Patientenfragebogen
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Entspannungstherapie/ Hypnose PRAXIS MUNKER

HNARZTE

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich fir eine zahnarztliche Behandlung in Hypnose entschieden. Um die Behandlung
optimal vorbereiten und durchfiihren zu kdnnen, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte
flllen Sie diesen Fragebogen sorgfaltig und vollstandig aus. Alle Angaben unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht und werden streng vertraulich nach den Richtlinien der DSGVO
behandelt.

Vielen Dank!

Wie lange haben Sie schon Angst vor dem Zahnarzt?

Seit [ ][ ]| Jahren [ ] Seit ich mich erinnern kann

Was ist lhre erste moglicherweise schlechte Erinnerung an den Zahnarzt?

Haben Sie auch Angst, zum Allgemeinarzt zu gehen?

[ ] Nein []Ja
Haben andere Familienmitglieder auch Angst vor dem Zahnarzt? [Mehrfachnennungen
moglich)

Vater/ Mutter Bruder/ Schwester

(Ehe-) Partner Kinder Andere, und zwar:

Was denken Sie: Wodurch sind Sie so dngstlich geworden? [Mehrfachnennungen méglich)

Geschichten anderer []
Lange, schmerzhafte Behandlungen []
Angst vor Injektionen []
Angst vor dem Bohren []

Angst vor allen Instrumenten
Abneigung von fremden Handen im Mund
Nicht zu wissen, was passiert

Unhofliches und hartes Auftreten des Zahnarztes
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Abneigung gegeniiber allen Arzten



Sonstiges, und zwar

Nehmen Sie gegenwartig Medikamente ein?

Nein [ ] Ja []

Falls ja, welche(s]:

Haben Sie bereits Erfahrung mit Entspannungstechniken oder Hypnose?

Nein [ ] ja []

Falls ja, mit welchen [mehrere Antworten maglich]:

Selbsthypnose []
Autogenes Training [ ]

Yoga []

Andere, und zwar:

Sind Sie zurzeit oder waren Sie schon einmal in psychotherapeutischer Behandlung?

Nein [ ] Ja []

Falls ja, was hat der Psychotherapeut/ die Psychotherapeutin getan?

Was erwarten Sie von einer Behandlung in Hypnose [ mehrere Antworten moglich]?

Behandlung wie im Schlaf [ ] Behandlung ohne Angst []
Behandlung ohne Spritze [] Kein Wiirgereiz mehr []



Andere Griinde []

Was machen Sie in lhrer Freizeit um zu Entspannen? [Mehrfachnennungen méglich)

Lesen [ ] Fernsehen [ ] Computer, Handy []
Sport [ ], und zwar

Anderes [ ], und zwar

Wenn Sie uns noch etwas mitteilen mdochten, konnen Sie es hier notieren:




