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Herrn
Max Mustermann
Bramfelder Strafie 140

InBalance.

22305 Hamburg

Erstberatung Heil- und Kostenplan 15.06.2025
fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12.03.1960/ 4399 / Techniker > Hamburg

Sehr geehrter Herr Mustermann,

nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen bei Ihnen geplant:

Befund und Behandlungsplan
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Gebiet |Anz.|Nr. [Leistungsbeschreibung Faktor | Betrag

= Beratung
1 |A34 Erdrterung {Daver mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen 4,8600 £5,00
einer Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverdndemden oder
lebensbedrohenden Erkrankung - ggf. einschl. Planung elnes
operativen Eingriffs und Abwigung seiner Konsequenzen
>Hauptbehandlung

1 |0040 | Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes bei 2,3000 32,34
keferorthopadischer Behandlung oder bel funktionsanalytischen
und funktionstherapeutischen Malnahmen nach
Befundaufnahme und Ausarbeitung elner Behandlungsplanung

1 |Cos0 Abformung belder Klefer filr Situationsmodelle und einfacher 2,3000 33,63
Bifixierung einschiieflich Auswertung 2ur Diagnose oder
1.Abrechnungsbeispiel Plonung
2 |543 Abformmaterial Alginat 10,00
E h 2 |1010a |Intraorale Fotografie zu diagnostischen oder therapeutischen 2,3000 25,88
rwac sene Zwecken gemaB § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.
1010 Kontrolle des (bungserfolges
1 |A1 Beratung, auch mittels Femsprecher 3,5000 16,31

1 |As Symptombezogene Untersuchung 3,5000 16,31
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Kautest

->Begrindung

1 |8000 |Khnische Funktionsanalyse einschlieBlich Dokumentation 3,8000 106,86
1 |A399 |Oraler Provokationstest, Expositionstest 2,3000 26,82
Kautest
1 [2200a |Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und 3,8000 282,54
spezielle Untersuchung des crenio-mandibuliren Systems)
gemaB § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Manuelle Einzelkrone mit Tangentialpraparation
Strukturanalyse >Kontrolien
3 {8000 |Klinische Funktionsanalyse einschlieBlich Dokumentation 2,0500 172,95
->Analogposition 3 |2200a |Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und 1,9000 423,81

spezielle Untersuchung des cranio-mandibuldren Systems)
gemdB § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Einzelkrone mit Tangentialpraparation

>Abschlussbehandlung
8000 | Klinische Funktionsanalyse einschiie8lich Dokumentation 2,0500 57,65

22003 |Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und 1,9000 141,27
spezielle Untersuchung des cranlo-mandibularen Systems) _
gemiB § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Einzelkrone mit Tangentialpraparation

1 [A399 |Oraler Provokationstest, Expositionstest 2,3000 26,82
2

1010a | Intraorale Fotografie zu diagnostischen oder therapeutischen 2,3000 25,88
2wecken gemdB § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.

1010 Kontrolle des (Jbungserfolges
veraussichtliche Gesamtsumme der Honorarleistungen €: 1.474,07
e voraussichtiiche Praxis-/Verbrauchsmaterialkosten €: 10,00
voraussichtliche Gesamtsumme der Material- und Laborkosten €: 100,00

Erwachsene

voraussichtlicher Endbetrag €: 1.584,07
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fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12.03.1960 / 4399 / Techniker > Hamburg

Sehr geehrter Herr Mustermann,

InBalance.

by Dr. Charlie N

nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen bei IThnen geplant:

B i Befund und Behandlungsplan
K o SEFUND:
un B e
. ¢ = gt 28
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M heremlsche Verblendog
Gebiet |Anz.|Nr. | Leistungsbeschreibung Faktor| Betrag
>Erstberatung+Abdriicke
1 |A1 Beratung, auch mittels Femsprecher 3,5000 16,31
1 |A6 Vollsténdige Untersuchung des stomatognathen Systems 2,3000 13,41
1 |0080 |Abformung beider Kiefer fir Situationsmodelie und einfacher 2,3000 33,63
BiBfixierung einschiieBlich Auswertung zur Diagnose cder
Planung
1 |6010 |Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen 2,3000 23,28
(dreldimensionale, graphische oder metrische Analysen,
Diagramme), je Leistung nach Nummer 0060
2 |84/3 Abformmaterial Alginat 10,00
>1. Behandlung
1 |0040 |Aufstellung eines schriftfichen Heil- und Kostenplanes bei 2,3000 32,34
kieferorthopédischer Behandlung oder bel funktionsanalytischen
und funktionstherapeutischen MaBnahmen nach
2 AICETSNn uln g s Blehlz e IE o P W:;MWWWWM : i
Erwachsene 1 |60702 |Biomechanische Kérperanalyse und Kdrperhaltungsbefundung 1,5000 219,34
gemdB § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend der GOZ-Nr. 6070
Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, mittierer Umfang
2 |60C0 |Profil- oder Enfacefotografie einschl. kieferorthopddischer 2,3000 20,70
Auswertung




Kontrolle

2.

