Vordr. 11

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)

Vorname: Name:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick (iber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
moglichen Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Héchster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S1-S 6) festgestellter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
g keine Blutung auf Sondierung,
OOOSZ S :' kein Zahnstein, keine Uberste-
S0 I:l henden Fuillungs-/Kronenrander
1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
S1 S$3 S3 :l Blutung auf Sondierung, kein
H Zahnstein, keine Uberstehenden
v/ Fullungs-/Kronenrénder
S4 I:l 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
S6 S4 Zahnstein und/oder Uberste-
;Y ss [ ] hende Fiillungs-/Kronenrander
7 &8 Cg)o S6 I:l 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
O 4 Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm
Unterkiefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosen und Empfehlungen:

PSI - Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
Code und Behandlungsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelméBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)

2 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung lUberstehender Flllungs- und Kronenrander
Uberstehende Fillungs- oder
Kronenrander

3 N Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Réntgen-

4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie Uber das Untersuchungsergebnis, den méglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - lber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
réntgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum Zahnarztstempel
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