
Abrechnung der kieferortho- 
pädischen Untersuchung / 
Kurse

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

wir freuen uns, Ihnen eine neue und interessante Ausgabe unserer 
KFO Aktuell zu präsentieren. 

Nachdem wir drei Jahre Praxiserfahrung mit unserem 3D Swiss Titan 
Retainer gesammelt haben steht fest: er bricht so gut wie nie.  

Durch die materialbedingte Grundelastizität liegt die Bruchrate 
deutlich unter 0,5 %. Die einzigartigen Eigenschaften dieses 

Retainers stellen wir Ihnen in einem Webinar vor, Details siehe unten. 

Der Fokus der heutigen und der kommenden zwei Ausgaben liegt auf der Behand-
lung der Klasse II, vorgestellt von PD Dr. Martin Sander. Im ersten Teil geht es 

Neues aus dem Dr. Selbach-Labor

Mit freundlichen Grüßen

Tarik Kolbasi  
Betriebsleiter

Der Fall aus der Praxis:  
Die Behandlung der Klasse II

Die Klasse II und der KIG
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Neues aus dem  
Dr. Selbach-Labor

Nach drei Jahren Praxis steht fest:  
Er bricht so gut wie nie – der 3D Swiss  
Titan Retainer. Seine Bruchrate liegt 
deutlich unter 0,5 Prozent. Hinzu kommt, 
dass die Fertigung aus Titan aus einem 
Stück für eine exzellente Biokompatibi-
lität und eine materialbedingte Grund-
elastizität sorgt. 

Um eine dauerhafte Retention nach 
der kieferorthopädischen Behandlung 
sicherzustellen, muss die Qualität ei-
nes festsitzenden Retainers bestimmte 

ist er wirklich in allen drei Dimensionen 
digital konstruiert und liegt dadurch 
hervorragend an.  
Mit der Quick-Tray Übertragungshilfe 
(indirektes Klebesystem) lässt sich der 
3D Swiss Titan Retainer präzise und 
komfortabel kleben.

Sie können unseren 3D Retainer mit 
seinen Eigenschaften und Vorteilen in 
einem kurzen Webinar kennenlernen. 
Den nächsten Termin finden Sie unter 
www.selbach.de/webinare.html

Bruchrate deutlich unter 0,5 %  –  3D Swiss Titan Retainer überzeugt auch durch Konstruktion
Parameter erfüllen. Der 3D Swiss Titan 
Retainer ist ideal: als einziger Retainer 
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➀	Neu ist unsere Supportfunktion,  
sollten Sie mit dem Auftragsportal 
nicht zurechtkommen. Mittels einer 
Fernwartung lassen sich die Probleme 
durch unsere Mitarbeiter schnell er-
kennen, besprechen und sofort behe-
ben. Sie können diese Funktion direkt 
bei Auftreten des Problems nutzen.

darum, wie Sie die Problematik der Klasse II erkennen und wie sich die dentale von der skelettalen Klasse II unterscheidet. 
Abgerundet wird das Thema durch zwei Beiträge, nämlich die richtige KIG-Einstufung bei einer Klasse II und Abrechnung 
der kieferorthopädischen Untersuchung von Frau Rumpf. 

Ist Ihre Arbeit durch das Auftragsportal schon einfacher geworden?

➁	Sollten während der Auftragserfas-
sung nicht alle Daten vorliegen, ha-
ben Sie die Möglichkeit den Auftrag 
zwischenzuspeichern. Sie können 
ihn fortsetzen wenn alle Informatio-
nen, die Sie uns senden möchten, 
vorhanden sind.

➂	Haben Sie vergessen, Daten zu 
Ihrem Auftrag an uns hochzuladen? 
Kein Problem, denn mit der neuen 
Funktion „nachträglicher Upload“ 
können Sie Ihre Datei im Nachhinein 
hochladen. Sie kommt direkt, Ihrem 
Patienten zugeordnet, in Ihrem Kun-
denkonto bei uns an.

Gehören auch Sie zu den begeisterten Portalnutzern? Die Beauftragung über unser Online-Auftragsportal geht so schnell und 
einfach, dass wir bereits viele Kunden damit begeistern können. Wir arbeiten konstant an der Erweiterung der Funktionen und 
so konnten wir in den letzten Wochen weitere Optimierungen vornehmen:

 Sollten Sie unser Auftragsportal noch nicht kennen finden Sie alle Informationen dazu unter www.selbachportal.de

Allen unter Ihnen, die sich kieferorthopädisch aus- oder weiterbilden möchten, legen wir 
unser Curriculum KFO ans Herz. Unser Referent Dr. Markus Heise startet die achtteilige 
Fortbildungsreihe im April 2021 bereits zum fünften Mal. Näheres dazu lesen Sie auf Seite 4.

