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99999 Mund 
Tel./Fax.:  
 
Herrn 
Hans Mustermann 
Winkelgasse 37 
 
99999 Mund 
 
 
Patient: Hans Mustermann, geb. 11.11.1941       Datum 
Heil- und Kostenplan Nr. 1259        Seite 1 
 
 

MUSTER-Behandlungsplan: 
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Erläuterungen zum Behandlungsplan:  
 

f = fehlender Zahn E = Zu ersetzender Zahn Ix = Inlay, x = Anzahl der Flächen 
K =  Krone )( = Lückenschluss 
I = geplantes Implantat  

Yx = Keramikinlay, x = Anzahl der 
Flächen  

e = bereits ersetzter Zahn T = Teleskopkrone SM = Stiftauf bau Metall 
x = nicht erhaltungswürdig B =  Brückenglied SK = Stiftaufbau Keramik 
w = erkrankt, aber erhaltungs-

würdig 
O = Verbindungsvorrichtung, VE = Veneer 

k = vorhandene Krone -- =  Verblockung, Steg, verbundene Brückenspanne 
t = vorhandene Teleskopkrone V = Kunststoffverblendung  ¾K = ¾ Krone (Teilkrone) 
b = vorhandenes Brückenglied M = Metallkeramikverblendung  ¾J = ¾ Keramik(Teil-)krone  
i = vorhandens Implantat  H = Kompl. Gegossene Halte- und Stützvorrichtung 

 
 

Zähne 
 

Geb.-
Nr.  

Bezeichnung Anz. Faktor 
 

Grund Betrag 

       

 003 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans zur 
prothetischen Versorgung nach Befundaufnahme und 
gegebenenfalls Auswertung von Modellen 

1 2,3  28,45 

 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer (prä-OP) 1 1,8  41,97 
 900 Implantatbezogene Analyse u. Vermessung des 

Alveolarfortsatzes des Kieferkörpers und der Schleimhaut 
einschl. metrischer Auswertung von Röntgenaufnahmen zur 
Festlegung der Implantatposition mit Hilfe einer individuellen 
Schablone, je Kiefer  

1 2,3  69,85 

47 901 Präparieren einer Knochenkavität für ein enossales Implantat  1 3,5  94,50 
47 902 Einsetzen e. Implantatschablone z. Überprüfung d. 

Knochenkavität  
1 3,5  17,71 

47 903 Einbringen eines enossalen Implantats  1 3,5  94,50 
 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer (post-OP) 1 1,8  41,97 
47 904 Freilegen e. Implantats u. Einfügen v. Sekundärteilen bei einem 

zweiphasigen Implantationssytem  
1 3,5  63,00 

 Ä5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer (Kontrolle bei Freilegung)  1 1,8  41,97 
OK / 
UK 

517 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  64,66 

25, 36 227 Eingliederung einer provisorischen Krone zum Schutz eines 
präparierten oder frakturierten Zahnes und zur Sicherung der 
Kaufunktion, einschließlich Entfernung 

2 2,3  80,32 

47, 45 512 Eingliederung einer provisorischen Brücke einschließlich 
Entfernung, je provisorische Krone  

2 2,3  46,56 

46 514 Eingliederung einer provisorischen Brücke einschließlich 
Entfernung, je zu überbrückende Spanne oder Freiendsattel 

1 2,3  20,69 

  Zwischensumme Zahnarzthonorar:   EUR 706,15 
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Zähne 
 

Geb.-
Nr.  

Bezeichnung Anz. Faktor 
 

Grund Betrag 

       

  Übertrag Zahnarzthonorar:   EUR 706,15 

 800 Befunderhebung des stomatognathen Systems nach 
vorgeschriebenen Formblatt  

1 2,3  64,67 

 801 Registrieren der gelenkbezüglichen Zentrallage des 
Unterkiefers, je Registrat  

2 2,3  46,56 

 804 Montage des Gegenkiefermodells mit Hilfe von Registraten 
oder ähnlichen Verfahren einschließlich Fixieren und 
Überprüfen der gefunden Positionen einschließlich Material- 
und Laborkosten  

1 2,3  25,87 

 805 Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung 
halbindividueller Artikulatoren und Einstellung nach den 
gemessenen Werten  

1 3,5  68,89 

 810 Systematische subtraktive Maßnahmen Maßnahmen am 
natürlichen Gebiss, am festsitz enden und/oder 
herausnehmbaren Zahnersatz, je Zahnpaar  

5 3,5  14,75 

25 222 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit 
Retentionsrillen oder –kasten oder mit Pinledges 
einschließlich Rekonstruktion der gesamten Kaufläche  

1 3,0  601,50 

37 216 Einlagefüllung, zweiflächig aus Keramik  1 3,5  161,41 
36 221 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohl- oder 

Stufenpräparation) 
1 3,2  233,97 

45 501 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: je Pfeilerzahn als Brücken- oder Prothesenanker 
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und Stufenpräparation) oder 
Einlagefüllung 

1 3,2  197,98 

46 507 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: Verbindung von Kronen oder Einlagefüllungen 
durch Brückenglieder oder Stege, je zu überbrückende 
Spanne oder Freiendsattel 

1 3,2  72,00 

47 500 Versorgung eines Lückengebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Brücken- oder 
Prothesenanker mit einer Vollkrone (Tangentialpräparation)  

1 3,2  147,58 

 § 4.3 Implantatauslagen, (Vollschraubenimplantat, Einheilkappe, 
Abfomkappe, Sekundärteil, Abformmaterial etc.) 

 geschätzt  400,00 

       
   Zahnarzthonorar (Voraussichtlich) EUR 2.340,33 
   Verbrauchsmaterial (§ 4.3 GOZ) (voraussichtlich) EUR 400,00 
   Material- und Laborkosten (§ 9 

GOZ) 
(geschätzt) EUR 1.150,00 

      
   Behandlungskosten insgesamt (geschätzt) EUR 3.890,33 

 
 
 
 
Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist auf Grund derzeitiger diagnostischer Unterlagen erstellt. Laborkosten können nur 
geschätzt werden. 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. 
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