Schema zur Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs anhand kieferorthopadischer Indikationsgruppen (KIG)

(Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fir die kieferorthopadische Behandlung in der Fassung vom 04. Juni 2003 und vom 24. September 2003)

Behandlungsbedarf Grad ‘
Kraniofaziale Anomalien A
Zahlunterzahl U
(Aplasie und Zahnverlust)
Durchbruchs-Stérungen S ‘
distal D ’
Sagittale Stufe
mesial M ‘
offen
(auch (0]
. seitlich)
Vertikale Stufe
tief T ‘

Transversale Abweichung
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Kontaktpunkt-Abweichung
Engstand

m

Platzmangel

-

NI
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3 4 5
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
bzw.
andere kraniofaziale Anomalien
Unterzahl (nur wenn
praprothetische
Kieferorthopadie oder
kieferorthopadischer
Luckenschluss indiziert)
Retention Verlagerung
(auBer 8er) (auBer 8er)
iber 6, bis 9 mm iber 9 mm
0 bis 3 mm tiber 3 mm
tber 2, Uber 4 mm, Uber 4 mm
bis 4 mm habituell offen skelettal offen
tber 3 mm,

mit traumatischem
Gingivakontakt

Bukkal-/ Lingualokklusion

beidseitiger Kreuzbiss

einseitiger Kreuzbiss

uber 3,

bis 5 mm liber 5 mm
tiber 3, .
bis 4 mm tiber 4 mm




