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

1 2 3 4 5
Grad
Indikationsgruppen (Befunde)
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Kraniofaziale Anomalie bzw. andere kraniofaziale
Anomalie [ |
Unterzahl (nur wenn
Zahnunterzahl préprothetische
(Aplasie oder Zahnverlust) Kleferorthop?Qe oder
kieferorthopadischer
LUckenschluss indiziert)
. Retention Verlagerung
Durchbruchstérungen (auBer 8er) (auBer 8en)
distal bis 3 Uber 3, bis 6 Uber 6, bis 9 Uber 9
Sagittale [ |
Stufe mesial 0 bis 3 Uber 3
offen bis 1 Uber 1, bis 2 NUber 2, bis 4 Uber 4 Uber 4
Vertikal (auch seitlich) habituell offen skelettal offen -
Ster;' ale tief tber 1, bis 3 Uber 3 tber 3
ute ohne/mit Gingivakontakt mit traumatischem
Gingivakontakt
Bukkal-/Lingual- Okklusion
Transversale ||
Abweichung Kopfbiss beidseitiger Kreuzbiss einseitiger Kreuzbiss
Kontaktpunktabweichung unter 1 Uber 1, bis 3 Uber 3, bis 5 Uber 5
Engstand
Abweichnung vom Idealbogen
Front * - -
Platzmangel bis 3 Uber 3, bis 4 Uber 4
Seitenzahnbereich * -

Alle Zahnangaben in mm

Beseitigen von Habits

Erw. behandlung
RLB 4

Richtlinien ab 01.01.2004

RL B 8a nach Pos. 121 *Erganzung zu d.RL v. 06.06.06

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), Kieferorthopadie-Richtlinien Anlage 1: Kieferorthopadische Indikationsgruppen, https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/54/
Farbliche Ergénzungen durch KZV Berlin





