
 

 

 

 

 

 

 

Überweisung Implantologie 

 

Datum:  __________ 

 

 

Patient:  ___________________________ 

 

Geburtsdatum:   ___________________________ 

 

Zahn/ Regio: ___________________________ 

 

 

 

 

 

Verfügbare Unterlagen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Anamnese  
  

Röntgenbilder: OPG 
  

 Einzelfilm 
  

Sit-Modelle    

Fotos    

  
  



 

Implantat-prothetische Planung 

 

Legende: F = Fehlend K = Krone B = Brückenglied 
 T = Teleskop I = Implantat H = Halteelement 
 O = Steg/ Geschiebe X = Extraktionswürdig WB = Wurzelkanalbehandelt 
 

 

 

Vorbehandlung 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implantatgestützte Therapie 

 

 

OK 
Planung                                 Planung 

Befund                                 Befund 

  Rechts 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 Links 

UK 
Planung                                 Planung 

Befund                                 Befund 

  nicht 

abgeschlossen 

 
abgeschlossen 

parodontal    

endodontisch    

chirurgisch    

    

Extraktion/ Osteotomie 
  

Kieferkamm-Augmentation   

Sofortimplantation   

Sinusboden-Augmentation   


