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Begrifferlauterung zu den Kirzeln auf dem Heil- und Kostenplan

Befund:

a = Adhasivbricke (Anker, Spanne)

b = vorhandenes Bruckenglied

e = bereits ersetzter Zahn

ew = ersetzter, aber erneuerungs-
bedurftiger Zahn

f  =fehlender Zahn

i  =vorhandenes Implantat mit intakter

Suprakonstruktion
ix = zu entfernendes Implantat
k = vorhandene Klinisch intakte Krone

kw = erneuerungsbedurftige Krone
pw = erhaltungswirdiger Zahn mit partiellen
Substanzdefekten

r = vorhandene Wurzelstiftkappe

rw = erneuerungsbedurftige Wurzel-
stiftkappe

sw = erneuerungsbedurftige Supra-
konstruktion

t = vorhandenes Teleskop

tw = erneuerungsbeduirftiges Teleskop

ur = unzureichende Retention

ww = erhaltungswirdiger Zahn mit
weitgehender Zerstérung

X = nicht erhaltungswirdiger Zahn

)( = Lickenschluss

Behandlungsplanung:

= Adhasivbricke (Anker, Spanne)

= Brickenglied

= zu ersetzender Zahn

= kompl. gegossene Halte- und
Stutzvorrichtung

= Krone

= Vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Restauration
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O = Geschiebe, Steg etc.

PK = Teilkrone
R = Wurzelstiftkappe
S = Implantatgetragene Suprakonstruktion

T = Teleskopkrone
V = Vestibulare Verblendung

Quelle: www.kzbv.de




