Anlage 1 zu Abschnitt B Nr. 3 der KFO-Richtlinien

a zur Einstufung des kieferorthopédischen Behandlungsbedarfs anhand kieferorthopiidischer Indikationsgruppen (KIG)

Schem
BeschluB des Bundesausschusses der Zahniirzte und Krankenkassen vom 17.8.2001
Behandlungsbedarf Grad 1 2 3 3 3
Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte
Kraniofaziale Anomalien A bzw. andere
kraniofaziale
Anomalie
U Unterzahl
Zahnunterzahl (nur wenn priprothetische
(Aplasie oder Zahnverlust) Kieferorthopidie oder kiefer-
p
orthopidischer Liicken-
schluss indiziert)
Durchbruchsstérungen S Retention Verlagerung
(auller 8er) (auber 8er)
Sagittale distal D bis 3 mm tiber 3, bis 6 mm iiber 6, bis 9 mm iiber 9 mm
Stufe mesial M 0 bis 3 mm tiber 3 mm
A i f i (0) bis 1 mm tiber 1, bis 2 mm tiber 2, bis 4 mm iber 4 mm iiber 4 mm
‘.Ie g FEH danel) acitiieh) habituell offen skelettal offen
Stufe = Tk iiber 1, bis 3 mm iiber 3 mm, iiber 3 mm,
tief ohne/mit mit traumatischem
Gingivakontakt Gingivakontakt
T:’“‘{"m“"‘ B Bukkal-/ Lingualokklusion
Abweichung K Koptbiss beidseitiger Kreuzbiss einseitiger
Kreuzbiss
:f:::tl:;];unkmbweichung E unter | mm iiber 1, bis 3 mm iiber 3, bis 5 mm iiber 5 mm
Platzma . - -
ngel P bis 3 mm tiber 3, bis 4 mm tiber 4 mm