Wir bedanken uns für Ihre Treue in diesem herausfordernden Jahr und wünschen  
Ihnen nun viel Spaß beim Lesen der Lektüre.



KFO AKTUELL 1 / 2020

In der dreiteiligen Serie berichte ich 
über die Behandlung der Klasse II.

Wir starten mit Teil 1

Klasse II Problematik er-
kennen und unterscheiden
Die Klasse II ist eine der verbreitetsten 
Kieferanomalien in Mitteleuropa.  
Das Gute an ihr ist, dass sie recht gut 
behandelt werden kann – insbesondere 
bei Heranwachsenden. 
Grundsätzlich muss man die Klasse II  
unterteilen in dentale und skelettale 
Klasse II, wobei meistens beides zu-
gleich auftritt. 

Skelettale Klasse II
Die skelettale Klasse II wird am FRS de-
finiert, bei uns im Betrachten des ANB-
Winkels im Vergleich zum individuellen 
ANB-Winkel oder des WITS-Wertes. 
Das funktioniert so: Der gemessene 
ANB ist ein Wert, der alleine relativ we-
nig Aussagekraft hat. Er soll zwischen 
0 und 4 sein. Laut Definition besteht 
dann eine skelettale Klasse I. Dieser 
gemessene Wert kann aber täuschen, 
da er für ideale Kieferbasenverhältnisse 
gedacht ist. Das Problematische ist der 
Vergleichspunkt N, der vom Geschehen 
sehr weit weg ist.
Aus diesem Grund ziehen wir gern den  
individuellen ANB nach Witt und Pana-
giotidis (1977) hinzu. Dieser heißt zwar 
individualisierter ANB, man kann es 
sich jedoch leicht machen, indem man 
sich vorstellt, dass der Wert als „idealer 
ANB-Winkel“ oder „Soll-Wert“ bezeich-
net wird. Dieser Wert wird mit dem 
gemessenen ANB verglichen.

Die Behandlung der Klasse II in unserer Praxis

PD Dr. Martin Sander

Der Fall aus der Praxis

Abb. 1. WITS (rot)

Drei Beispiele:

➀ Ist der gemessene ANB bei 6° und 
der individuelle ANB bei 2°, besteht 
eine skelettale Klasse II. Diese Klasse II 

entspricht dann etwa 4°, da letztendlich 
der gemessene ANB und der indivi-
duelle ANB (= Sollwert) identisch sein 
sollen (+/- 1°). 

Hinweis: 
Im Wachstum schafft z. B. eine Be- 
handlung mit einer Vorschubdoppel-
platte ca. 1,5° bis 2° Reduktion des 
ANB pro Jahr. Das Beispiel ➀ be- 
deutet also mit Sicherheit 1,5 oder viel-
leicht sogar 2 Jahre VDP Behandlung.

➁ Der gemessene ANB-Winkel ist 
wieder 6°, aber der individuelle ANB 
ist ebenfalls 6°. In diesem Beispiel 
besteht keine skelettale Klasse II,  
sondern eine skelettale Klasse I. 

Dieser beschriebene Umstand kommt 
sogar recht häufig vor und erklärt,  
warum häufiger mal ein relativ hoher 
ANB mit einer klinisch nicht erkennba-
ren Klasse II einhergeht. 

➂ Gemessener ANB 4°, individueller 
ANB 0°. In diesem Beispiel würde man 
erst einmal vermuten, dass eine skelet-
tale Klasse I vorliegt. Wenn man aber 
mit dem individuellen ANB vergleicht, 
stellt man fest, dass eine doch erheb- 
liche skelettale Klasse II vorliegt (in die-
sem Fall um 4°). Klinisch könnte dieser 
Fall dem ersten Beispiel entsprechen.

Etwas anschaulicher ist der WITS Wert 
(Abb. 1). Hierbei wird das Lot vom A 
Punkt und B Punkt auf die Okklusions-
ebene gefällt. Es entsteht ein Millimeter-
Wert des Abstands der Schnittpunkte. 
Eine skelettale Klasse I liegt im Bereich 
von ca. 0-2 mm. 