Abrechnungsbeispiel

Erwachsene

Gebiet

Nr.

Leistungsbeschreibung

Faktor

Betrag

1010a

6210

6190

:

TE

10102

6010

§4/3

Intraorzale Fotografie zu dlagnostischen oder therapeutischen
Zwecken gemdB § 6 Abs, 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.
1010 Kontrolle des Ubungserfolges

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur
Beseitigung von schéddlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

Klinische Funktionsanalyse einschlleSlich Dokumentation
>Kontrolle mit Balancerwechsel

Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von

Funktionsstirungen (2.B. Mundvorhofplatte) einschlieBlich
Anweisung zum Gebrauch und Kontrollen

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur
Beseitigung von schédlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen
Klinische Funktionsanalyse einschlieSlich Dokumentation
Myofunktioneller Aquilibrator

>Abschiussbehandlung

Symptombezogene Untersuchung
Beratung, auch mittels Femsprecher

Kiinische Funktionsanalyse einschlieBlich Dokumentation
Biomechanische Kdrperanalyse und Kérperhaltungsbefundung
gemés § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend der GOZ-Nr. 6070
Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, mittlerer Umfang
Profil- oder Enfacefotografie einschl. kieferorthopddischer
Auswertung

Intraorale Fotografie zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken gemé&B § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.
1010 Kontrolle des Ubungserfolges

Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfacher
BiBfixierung elnschiieBlich Auswertung zur Diagnose oder
Planung

Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen
(dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen,
Diagramme), je Leistung nach Nummer 0060

Abformmaterial Alginat

2,3000

4,0000

5,0000

4,0000
2,3000

4,0000

4,0000
2,3000

2,3000
2,3000
2,3000
1,00C0

2,3000

2,3000

2,3000

2,3000

51,76
101,24

$0,00

50,62

63,00
129,36

101,24

31,50

64,68
90,00

10,72
10,72
64,68
146,23

20,70

25,88
33,63
23,28

10,00

InBalance.

by Dr. Charlie N




Heil- und Kostenplan 15.06.2025
fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12.03.1960 / 4399 / Techniker > Hamburg

Sehr geehrter Herr Mustermann, [nBalance.
nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen bei Ihnen geplant:

Erstberatung

Befund und Behandlungsplan
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Gebiet |Anz,|Nr, l..dmngsbeodtmibun! Faktor Betrag
>Beratung

1 |A34 Erdrterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen 4,8600 85,00
ciner Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverdndemden oder
lebensbedrohenden Erkrankung - gaf. einschl. Planung elnes
operativen Eingriffs und Abwidgung seiner Konsequenzen
>Hauptbehandlung

1 |0040 |Aufstellung eines schriftfichen Heil- und Kostenplanes bei 2,3000 32,34
kieferorthopddischer Behandlung oder bei funktionsanalytischen
und MaBnahmen nach

Befundaufnahme und Ausarbeitung einer Behandlungsplanung

1 |0060 |Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodeile und einfacher 2,3000 33,63
Bififixierung einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder
Planung

2 |84/3 |Abformmaterfal Alginat 10,00

3.Abrechnungsbeispiel 2 [10108 |Intraorale Fotografie zu diagnostischen oder therapeutischen 2,3000 25,88
2wecken gemdl § 6 Abs. 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.
Kind 1010 Kontrolle des (bungserfciges
1 A4 Erhebung der Fremdanamnese Uber einen Kranken und/oder 2,3000 29,49

Unterweisung und Fihrung der Bezugsperson(en) - im
Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken




Kautest

AS
8000
A399

->Begrindung

1 |2200a

Manuelle
Strukturanalyse 7 |8000

7 |2200a

->Analogposition

2 |1010a

3.Abrechnungsbeispiel

Kind

Symptombezogene Untersuchung

Klinische Funktionsanalyse einschlieBlich Cokumentation
Craler Provokationstest, Expositionstest

Kautest

Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und
speziefle Untersuchung des cranio-mandibuldren Systems)
gemaB § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Einzelkrone mit Tangentialpraparation

>Kontrollen

Klinische Funktionsanalyse einschiieBlich Dokumentation
Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und
spezielle Untersuchung des cranio-mandibuliren Systems)
gem3B § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Einzelkrone mit Tangentialpraparation
>Abschiussbehandlung

Klinische Funktionsanalyse einschlieSlich Dokumentation
Manuelle Strukturanalyse (manuelle Belastungsanalyse und
spezielle Untersuchung des cranio-mandibuldren Systems)
geméB § 6 Abs.1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 2200
Einzelkrone mit Tangentialpraparation

Oraler Provokationstest, Expositionstest

Intraorale Fotografie zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken gemaB § 6 Abs, 1 der GOZ, entsprechend GOZ-Nr.
1010 Kontrolle des Ubungserfolges

voraussichtliche Gesamtsumme der Honorarleistungen €:

voraussichtliche Praxis-/Verbrauchsmaterialkosten €:

voraussichtliche Gesamtsumme der Material- und Laborkosten €:

voraussichtlicher Endbetrag €:

fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12,03.1960 / 4399 / Techniker > Hamburg

3,5000

3,8000
2,3000

3,8000

1,4500
1,4000

1,4500
1,4000

InBalance.

