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Festste[[ung des Risikos
für eine Sensibitisierung gegenüber Dentalersatzmaterialien

Bei lhnen soIL im Rahmen der zahnärztLichen Behandtung ZahnersatzmateriaLeingebracht werden. Es ist unser ZieLdas für
Sie individueIL geeignete MateriaL zu finden. Mit HiLfe dieses Fragebogens soLl lhr aLLergisches Risiko ermittett werden. Durch
die korrekte Beantwortung der Fragen unterstützen Sie das Aufklärungsgespräch des Zahnarztes.

Vorna m e:

Haben sie derzeit Beschwerden in der MundhöhLe?
Schmerzsyndrome

Zungenbrennen
Za h nfteische ntzü nd ung e n

Meta Ltgeschmack

Andere

Sind folgende Erkrankungen bei lhnen bekannt?
Schi[ddrüse {2. B. Überfunktion, Unterf unktion)

Migräne / Kopfsch merzen
Hauterkrankungen [2.8. Ekzeme]
Erkrankun gen des Nervensystems
lmmunerkrankung IRheuma, Lupus, Muttiple SkteroseJ

Hatten Sie in der Vergangenheit UnverträgLichkeitsreaktion auf zahnärzttiche Werkstoffe?

Haben / hatten Sie Hautreaktionen auf Modeschmuck lNickeL, Chrom u.ä.1?

Besteht bei lhnen eine UnverträgLichkeit gegenüber Goldschmuck?

Sind nach UnfäLLen jemats MetaLte bei lhnen operativ eingebracht worden?

Tragen Sie GeLenkimp[antate [2.8. künsttiches Knie- oder HüftgeLenk)?
Haben Sie Probleme damit?

Haben Sie beruflich mit derVerarbeitung von Metatten oder Kunststoffen zu tun?

Wetche Werkstoffe:

Tragen Sie Piercing- und/oder Tatooschmuck?
Gibt es U nverträg [ichkeitsreaktionen darauf ?

Wurde bei lhnen schon einmaLein Al[ergietest durchgeführt?
Hauttest IEpikutantest)
Lym p hozyte n-Tra nsf ormatio ns-Test I LTTJ

Besitzen Sie einen Attergiepass, in dem diese Stoffe eingetragen sind?

Hatten Sie in der Vergangenheit eine unangenehme Reaktion auf ein Betäubungsmitte[?

Nehmen Sie gegenwärtig eines der fol.genden Medikamente ein?
{Kortisonpräparate, Zytostatika, Immunsuppressiva, Penicittin oder andere Antibiotikal
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wurden die o.g. Antworten erörtert.
Arztste mpe I

Eine Sensibitisierung auf einen zahnärztlichen Werkstoff ist wahrscheinl,ich

Es wurde die Durchführung eines präventiven A[[ergietestes empfohten
L-l ja []nein
Ll ja [nein
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