesicht
UK-Mittellinie (Frenulum labii inferioris) zum Gesicht
Abweichung zwischen den Kiefermittellinien
OK- Zahnmittellinie zum Gesicht
UK- Zahnmittellinie zum Gesicht
Kinn zur Gesichtsmitte

... mm nach rechts / nach links
... mm nach rechts / nach links

mm nach rechts / nach links
mm nach rechts / nach links

mm nach rechts / nach links
UK-Laterognathie: (nach links /7 rechts); OK-Laterognathie.: (nach links / rechts); UK- Mittellinienverschiebung nach rechts 7 links

B.3 MANUELLE FUNKTIONSANALYSE NACH BUMANN-LOTZMANN: BASISUNTERSUCHUNG
B.3.1 Aktive Bewegungen, Mobilitat/Auskultation
B.3.2 Passive Bewegungen
B.3.3 Muskelspezifische Schmerzen bei der isometrischen Anspannung

Specific muscular pain by
isometric contraction
Rechts Links

Abduktion (Munddffnung)
Adduktion (MundschlieRung)
Protrusion

Mediotrusion rechts
Mediotrusion links
Retrusion
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B.4 KORPERHALTUNGSANALYSE NACH G. PERSEO

B.4.1 Koérperhaltungsan. liegend: Kdrperebene und Palpation
B.4.2 Liegend: Beschrankter Leg-turn in Rotation Test
B.4.3 Liegend: Vorlaufphianomen
B.4.4 Liegend: Beinlangendifferenz (funktionell/anatomisch)
B.4.5 Liegend: Armlangendifferenz
B.4.6 Liegend: Kdrperverdrehung
B.4.7 Korperhaltungsan. stehend: Kdrperebene und Palpation
B.4.8 Stehend: Bein- und Fersenformung
B.4.9 Stehend: Wirbelsaulenabweichung (P. Crisera)
B.4.10 Stehend: Kopfrotationsgrad
B.4.11 Stehend: FuBrotationsgrad
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B.4.12 Stehend: anteriore/posteriore Korperteileneigung
B.4.13 Stehend: Korperverdrehung: nach links/nach rechts
B.4.14 Koérperhaltungsanalyse sitzend
B.4.15 An chiropraktischen Korperfehlhaltungen beteiligte
Muskel, eingeteilt nach SOT Categories 1, 2 3 (J. Howat)
B.4.16 Morpho-logischer Haltungsstatus (profil) (F.X. Mayr)
B.4.17 Morpho-logischer Haltungsstatus (frontal): zu/offen
B.4.18 Einschatzung von Wirbelsédulemobilitat und
Muskelspannung (Beinextension und -flexion zum Rumpf)
B.4.19 Eingeschréankte Kopf- und Wirbelmobilitat, Kraniale
Ebenenanalyse, KPFm und Gesichtsgeometrie (G. Perseo):
Profil Klasse 1/11/111 und schmales/neutrales/breites Gesicht
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B.5 MANUELLE FUNKTIONSANALYSE NACH BUMANN/LOTZMANN: ERWEITERTE UNTERSUCHUNG (KIEFERGELENKSPIELE)

B.5.1 Passive Kompressionen
B.5.2 Traktion und Translationen
B.5.3 Dynamische Kompressionen und Translationen

Active mandible movement

Dynamic Compression by mouth:

Dynamic Translation to:

Right Left Opening Closing Lateral Medial
Right Left Right Left Right Left Right Left
Sound timing
Sound intensity

X = clicking; @ = no clicking /7 no findings

- = less or earlier; O = identical; + = more or later

Additional Dynamic Compression

Sound intensity

LI =T T 1SR

B.6 ,,OBJEKTIVE“ SCHMERZEN
B.6.1 Triggerpunkte und atypische Schmerzen
B.6.2 Systematik der Muskelpalpation: die Muskelketten des stomatognathen Systems

Trigger Points and atypical pains

Palpation des stomat. Muskels

Category | rechts

links

. temp. ant.

. temp. med.

. temp. post.

. masseter

. pteryg. lat.

. pteryg. med. (von inferior)

. pteryg. med. (von superior)

ZIZIZIZIZIZIZIR

. digastricus

Suprahyoidale Muskulatur

Infrahyoidale Muskulatur

Mm. suboccipitale

Lig. stylomandibulare

B.7 AK-TESTS; POSTURALE UND NEUROMUSKULARE TESTS; VERSCHIEDENE TESTS
B.7.10 Positive Challengeformen des Kiefergelenks zeigen die Richtung der Belastung

Fester Bif (...)
Weit offen (...)
Protrusion (...)
Retrusion (...)
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Links-/Rechtslateralschub (...)
Schnelles Offnen + Schlieken (...)
Offnen + SchlieBen mit Extension / Flexion (...)
Schlucken + Sprechen (...)
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B.7.1 Systematik der Muskelpalpation: AK-Test der weiteren Muskelketten

AK-Tests Peripherer Muskel R L | Categ.| Spin Les. vor der orthop. Position | nach der oralen orth.
dysf +/- normo | dysf +/- normo
\1 M. nackenflexoren
il
-
ﬁﬁ M. rectus femoris
\“—-l»—-._
M. splenius capitis
M. erector sp. |
M semispin. 1
ﬂ M sternocleidomastoideus 11
{g{?ﬁ M. trapezius asc. 1
7h)
M. gracilis 11
M. popliteus T4
M. pect. major clavic. (PMC) T5
M. pect. major sternalis (PMS) T8
M. quad. Lumb. L2
M. glut. Maximus L3
M. latissimus dorsi 1 T6
M. sartorius 11 T9
M. tensor fasciae latae (TFL) 11 L4
M. ilio-psoas 11 T11-T12
M. piriformis 11 L5

B.7.4 Fukuda-Unterberger Stepping Test
B.7.5 Spontaneous Nystagmus
B.7.6 Positive Finger-nose Test

B.7.2 Meersseman Test
B.7.3 Romberg Test

B.7.7 Pedobarographie & Schuhsohlenbewertung (von unten)
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B.7.8 Gewichtsverteilung, -schwankung und -schwerpunkt
B.7.9 MatthiaR-Armvorhalte Test
B.7.11 Ganganalyse (Gait Analysis)
B.7.12 Patrick-Kubris Funktionstest

B.7.13 lliosacral joint Subluxation Test

B.7.14 Thorakal - und Lumbalskoliose

B.7.15 Spine Test
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B.8 NEUE ORTHOPADISCHE UK-POSITION
B.8.1 Koérperhaltungsanalyse nach G. Perseo in der therapeutischen UK-Position
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B.8.2 Systematik der Muskelpalpation: AK-Test der weiteren Muskelketten
in der therapeutischen UK-Position

AK-Tests Peripherer Muskel R L | Categ.| Spin Les. vor der orthop. Position | nach der orale orth.
dysf +/- normo | dysf +/- normo
)@ M. nackenflexoren
=
j‘ﬁ M. rectus femoris
\:‘—H\‘:-.h—-—-—
M. splenius capitis
M. erector sp. 1
M semispin. 1
M sternocleidomastoideus 11
g)ﬁﬂ M. trapezius asc. 11
{-3
M. gracilis 11
M. popliteus T4
M. pect. major clavic. (PMC) T5
M. pect. major sternalis (PMS) T8
M. quad. Lumb. L2
M. glut. Maximus L3
M. latissimus dorsi 1 T6
M. sartorius 11 T9
M. tensor fasciae latae (TFL) 11 L4
M. ilio-psoas 11 T11-T12
M. piriformis 11 L5
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