15.06.2¢

16,31
106,86
26,82

282,54

285,46
728,63

40,78
104,09

26,82
25,88

1.850,53
10,00
180,00
2.040,53

Seite



Heil- und Kostenplan

InBalance.

by Dr. Charlie N

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen bei IThnen geplant:

Befund und Behandlungsplan
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ontro = Gebiet |Anz.|Nr. | Leistungsbeschreibung Faktor| Betrag
1 |A4 Erhebung der Fremdanamnese dber einen Kranken und/oder 3,00C0 38,46
Unterweisung und Flhrung der Bezugsperson(en) - im
Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken
1 |is Symptombezogene Untersuchung 13,5000 16,31
A399 | Oraler Provokationstest, Expositionstest 2,3000 26,82
1 |6200 |Engfedern von Hifsmitteln zur Besettigung von 3,5000 88,58
Funktionsstirungen Mundvorhofplatte) alnschlieBlich
Anwelsung zum Gebrauch und Kontrollen
1 |matbal |Myofunktioneller Aquilibrator 90,00
>Kontrollen
2 |61%20 |Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anwelsungen zur 3,5000 55,12
Beseitigung von schidlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen
. . . 2 |6210 |Kontrolle des Behandlungsverlaufs cder Weiterfilhrung der 3,5000 35,44
4. Abrechnungsbeispiel ) tion elnschileBiich ik And n der Behandiungs-
. oder Retentionsgerdte, Therapiekontrolle der gesteuerten
Kind unter 6 Jahre mmﬁm
voraussichtliche Gesamtsumme der Hﬂl’ll‘.’.’l"ﬂﬂEiEh.H‘EgEH €: 350,73

voraussichtlicher Endbetrag €: 350,73




Herm

Max Mustermann

Bramfelder StraBe 140

22305 Hamburg InBalance
Heil- und Kostenplan 16.10.2025

fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12.03.1960 / 4399 / Techniker > Hamburg

Sehr geehrter Herr Mustermann,
nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen bei Ihnen geplant:

Befund und Behandlungsplan
E:mm ::wm
f ik ety
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Gebiet |Am.|Nr. |I.elshmgsbesd|relb|mg IFaktorlBetng_
>Zoom Kontrolitermin
1 |5210a8 |Videosprechstunde gemédB § 6 Abs. 1 der GOZ entsprechend der |  1,5240 120,00
GOZ-Nr. 5210 Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine
ModellguBprothese
5. Abrechnungsbeispiel
voraussichtliche Gesamtsumme der Honorarleistungen €: 120,00

Videosprechstunde

voraussichtlicher Endbetrag €: 120,00




InBalance.

-> Funktionanalyse nicht
Zzusammen mit A6 abrechenbar, dafiir 0010
oder A5 berechnen

-> nur 1x je Behandlungsfall
abrechenbar

-> nicht zusammen mit A4
abrechenbar

-> kann nur neben der 8000
berechnet werden, wenn es sich um einen
Kautest handelt (als Begriindung auf
Rechnung angeben)

Abrechnungsbestimmungen



-> bis zu 4 Fotos innerhalb der
ndlung berechenbar, bei weiteren
s muss dies auf der Rechnung
indet werden, nicht fur intraorale
s abrechenbar

> nicht neben 0010 abrechenbar
> nicht neben A5 abrechenbar

> nicht neben A5 abrechenbar

Abrechnungsbestimmungen

InBalance.
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InBalance.

Vereinbarung der Gebiihrenhbhe nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
fiir: Herrn Max Mustermann, geb. am: 12.03.1960 / 4399 | Techniker > Hamburg

zwischen: Zahnarzt/Zahnérztin
und: Max Mustermann Patient / Zahlungspflichtigem
Sehr geehrter Herr Mustermann,

gem&B § 2 Abs. 1 und 2 GOZ werden fiir folgende Leistungen die aufgefihrten Steigerungssatze und die
sich daraus ergebenden Betrége vereinbart:

7,88

VEREINBARUNG § 2 s e ,,3
A B S . 1 U N D 2 G o Z Eine Erstattung der Vergitung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang

gewahrleistet.

Der Zahlungspflichtige (bzw. sein gesetziicher Vertreter) bestitigt, eine Ausfertigung dieser
Honorarvereinbarung erhalten zu haben.

Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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InBalance.

haufig keine Kostenerstattung durch
Privatversicherungen bei Berechnung der
GOZ 6200 und 6210 bei Erwachsenen

hdaufig keine Kostenerstattung der
Analogpositionen

keine anerkannte Behandlung
hierzu auf Kostenvoranschlag
Myofunktionelle Therapie vermerken

Erstattungsproblematik
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Viel Erfolg bei den
Behandungen Rlene

[InBalance.

In Zusammenarbeit mit
Sandra Matic

Dental Expertise Dortmund
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