Sollte hier z. B. 6 mm herauskommen, 
so kann man auch dem Patienten recht 

gut vermitteln, dass die Kieferbasen um 
ca. 4-6 mm falsch zueinander stehen. 

Einer der großen Nachteile dieses Wer-
tes ist die metrische Angabe. So ist er 
z. B. nur anwendbar, wenn ein digita-
les Röntgenbild zuvor kalibriert wurde 
(Abb. 2). Auch ist es wichtig, immer 1:1 
Ausdrucke für eine Durchzeichnung zu 
benutzen. 

Abb. 2. Kalibrierung: Mitscannen einer 
Scala, ansonsten keine metrischen Werte 
interpretierbar

Dentale Klasse II 
Eine dentale Klasse II ist im Endeffekt 
nichts anderes als die Angle-Klasse II.  
Angle hat die Klassen noch in Klasse II/1  
(protrudierte Oberkieferfront, Abb. 3) 
und Klasse II/2 (retrudierte Oberkiefer-
front) unterteilt. Dieser Wert sagt nichts 
über die skelettale Klasse aus, sondern 
nur über die Molarenokklusion. 

Natürlich kommt es oft vor, dass eine 
skelettale Klasse II gleichzeitig mit 
einer Angle-Klasse II vorliegt. Dies ist 
auch relativ normal, solange die Stütz-
zone im Unterkiefer noch intakt ist.  
Hier erwartet man durch den Leeway-
space sogar eine leichte Angle-Klasse II  
Verzahnung, da nach Ausfallen der un-
teren Milchmolaren die 6-Jahr-Molaren 
ein wenig nach mesial rücken. 

Die dentale Klasse II ohne eine ske- 
lettale Klasse II (Abb. 4 und 5) kann 
also z.B. durch den Leewayspace 
entstehen. Es ist aber nicht klar, in wel-
chem Kiefer die Zähne falsch stehen,  
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Der Fall aus der Praxis

Die Klasse II und der KIG

Dr. Betina Mamić -Salvia

Im KIG-System gibt es folgende  
Einstufungen:
D1: bis 3 mm Stufe 
D2: 3 mm – 6 mm Stufe 
D4: über 6 mm – 9 mm Stufe 
D5: über 9 mm Stufe
Die Klasse II lässt sich rein durch die  
dentale Stufe in der Front bei der Kran- 
kenkasse einreichen. Es gibt keine Ein- 
stufung einer schlechten Seitenverzah-
nung. Hierzu kam aber im Nachgang 
die Ergänzung v. 6. 6. 2006 zu der KFO-
Richtlinie (S. 2, Punkt 2: KIG-Gruppen 
E+P), der für die Klasse II/2 gedacht ist. 
Hierbei darf man bei steiler Oberkiefer-
front (dementsprechend kleiner Stufe) 

die Front in einen idealen Zahnbogen 
übertragen. Sollte die steilstehende 
Front bei diesem Deckbiss mehr als  
3 mm vom idealen Zahnbogen entfernt 
sein, so darf man den Fall in E3 einstu-
fen. Dies ist häufig nicht sehr bekannt, 
aber eine sehr gute Lösung für die 
vielen, auch teilweise problembehafte-
ten Deckbissfälle. 

Diese Einstufung an der dentalen sagit-
talen Frontzahnstufe halte ich für sehr 
problematisch, z. B. würde eine halbe 
Prämolarenbreite Distalverzahnung 
beidseits mit einer 5 mm Stufe nicht ins 
KIG-System fallen. Damit hat der Pati-
ent aber eine außerordentlich schlechte 
Verzahnung. 

Üblicherweise wird also einer Behand-
lung zugestimmt, die eine Stufe von über 
6 mm korrigieren soll. Wie alle KFO-
Behandlungen sollte sie in der zweiten 
Wechselgebissphase gestartet werden. 
Die Grundidee des KIG-Systems hierbei 
ist, dass die Behandlung nicht länger als 
nötig dauert und dass man die Haupt-

wachstumsphase des Patienten damit 
erwischt. Die meisten Patienten werden 
damit für die Behandlung der Klasse II 
über 9 oder 10 Jahre alt sein. 

Eine Ausnahme ist der KIG nach D5, 
also bei einer Stufe von über 9 mm. 
Hierbei darf man auch schon vor der 
zweiten Wechselgebissphase beginnen, 
also z. B. bei einem 6- oder 7-jährigen. 
Die Grundidee dabei ist, dass bei einer 
Stufe von über 9 mm ein sehr hohes 
Verletzungsrisiko bei Unfällen für die 
Frontzähne besteht und dass dieses 
Ausmaß in der späteren Hauptbehand-
lung gar nicht mehr korrigierbar ist.

