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FRAGEBOGEN ZU HALITOSIS (MUNDGERUCH)

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte beantworten Sie folgende Fragen und bringen Sie den ausgeflllten Fragebogen zur Mundgeruch-
Sprechstunde mit.
Alle Angaben unterliegen selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht unserer Praxis.

1. Woher wissen Sie, dass Sie Mundgeruch haben?

[0 Korpersprache anderer Leute.
[0 Es wurde mir gesagt.
[ Ich weild es einfach.

2. Wie lange ist Ihnen IThr Mundgeruch schon bewusst? ...
3. Wie intensiv ist lhrer Einschatzung nach lhr Mundgeruch?

[ sehr stark
0 mittel
[ schwach

4. Schreiben Sie Situationen auf, bei denen Ihnen bewusst wurde, dass Sie Mundgeruch haben.

5. Wie hoch schatzen Sie lhren ,,Stress-Level“ ein?

[0 sehr hoch
O hoch
0 mittel
[ gering
6. Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten taglich? .................c......... wann die Erste? ...

7. Trinken Sie alkoholische Getranke? Wenn ja,
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8. Wie oft haben Sie Mundgeruch?

einmal im Monat
zweimal pro Woche
dreimal pro Woche
fast jeden Tag

oooOooo

immer

9. Haben Sie gehauft Mundgeruch zu einer bestimmten Tageszeit? Wenn ja, wann?

[0 morgens
O mittags
[0 abends

10. Was machen Sie berufliCh? ... e ettt e e e e e e eees
11. Stresst Sie lhre berufliche TAtigKeIt? ...... ... e e e e e e e e eeaees

12. Kénnen Sie irgendeinen Zusammenhang zwischen lhrer Arbeit und dem Mundgeruch erkennen?

14. Beschreiben Sie den Mundgeruch so genau wie moéglich (Mehrfachantworten méglich: bitter, brennend, faul,
fischig, blumig, fruchtig, Knoblauch, fakal, ranzig, sauer, stinkend, stRlich etc.)

16. Auf welche Distanz etwa kann man lhren Mundgeruch wahrnehmen?

30 cm

Tm

1,5 m

weiter als 1,5 m

oood

17. Kénnen Sie Belage auf lhrer Zunge feststellen?

O Ja
[0 nein
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Haben Sie Allergien? Wenn ja, WEICNE? ... i et e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e eeeenennnn
Sind Sie haufig verschnupft? Miissen Sie haufig lhre Nase reinigen?

O ja

[0 nein

Leiden Sie manchmal unter Mundtrockenheit? Wenn ja, wann und wie oft? ...
Glauben Sie, dass Sie momentan Mundgeruch haben?

O ja

0 nein

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein? Wenn ja, WeIChE? ..o
Woher kommt lhrer Meinung nach lhr Geruch? (Mehrfachantworten méglich)

0 Mund

[0 Nase

0 Rachen

[0 Ich weiB es nicht.

Was vermuten Sie, ist (sind) in lhrem Fall die Ursache(n) fiir den Mundgeruch?

Wie haben Sie bisher den Mundgeruch bekampft?

[0 gar nicht

[0  Vermeidung gewisser Nahrungsmittel

0 Mundwasser

[0 Reinigung der Zwischenrdume

[ Kaugummi

[0 Zungenreinigung

[0 Bonbons

[ gurgeln

Haben Sie schon bei anderen Arzten (Hausarzt, Hals-Nasen-Ohrenarzt etc.) Rat gesucht? Wenn ja, wo?
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28. Atmen Sie regelmaig durch den Mund?
O ja
[0 nein

29. Atmen Sie in der Nacht meistens durch den Mund?
O ja

0 nein
30. Haben Sie am Morgen den Eindruck eines trockenen Mundes?

O ja

[0 nein

31. Fir Frauen: Haben Sie den Eindruck, dass der Mundgeruch wahrend der Periode starker ist?

O Ja

O nein
Danke, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen umfangreichen Fragebogen auszuftllen!
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Geburtsdatum ..o

BITTE BEACHTEN SIE

. Bringen Sie zum Termin die ausgeflllten Fragebdgen, evtl. vorhandene Rdéntgenbilder von Ihrem
Zahnarzt oder gerne auch Befunde vom z. B. Arzt fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO), vom
Lungenfacharzt, vom Gastroenterologen oder Internisten mit.

. Essen und trinken Sie 4 Stunden vor dem vereinbarten Termin nicht. Einen Schluck stilles Wasser
zu trinken ist unproblematisch.

. 4 Stunden vor dem Untersuchungstermin keine Mundhygiene mehr betreiben: Zahne nicht putzen,
keine Zahnseide, keine Zahnzwischenraumbdurstchen.

. 12 Stunden vor dem Termin verzichten Sie bitte auf Nikotin, Alkohol, Knoblauch, Zwiebeln und
intensive Gewilirze.

. Benutzen Sie am Tag der Untersuchung kein Mundwasser, keine Mundsptillésung, kein Parfum,
keine duftende Tagescreme, kein Rasierwasser — diese Dufte verfalschen das Messergebnis!

. Eine evtl. erforderliche Antibiotikaeinnahme sollte mindestens 4 Wochen vor dem Termin abge-
schlossen sein.

Wir freuen uns auf Sie und lhr Problem, das wir gemeinsam I6sen werden!



