
 
 
 

 

PA-Messung/ Status und Aufklärung 

 

Behandler:     Assistenz:  

Allgemeines:   ______________________________________ 

 
Patient kommt zu PA-Taschenmessung und Erstellen eines Parodontalstatus 

Patient über das heutige Procedere/ Risiken aufgeklärt 

Patient ist mit der Behandlung einverstanden 

 

Paro-Keimtest erforderlich 

 

☐ OPG/ ☐ BFs re+li/ ☐ Einzelzahnfilm Regio_____ angefertigt, bzw. ☐ liegen aktuelle vor 

Diagnose: ______________ 

 
PA-Befund siehe Dokumentation aufgenommen 

☐  Patienten über Diagnose chronische PA aufgeklärt  

☐  über Entstehung und Ursachen, Risikofaktoren PA aufgeklärt,  

☐  Risikenaufklärung: Schwellung, Blutung, Wundinfektion, Nerv-& Gewebeschäden, 

Allergie, Aufbiss- & Kälteempfindlichkeit, Ab-sterben der Zahnnerven sowie Anästhesie-

Risiko aufgeklärt 

☐  Procedere geschlossene PA Behandlung erläutert 

 

Patient ist aufgeklärt und mit der Behandlung einverstanden 

 

Terminfolge/Ablauf besprochen: 

☐  AU kann für Hauptbehandlung erfolgen, da nach Behandlung Patient nicht 

verkehrstauglich ist 

☐  über Notwendigkeit der Nachsorge, Mitarbeit durch Verbesserung der häuslichen 

Mundhygiene und UPT 2-4 x jährlich auf-geklärt 

☐  3-6 Monaten nach PA Behandlung Reevulation 

 

Gründe für eine Faktorerhöhung: ______________________________________ 

Besonderheiten: ___________________________________________________ 

Next: 


