
 

 

ANAMNESEBOGEN, ANHANG 1: Zahnstatus - Vorlage 
 

 

 

Name, Vorname         Geburtsdatum 

 

 

Anschrift 

 

Befund                    

 R 18 17 16 15 14 13 12 11  21 22 23 24 25 26 27 28 L 

  48 47 46 45 44 43 42 41  31 32 33 34 35 36 37 38  

Befund                    

 

 

Befund: 

 

f     = fehlender Zahn        

)(   = Lückenschluss 

e    = ersetzter Zahn 

w   = behandlungsbedürftiger/erhaltungswürdiger Zahn 

x    = zur Extraktion vorgesehener Zahn 

c    = kariös 

i     = Inlay 

 

 

Findet zur Zeit eine Behandlung statt? 

Wenn ja, tragen Sie bitte den Behandlungsplan                                             JA                                            NEIN 

in das o. g. Schema ein. 

 

Ist eine Behandlung angeraten/vorgesehen? 

Wenn ja, tragen Sie bitte den Behandlungsplan in das 

o. g. Schema ein und geben Sie an, für wann die                                           JA                                            NEIN 

Behandlung geplant ist.  Beginn der Behandlung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort,Datum                                                                                                            Stempel und Unterschrift des Zahnarztes 

 


