KIG - Das Schema zur Einstufung des kieferorthopadischen
Behandlungsbedarfs anhand kieferorthopadischer Indikationsgruppen#*

Behandlungsbedarf

Kraniofaziale Anomalien

Zahnunterzahl
(Aplasie oder Zahnverlust)

Durchbruchsstérungen

. distal
Sagittale

Stufe
mesial

offen

VT (auch seitlich)

Stufe
tief

Transversale Abweichung

Kontaktpunktabweichung
Engstand

Platzmangel

=
©n

<1-2mm

< 3mmo/m

Gingivakontakt

Kopfbiss

<1-3mm

>1mm bis3 mm

<2mm -4 mm

< 3mm traum.
Gingivakontakt

beidseitiger
Kreuzbiss

<3mm -5mm

<3mm-4mm

Unterzahl

(Nur wenn
praprothetische Kiefer-
orthopédie oder
kieferorthopdadischer
Liickenschluss indiziert)

Retention
(aufder 8er)

<6 —9mm
0-3mm

< 4 mm
habituell offen

Bukkal-/
Lingualokklusion

einseitiger
Kreuzbiss

< 5mm

< 4mm

Friihbehandlung: D5, K3, K4, B4, M4, M5, P3, 04 Liickenhalter: ab 4. L) max. 6. Quad.
Friihe Behandlung: As, O5, M4, M5
Kombinationstherapie Kieferorthopddie-Dysgnathiechirurgie (KFO-KCH) auch nach dem 18.Lebensjahr:

A5, D4, D5, O5, B4, K4, T3, M4

Lippen- Kiefer-
Gaumenspalte
bzw. andere
kraniofaziale
Anomalien

Verlagerung
(auRer 8er)

<9 mm
<3mm

< 4 mm
(skelettal offen)

< liber Wert

> unter Wert

*Seit dem 1. Januar 2002 im Rahmen des § 12 des SGB V. giiltig fiir gesetzlich versicherte Patienten bis zum 18. Lebensjahr.



