» GCPS-Fragebogen

Zentrum fiir innovative Zahnmedizin

Graduierung chronischer Schmerzen

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich werden am hiufigsten verursacht von den Zéhnen oder
durch Funktionsstérungen des Kauorgans. Wichtig fiir die Diagnostik und Therapieplanung ist eine
Abschitzung, ob vorliegende Schmerzen bereits chronifiziert sind. In diesem Fall sollte eine soma-
tische Behandlung durch eine psychosomatische Behandlung ergénzt oder ersetzt werden.

Stress in der Arbeit, der Schule oder privat
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Angste oder depressive Verstimmung
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Schlechter Schlaf, Schnarchen oder Atemaussetzer
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Unruhe, Gribelei
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Frage |: An ungefahr wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 6 Monaten aufgrund lhrer
Schmerzen lhren normalen Beschiftigungen (Beruf, Schule/Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen?

an_____ Tag/Tagen

Frage 2: Wie wiirden Sie Ihre Schmerzen, wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?
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keine Schmerzen

unertrdgliche Schmerzen

Frage 3: Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen hatten,
wie wiirden Sie |hre starksten Schmerzen einstufen?
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keine Schmerzen

unertrdgliche Schmerzen

Frage 4: Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen hatten,
wie wiirden Sie die durchschnittliche Starke lhrer Schmerzen einstufen?
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keine Schmerzen

unertrdgliche Schmerzen

Frage 5: Inwieweit haben Sie Ihre Schmerzen in den letzten 6 Monaten bei |Ihren alltidglichen Beschaf-
tigungen beeintrachtigt?
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Frage 6: Inwieweit haben lhre Schmerzen in den letzten 6 Monaten |hre Fahigkeit beeintrachtig, an
Familien- und Freizeitaktivitaten teilzunehmen?

| 2 3 - 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

Frage 7: Inwieweit haben lhre Schmerzen in den letzten 6 Monaten lhre Féahigkeit beeintréachtigt,
Ihre Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?
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Fachkompetenz fiir Zahnmedizin

Dr. med. dent. Jaroslaw Chrobot

» Spezialist fur Implantologie
(EDA, BDIZ zert.)

» Asthetische Zahnmedizin
(DGAZ zert.)

» Minimalinvasive Chirurgie/
OP-Techniken

» Plastisch asthetische Parodontal-
chirurgie Premium Zahnersatz

Dr. med. dent. Christian Scholibo

» Funktionsdiagnostik und Therapie
des oberen Halte- und Bewegungs-
apparates (zert. nach LZAKH)

» Endodontologie (DGET zert.)

» Asthetische Zahnheilkunde

ZA MSc. Ugur Oezcan

» Moderne und ésthetische Kiefer-
orthopadie

» Unsichtbare Zahnregulierung
— Invisalign

» Schnarchtherapie

Dr. Julia Sandhoff

» Allgemeine Zahnheilkunde
» Kieferorthopadie
» Kinderzahnheikunde

Und Kollegen

» Netzwerk Gesundheit

» Im Verbund mit Fachérzten Ortho-
padie, Radiologie, Psychologie und
Traumatologie, sowie Osteopathen
und Physiotherapeuten

EisE
Mehr Informationen finden
E - Sie auf www.team-dentalis.de

Ihre Antworten dienen zur zusdtzlichen
Information und unterliegen selbstver-
stdndlich der drztlichen Schweigepflicht.



