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OPG

DVT

FernRö

Kiefergelenk

NNH

Intraoral Scan (Trios®)

VECTRA 3D-Fotogrammetrie

Kieferorthopädische Chirurgie:

Beratung Dysgnathie

GNE / SARPE (Gaumennahterweiterung)

Umstellung UK Umstellung OK

mit zahngestütztem Distraktor mit knochengestütztem Palatinaldistraktor
Kortikotomie  __________________________________________________________________________

Freilegung von  _____________________________________________ 

TAD (temporäre skelettale Verankerung) mit Gaumenimplantat / Minischrauben

mit Bracket 

Zahnschema:

Dentoalveoläre Chirurgie:

Operative Entfernung der (Weisheits- ) Zähne / Wurzelreste _______________________________________ 

WSR mit apikaler Sanierung				   Zystenbehandlung Sonstiges  ________________

Implantologie und Knochenbau:

Beratung				    Implantation regio __________________  ( i. d. R. Straumann) 

alternatives Implantatsystem (Camlog, Procone, Keramik, oder anderes) _____________________________ 

Augmentation regio _____________	 Sinuslift regio _____________	  Periimplantitisbehandlung

Parodontal-Chirurgie:

chirurgische PA -Behandlung an den Zähnen ____________________ / Quadrant ______________________ 

GBR und GTR = Regenerative Techniken für Knochen und Schleimhaut

ÜBERWEISUNGSFORMULAR
Liebe*r Patient*in, Ihr nächster Diagnose- und/oder 
Behandlungsschritt wird in der MCLINIC im Fachbereich 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (MFACE) durchgeführt. 
Bitte bringen Sie bei Ihrem Besuch dieses Formular mit.



Bemerkungen:    ___________________________________________________________________

Unterschrift:    _______________________________________Datum:    ________________

Präprothetische Chirurgie:

Modellierende Osteotomie

Tuberplastik

Vestibulumplastik

Bandplastik

Mundbodenplastik

Entzündungen:

Kieferhöhlenrevision MAV-Verschluss

Untersuchung und Behandlung von:

Zahn-, Kiefer-, Gesichtsverletzungen

Kiefergelenkbeschwerden

Haut - & Schleimhautveränderungen

Speicheldrüsen-Erkrankungen

Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie:

Tumorexzision (Basaliom, Naevi, etc.) Plastische Defektdeckung Narbenkorrektur

Ästhetische Chirurgie:

Genioplastik

Botox /Filler

Kieferwinkelreduktion / -augmentation

Rhinoplastik

Otoplastik

Facelift

Jochbeinreduktion/-augmentation

Lidstraffung

Behandlungsform / Behandlung in / Betäubungsform:

Lokalanästhesie

StandBy (Risikopatient)

Lokalanästhesie mit Sedierung (Dämmerschlaf)

Vollnarkose

Telefonische Rücksprache erbeten

Abszessinzision

Kiefernekrosen (nach antiresorptiver Therapie mit z. B. Bisphosphonaten 
oder Antikörper, oder nach Bestrahlung im Kopf -Hals -Bereich)

RICHTUNG
Stuttgart/Ulm

RICHTUNG
Germering/Landsberg RICHTUNG

Starnberg

RICHTUNG
Innenstadt/Hbf
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Parkhaus Pasing Arcaden 3 Min.
Einfahrt Offenbachstraße oder Landsberger Straße

Parkhaus Pasing Hofgärten 5 Min.
Einfahrt Kaflerstraße

PARKMÖGLICHKEITEN:

Am Schützeneck 8
81241 München 
www.mclinic.de

MVZ MCLINIC 
Interdisziplinäres 
Facharztzentrum 
München GmbH

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Denys J. LOEFFELBEIN 
Dr. med. dent. Markus KLÖREN, M.Sc.
Dr. med. univ. Dr. med. dent. Hannes WEGNER 
Dr. med. dent. Isabel SCHNEIDER, M.Sc.

MFACE | Mund-Kiefer -
Gesichtschirurgie
Tel  + 49 (0)89 8292 4444 
kontakt@@mface.de


