Schema zur Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs

anhand kieferorthopadischer Indikationsgruppen (KIG)

Grad 1 und 2 werden von
gesetzlichen Krankenkassen
nicht bezuschuft

I Behandlungsbedarf | Grad | 1 2

Kraniofaziale Anomalien A

Zahnunterzahl
(Aplasie oder Zahnverlust) U
‘ Durchbruchsstérungen S
Sagittale distal D bis 3 mm tber 3, bis 6 mm
Stufe mesial M
offen (o) bis 1 mm uber 1, bis 2 mm
Vertikale (auch seitlich)
Stufe tber 1, bis 3 mm tber 3 mm,
tief T ohne / mit
Gingivakontakt
Transversale B
Abweichung K KopfbiB
Kontaktpunktabweichung E unter 1 mm tber 1, bis 3 mm
Engstand

Platzmangel P bis 3 mm



