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Erläuterungen zum Behandlungsplan siehe Anlage  
 
 

Zähne  Geb.-Nr.  Bezeichnung Anzahl Faktor  Grund Betrag 
 0003 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach 

Befundaufnahme und gegebenenfalls Auswertung von 
Modellen 

1 2,3  25,88 € 
 

 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8  41,97 € 
UK 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfort-

satzes, des Kieferkörpers und der angrenzenden knöchernen 
Strukturen sowie der Schleimhaut, einschließlich metrischer 
Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, Modellen und 
Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer 
individuellen Schablone zur Diagnostik, einschließlich Implan-
tatauswahl, je Kiefer 

1 2,3  114,36 € 

43 9003 Verwenden einer Orientierungsschablone/Positionierungsschab-
lone zur Implantation, je Kiefer 

1 2,3  12,93 € 

43 9010 Implantatinsertion, je Implantat 
Präparieren einer Knochenkavität für ein enossales Implantat, 
Einsetzen einer Implantatschablone zur Überprüfung der Kno-
chenkavität (z. B. Tiefenlehre), ggf. einschließlich Knochenkon-
densation, Knochenglättung im Bereich des Implantates, Einbrin-
gen eines enossalen Implantates einschließlich Verschluss-
schraube und ggf. Einbringen von Aufbauelementen bei offener 
Einheilung sowie Wundverschluss 

1 2,3  199,85 € 

 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8  41,97 € 
43 9040 Freilegen eines Implantates und Einfügen eines oder mehrerer 

Aufbauelemente (z. B. eines Gingivaformers) bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem 

1 2,3  80,98 € 

 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8  41,97 € 
43 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder 

mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantat-
system während der rekonstruktiven Phase 

3 2,3  121,44 € 

OK/UK 5170 Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Löffel 
bei ungünstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder 
tief ansetzenden Bändern oder spezielle Abformung zur 
Remontage, je Kiefer 

2 2,3  64,68 € 

25, 36, 
37, 41 

2180 Vorbereitung eines zerstörten Zahnes mit plastischem 
Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone 

4 2,3  77,65 € 

25, 36, 
37, 41 

2197 Adhäsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, 
Teilkrone, Veneer etc.) 

4 2,3  67,25 € 

25, 37, 
36 

2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn 
oder Implantat, einschließlich Entfernung 

3 2,3  104,81 € 

43, 41 5120 Provisorische Brücke im direkten Verfahren mit Abformung, 
je Zahn oder Implantat, einschließlich Entfernung 

2 2,3  62,10 € 

42 5140 Provisorische Brücke im direkten Verfahren mit Abformung, 
je Brückenspanne oder Freiendsattel, einschließlich Entfernung 

1 2,3  10,35 € 

     Zwischensumme Zahnarzthonorar:   1.068,19 € 
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Zähne  Geb.-Nr.  Bezeichnung Anzahl Faktor  Grund Betrag 
 
                   Übertrag Zahnarzthonorar:   1.068,19 €     

 8010 Registrieren der gelenkbezüglichen Zentrallage des Unterkie-
fers, auch Stützstiftregistrierung, je Registrat 

2 2,3  46,55 € 

 8020 Arbiträre Scharnierachsenbestimmung (eingeschlossen sind 
die arbiträre Scharnierachsenbestimmung, das Anlegen eines 
Übertragungsbogens, das Koordinieren eines Übertragungsbo-
gens mit einem Artikulator) 

1 2,3  38,80 € 

 8050 Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung 
Halbindividueller Artikulatoren und Einstellung nach den 
gemessenen Werten, je Sitzung 

1 2,3  64,68 € 

25, 37 2220 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Retentionsril-
lenoder -kästen oder mit Pinledges einschließlich 
Rekonstruktion der gesamten Kaufläche, auch Versorgung 
eines Zahnes durch ein Veneer 

2 2,3  534,75 € 

36 2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl oder 
Stufenpräparation) 

1 2,3  217,05 € 

43 5000 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Brücken- oder 
Prothesenanker mit einer Vollkrone (Tangentialpräparation) 

1 2,3  131,42 € 

42 5070 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: Verbindung von Kronen oder Einlagefüllungen 
durch Brückenglieder, Prothesenspannen oder Stege, je zu 
überbrückende Spanne oder Freiendsattel 

1 2,3  51,75 € 

41 5010 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: je Pfeilerzahn als Brücken- oder Prothesenanker 
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und Stufenpräparation) oder 
Einlagefüllung 

1 2,3  191,84 € 

 
 

 § 4.3    
 GOZ 

Verbrauchsmaterialien geschätzt     800,00 € 

 
 
 

        Zahnarzthonorar  (voraussichtlich)  2.345,03 € 
                                                                                                               Verbrauchsmaterialien § 4.3 GOZ (voraussichtlich)  800,00 € 
                                                                                                                     Material- und Laborkosten § 9 GOZ (geschätzt)  3.000,00 € 
                                                                                                                    
                                                                                                                      Behandlungskosten insgesamt (geschätzt)  
                                           

 
6.145,03 € 

 
 
 
3Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist auf Grund derzeitiger diagnostischer Unterlagen erstellt. Laborkosten wurden zu-
nächst nur geschätzt. Der Umfang notwendiger konservierender und chirurgischer Maßnahmen ist nicht vorhersehbar, da er 
sich erst im Verlauf der Behandlung ergibt. Bei Leistungen, die den 2,3fachen Satz der Gebührenordnung für Zahnärzte/GOZ 
überschreiten, werden entsprechende Begründungen in der Liquidation ausgewiesen. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________               _______________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Zahnarztes                                                    Datum, Unterschrift des Patienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlage  
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