
Name, Vorname: _______________________________ 
Geburtsdatum: ____ . ____ . _______                              Patienten ID: ______________ 

Unfalldatum: ____ . ____ . _______                        Befunddatum: ____ . ____ . _______ 

Bemerkungen (z.B. Rettungskette nach Avulsion, Fragmente vorhanden etc.) : 
_____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

Befund der Zähne: 

1. Frakturen: wie von bukkal zu 
sehen oder wie auf dem Zahnfilm 
abgebildet als Linie auf die Zähne 
zeichnen 
2. Dislokationen: 
Anfangsbuchstabe der 
Dislokationsverletzung in die 
Krone schreiben: Konkussion, 
Lockerung, (laterale) Dislokation, 
Extrusion, Intrusion, Avulsion 
3. Ausmass der Dislokation in mm 
in das darunter stehende Kästchen 
schreiben 
4. IMMER Fotos von bukkal und 
von inzisal (Smartphone reicht)

Trauma-Chart

�

Schädel-Hirn-Trauma (Zutreffendes einkreisen): 
ansprechbar/orientiert: ja / nein                        Übelkeit/Erbrechen: ja / nein 
Starker Kopfschmerz: ja / nein                           Amnesie / Bewusslosigkeit: ja / nein 

Primärversorgung: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Weiterbehandlung: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 




