
Patientenname:  ____________________________________________________________________________

Datum: ______________________________________________________________________________________

Beurteilung Ihres Lächelns.
Das Lächeln, das Sie sich immer gewünscht haben.

 Wie würden Sie Ihr Lächeln auf einer Skala von 1 bis 10 bewerten?
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 Was würden Sie gern an Ihrem Lächeln verändern?

 Gerade Zähne   Weißere Zähne    Ersatz von abgebrochenen/fehlenden 
Zähnen
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 Wie würden Sie sich mit Ihrem Wunschlächeln fühlen?

  _________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________
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  Wurden Sie in der Vergangenheit bereits kieferorthopädisch behandelt 
(Zahnbegradigung)?

 Ja   Nein
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  Würden Sie sich behandeln lassen, um Ihr Lächeln zu verschönern?

 Ja   Nein
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  Wie schnell möchten Sie mit der Behandlung zur Verschönerung Ihres 
Lächelns beginnen? 

 Sofort   In 1-3 Monaten   In 3-6 Monaten  In 6-12 Monaten
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Kieferorthopädische 
Untersuchung.

Molarenrelation Klasse I Klasse II Klasse III

Tiefbiss Leicht Mittelstark Stark

Unterbiss Leicht Mittelstark Stark 

Engstand Leicht Mittelstark Stark

Lückenstand Leicht Mittelstark Stark

Kreuzbiss Anterior Posterior Links Rechts

Zahnbogenform U-Form V-Form Omega Eckig
 (Abgerundet) (Eng) (Unregelmäßig) (Kastenform)

Linguale Inklination Leicht Mittelstark Stark
 5-15 Grad 15-30 Grad  30-60 Grad  

und höher

 ZAHN-NR.: ZAHN-NR.: ZAHN-NR.:

 Malokklusion Klasse (bitte ankreuzen):
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  Zahnfleischrückgang/
Spalte

  Abfraktionen (Einkerbung 
am Zahnfleischrand)

  Übermäßige Abnutzung 
der Zähne

  Parodontale 
Taschenbildung

  Schwierigkeiten beim 
Zähneputzen und beim 
Nutzen von Zahnseide; 
vermehrter Zahnbelag

 Verfall

  Verschiebung der Zähne 
(Engstand)

  Schwierigkeiten beim 
Essen (eingeklemmte 
Speisereste)

 Gingivitis

 Folgen von Zahnfehlstellungen (bitte ankreuzen):
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