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Der Heil- und Kostenplan für Zahnersatz 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vor Beginn einer Behandlung mit Zahnersatz ist der Zahnarzt dazu verpflichtet, einen 

Heil- und Kostenplan zu erstellen. Der Heil- und Kostenplan enthält den Befund, die 

entsprechende Regelversorgung, die tatsächliche Therapieplanung, Informationen zum 

geplanten Material, sowie das Honorar des Zahnarztes und die Laborkosten. Hier ein 

Beispiel: 
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Als Nicht-Mediziner fällt es einem manchmal schwer, beim Lesen eines Heil- und 

Kostenplans die Übersicht zu behalten. Daher hier ein paar Informationen zur besseren 

Orientierung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kostenplanung 

Rechnungs-
beträge 

Zuschussfest- 
setzung 

Befunde für 
Festzuschüsse 

Behandlungsplan 

Ein Heil- und Kostenplan besteht in der Regel aus fünf Bestandteilen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

           TP – hierbei handelt es sich um die „Therapieplanung“. 

           

           B – „Befundschema“: Hier trägt der behandelnde Arzt die vorliegende  

           Situation und die Stellung der Zähne ein. Die Zahlenreihe in der Mitte  

           des Planes kennzeichnet die einzelnen Zähne. 

 

            

 

            

I. Behandlungsplan bzw. Befund des gesamten Gebisses 
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           R – Regelversorgung: Hier wird die vorgesehene Behandlung der Zähne 

           eingetragen. 

           

           „ww“ – dieser Zahn ist laut Befundschema fehlerhaft. Die Abkürzung „ww“ steht 

            für einen Zahn, der zwar stark angegriffen ist, in dieser Situation aber erhalten  

           werden kann. Um dies nun zu gewährleisten, soll hier eine Krone „K“ eingesetzt  

           werden. 

 

           „K“ – die Abkürzung steht für eine Krone ohne Verblendung, d.h. sie wird nicht 

           mit einem dem Zahn ähnlichen Farbmaterial bedeckt. Wünscht der Patient  

           hingegen eine Verblendung der Krone, würde der Arzt in der Spalte TP –  

          „Therapieplanung“ zusätzlich noch das Kürzel „KM“ (voll verblendete Krone)  

           eintragen. Da die Verblendung einer Krone keine Regelversorgung ist, sondern  

           eine zusätzliche Leistung, wird diese gesondert eingetragen. 
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„Befunde für Festzuschüsse“: Hierbei handelt es sich um die von den Krankenkassen zu 

erbringenden Beträge. Die so genannten Festzuschüsse richten sich nach der 

angedachten Regelversorgung und dem Befund.  

 

 

 

 

 

 

 

           

 

            

             Nummer des Befundes. 

            
            „46“ bezeichnet den Zahn, der behandelt werden soll. 

II. Befunde für Festzuschüsse 
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           „1“ steht für die Anzahl der Zähne. Im Fall unseres Beispiels soll nur ein Zahn 

            behandelt werden. 

 

            Die Spalten unter IV. „Zuschussfestsetzung“ werden allein von der Krankenkasse  

            ausgefüllt. Nachdem die Angaben des Zahnarztes überprüft wurden, trägt die 

            Krankenkasse hier den von ihr bewilligten Zuschuss ein.  

 

           Auch dieser Teil des Heil- und Kostenplans wird von der Krankenkasse ausgefüllt. 

           Hier wird festgestellt, ob der Patient einen Bonus erhält. Bezieht der Patient 

           keinen Bonus, so wird „00“ eingetragen. Bekommt der Patient einen Bonus, wird 

           die Höhe des Zuschusses eingetragen. Dieser liegt in der Regel zwischen „20“ und 

           „30“ Prozent.  
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Bonus und Bonusheft 

Wie bekomme ich einen Bonus?  

 

Einen Bonus kann jeder bekommen, der gesetzlich krankenversichert ist und 

regelmäßig ein Bonusheft führt. Das Bonusheft dient dabei dem Nachweis von 

Zahngesundheitsuntersuchungen. Jeder Patient, der wenigstens einmal im 

Kalenderjahr zum Zahnarzt geht, kann sich von seinem Arzt seine Untersuchungen 

bestätigen lassen. Finden diese Untersuchungen regelmäßig und ohne 

Unterbrechungen statt, kann der Patient bei Versorgungen mit Zahnersatz, d.h. 

einschließlich Kronen, einen Bonus bzw. Zuschuss zu seinem Festzuschuss 

bekommen. Wenn die nötigen Untersuchungen beispielsweise in den letzten fünf 

Jahren nachgewiesen wurden, erhöht sich der Festzuschuss um 20%.  

 

Wo bekomme ich ein Bonusheft? 

 

Ein Bonusheft bekommen Sie entweder bei Ihrem Zahnarzt oder bei Ihrer 

Krankenkasse. Fragen Sie einfach nach.  
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Hier finden Sie die voraussichtlichen Gesamtkosten der Behandlung. 

 

 

 

 

 

 

 

           Das Zahnärztliche Honorar BEMA: Innerhalb gesetzlicher Krankenkassen regelt die 

           BEMA (der Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen) die Abrechnung für 

           zahnärztliche Leistungen. Die Richtlinien für diese Abrechnungen wurden von 

           Vertretern der einzelnen Krankenkassen in Verhandlungen mit den Zahnärzten 

           erstellt und sind bindend. 

 

           Das Zahnärztliche Honorar GOZ: GOZ ist eine Gebührenordnung für Zahnärzte, die 

           durch die deutsche Rechtsordnung geregelt wird. Hierbei werden einzelne 

           Richtlinien für zahnärztliche Leistungen festgelegt. Diese Richtlinien werden 

           separat vom BEMA-Honorar errechnet. 

    

Jeder Zahnarzt muss hierbei alle Kosten, die über die Regelversorgung hinaus gehen, 

nach den Richtlinien der GOZ in einem separaten Kostenvoranschlag aufzählen. Sollten 

die Kosten nach der abgeschlossenen Behandlung im Vergleich zum Kostenvoranschlag 

gestiegen sein, ist der Zahnarzt zu einer schriftlichen Begründung verpflichtet.  

        

III. Kostenplanung 
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Hier finden Sie eine Aufschlüsselung der Gesamtkosten. 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

            Das Zahnarzthonorar nach BEMA (siehe: III.) 

 

            Der Festzuschuss der Krankenkasse. 

 
            Der Versichertenanteil, also die vom Patienten zu tragenden Kosten. 

V. Rechnungsbeträge 
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