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Anhang

Liste der Indizes fur die Subventionsberechtigung kieferorthopadischer Behandlungen
Der behandelnde Zahnarzt/die behandelnde Zahnarztin definiert das Behandlungsziel, die
Behandlungsmittel sowie den Behandlungsplan (auch zeitlich). Es ist zuhanden des Kan-
tonszahnarztes/der Kantonszahnéarztin ein Subventionsantrag mit den nodtigen Unterlagen
sowie mit einer Kostenschatzung (detailliert oder pauschal) einzureichen.

Behandlung zwingend (Grad 4 nach VKZS?)
Strukturschadigende / potentiell strukturschadigende Ablaufe und Zustande wie:

4 -1 Entwicklungsverlauf, welcher progredienten Strukturverlust an bleibenden Zahnen,
Parodont, Kieferknochen oder Kiefergelenk ausldst oder unterhalt;

4 — 2 frihe Ankylose von Milchmolaren;

4 — 3 Durchbruchsverzégerungen, wenn der weitere Zahndurchbruch unmoglich scheint
oder sich massive Kippungen der bleibenden Nachbarzédhne bzw. die Artikulation st6-
rende Elongation von bleibenden Antagonisten abzeichnen;

4 — 4 Zahnverlagerungen mit drohender/eingetretener Wurzelresorption an bleibenden
Nachbarzahnen, betrifft hauptsachlich die Zahne 13 12 22 23;

4 — 5 Kreuzbisssituationen im Wechsel- und bleibenden Gebiss mit Zwangsbissfiihrung,
wenn mindestens ein bleibender Zahn betroffen ist;

4 -6 bukkale Nonokklusion von 2 Antagonistenpaaren auf der gleichen Seite (exkl. 8er und
3er).

Behandlung notwendig (Grad 3 nach VKZS, maodifiziert)

Fehlerhafte Entwicklungen, die im weiteren Verlauf in eine schwerwiegende Abweichung
weisen, oder Zustande, die langfristig die Stabilitdt und Funktion des stomatognathischen
Systems gefahrden wie:

3 -1 okkluso-funktionelle Interferenzen mit lateraler oder anterio-posteriorer Unterkiefer-
auslenkung grosser als 2mm, laterale und progene Zwangsbisse;

3 — 2 unterminierende Resorption durch 6er an Milchfinfern, wie auch durch 2er an Milch-
dreiern;

3 —3 Engstand: Durchbruchsstérungen infolge massiven Engstandes im Bukkalsegment
von mehr als halber bleibender Eckzahnbreite pro Seite oder Durchbruchsabwei-
chungen nach fazial mit Gingivarezession Uber Schmelz-Zement-Grenze hinaus in
der UK-Front;

3 -4 Nichtanlage eines strategisch wichtigen Zahnes; multiple Nichtanlagen, wobei die
Stellung der vorhandenen Zahne eine sinnvolle prothetische Versorgung verunmog-
licht (Zahnverluste durch Trauma mit gleicher Problematik > Unfallversicherung bzw.
Krankenkasse);

Overjet 6 mm und grosser, kombiniert mit vorherrschender Lippeninterposition;
negativer Overjet;

Tiefbiss mit eindeutiger Traumatisierung der palatinalen/vestibularen Gingiva (Ein-
bissrille/Rezession);
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3 -8 offener Biss, frontal (Schneide- und Eckzahne) Gber mehr als 4, lateral (Pramolaren
und Molaren exkl. 8er) tUber mehr als 2 Antagonistenpaare;

3 -9 sprachliche Entwicklungsstérungen als Folge von Zahnfehlstellungen wie Ubergros-
ses Diastema, offener Biss und ahnliches, logopadische Indikation mit Attest;

3 — 10 Sonderkonstellationen mit schwerster Beeintrachtigung der intramaxillaren Entwick-
lung und/oder der okkluséren Beziehung; vor allem instabile Gegebenheiten, welche
die Gesichtshohe langfristig nicht sichern kdnnen, oder funktionelle Begleitsymptome
mit sehr hohem Risikofaktor fir traumatisierende Okklusion und myoarthrotischer Pa-
thologie.
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