
SYSTEMISCHER GESUNDHEITS-STATUS
Diese Seite ist vom Hausarzt, Facharzt, oder medizinischem Personal auszufüllen.

2.1 Sto�wechselkontrolle

Gut
Mäßig
Schlecht

2.2 Einhaltung des diabetischen Behandlungsschemas

2.3 Bestehende diabetische Komplikationen

Falls ja, bitte angeben: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2.4 Medikation 

Bitte geben Sie das verordnete Medikament an:  __________________________________________________

2. Für Patienten/Patientinnen mit Diabetes

Kardiovaskuläre Erkrankungen
Endokarditis
Schlaganfall
Diabetes
Komplikationen während der Schwangerschaft und bei der Geburt
Lungenentzündung
HIV/AIDS
Osteoporose
Demenz
Parkinson-Krankheit
Autoimmunerkrankungen (MS, rheumatoide Arthritis, Lupus)
Krebs und Krebsbehandlung
Andere:  ________________________________________

1. Mundgesundheit und allgemeine Gesundheit
Die Mundgesundheit muss engmaschig überwacht werden, weil folgende Erkrankungen 
vorliegen oder vermutet werden:

Name des/der Patient:in: Alter:

1. Häufigkeit der zahnärztlichen Kontrolluntersuchungen
Zweimal im Jahr
Einmal im Jahr
Nie

MUNDGESUNDHEITSSTATUS
Vor kurzem besuchte der/die unten aufgeführte Patient:in unsere Zahnarztpraxis. Die Mundgesundheit  
ist sehr stark beeinträchtigt und wir befürchten, dass dies auch Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit 
haben könnte. Aus diesem Grund finden Sie unten einen Überblick über den Gesundheitszustand des/der 
Patient:in für Ihre Unterlagen. Auf der letzten Seite haben wir einige Fragen zum allgemeinen Gesundheits-
zustand hinzugefügt. Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie diese Fragen beantworten und das Formular 
an die unten angegebene Adresse zurücksenden würden. Dankeschön.

[1] https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822717319265    [2] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.13189

2.1 Parodontaler Status

Patient:in hat eine Parodontitis
Patient:in hat keine Parodontitis (weiter zu 2.3)

2.2 Behandlungsstatus

Patient:in wird behandelt
Patient:in wird nicht behandelt. Gründe dafür:  _________________________________________

2.3 Historie der Parodontalbehandlung

Patient:in wurde in der Vergangenheit behandelt und ist nun im Recall (UPT)
Patient:in wurde noch nie behandelt

2. Parodontitis
Parodontitis ist eine chronisch entzündliche Erkrankung, die zur Zerstörung der stützenden Strukturen 
um die Zähne herum führt. Die Forschung zeigt, dass es eine bidirektionale Beziehung gibt zwischen Paro-
dontitis und verschiedenen systemischen Erkrankungen, wie Diabetes1 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen2.

3.1 Mundhygiene-Routine

Gut
Mäßig
Muss überwacht und motiviert werden

3. Mundpflege

Periimplantitis (Entzündung um das Implantat herum) 
Xerostomie (Mundtrockenheit)
Halitosis (Mundgeruch)
Karies
Endodontische Probleme
Orale Tumore

4. Vorhandensein von anderen oralen Erkrankungen

Mit freundlichen Grüßen,

Name
Adresse der Zahnarztpraxis  
Datum                                                         Unterschrift

Name des/der Patient:in: Alter:



Bitte geben Sie an, ob Sie Gelegenheit hatten, mit Ihrem Patienten/Ihrer Patientin über die folgenden 
Themen zu sprechen:
 Der Zusammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis (kann sich negativ auf die Sto�-

wechseleinstellung und den Behandlungserfolg auswirken, erhöht das Risiko von Komplikationen)

  Bedeutung der (halb-)jährlichen zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchung

  Mundhygiene (zweimal täglich Zähneputzen und Interdentalreinigung)

  Anzeichen und Symptome einer Zahnfleischerkrankung (rotes/geschwollenes Zahnfleisch,   
 Blutungen, schlechter Geschmack, "längere Zähne", Mundgeruch, lockere Zähne, sich 
 erweiternde Zahnzwischenräume, trockener und/oder "brennender Mund")

3. Mundgesundheit

Name

Adresse der Arztpraxis

Datum                                                             Unterschrift

4. Weitere Informationen oder Kommentare

Mit freundlichen Grüßen,