Hier greift die Ausnahmeregelung 8c im 
Sinne einer Frühbehandlung. Für diese 
Art der Behandlung bleibt eine Zeit von 
6 Quartalen, egal, wie das Ergebnis 
danach aussieht. Die Behandlung muss 
dann beendet werden. Es kann aber mit  
einem Quartal Pause theoretisch noch 
mal eingereicht werden, wenn ein KIG 
vorliegt, der eine neue Behandlung 
nach 8c ermöglicht. 

z. B. kann das auch eine Mesialwan-
derung der oberen 6er (z. B. Stützzo-
neneinbruch) sein. Man benötigt dafür 
eine Modellanalyse.

Nach unserem Verständnis sollten 
dentale Abweichungen möglichst den-
tal korrigiert werden und skelettale Ab-
weichungen skelettal. In den nächsten 
Ausgaben mache ich abschnittweise 
Vorschläge für die Behandlung.  

Abb. 3. Klasse II/1 Bisslage

Abb. 4. Klasse I Verzahnung trotz Stufe

Abb. 5. Trotz 9 mm Stufe keine echte skelettale Klasse II:  
OK Front protrudiert, UK Front retrudiert ➝ dentale Korrektur erforderlich.
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Abrechnung der kieferorthopädischen Untersuchung

Kurse

Dipl.-Med.-Päd. Bärbel Rumpf

Eine kieferorthopädische Untersuchung 
zur Klärung von Indikation und Zeit-
punkt KFO-therapeutischer Maßnah-
men wird mit der Bema 01k honoriert. 
Um die 01k in Ansatz zu bringen, muss 
folgender Leistungsinhalt erbracht 
werden: das ärztliche Gespräch, se-
zielle kieferorthopädische Anamnese 

und Untersuchung, Aufklärung und 
Beratung, die Feststellung des kieferor-
thopädischen Indikationsgrades (KIG), 
Befund und Dokumentation.

Die Leistungserbringung erfolgt visuell.  
Als Hilfsmittel sind ein Metalllineal, 
Schiebelehre o.ä. zu verwenden. Abdrü-
cke, OPG, FRS oder Gesichtsfotos sind 
zu diesem Zeitpunkt vielleicht hilfreich, 
jedoch nicht über die GKV abrechenbar. 
Ausnahme: bei Verdacht auf Verlage-
rungen oder Nichtanlagen ist ein OPG 
möglich oder ggf. Abdrucknahme bei 
schwierig festzustellendem Tiefbiss.

Abrechnung: 01k ausschließlich nur 
vor Behandlungsbeginn; auch bei sog. 
ausge-KIG-ten Fällen oder erwachse-

Abrechnung / Kurse

Eines ist sicher: wir sind da! Am liebsten persönlich. Je nach Entwicklung der 
Pandemie finden unsere Kurse 2021 als Präsenzveranstaltung, online oder als  
Hybrid statt. Sie finden unser Angebot an interessanten und abwechslungsrei-
chen Themen immer aktuell auf unserer Homepage unter www.selbach.de

Anfang 2021 startet die fünfte Auflage 
unseres 2017 überarbeiteten Curri-
culum KFO, in dem die Teilnehmer 
neben der Diagnostik die Behandlung 
mit herausnehmbaren sowie festsitzen-
den Apparaturen kennenlernen. Ein 
Schwerpunkt der Kursreihe liegt in der 
Multibracketbehandlung. Dr. Markus 
Heise, Kieferorthopäde mit eigener 
Praxis, gewährt den Teilnehmern einen 
tiefen Einblick in sein Wissen und 
seine Erfahrung und vermittelt dies mit 
praktischen Übungen am Typodont. 
Die achtteilige Fortbildungsserie endet 
mit der kollegialen Abschlussprüfung. 
Dr. Heise führt die Kursteilnehmer 

Schritt für Schritt in die Kieferortho-
pädie ein, so dass sie das Gelernte 
direkt in Ihrer Praxis umsetzen kön-
nen. Aufgrund der vielen praktischen 
Übungen findet - Stand heute - das 
Curriculum als Präsenzveranstaltung in 
Hamburg statt. Frühbuchern gewähren 
wir einen Rabatt von 5 %. Ihre Anmel-
dung nehmen wir gern entgegen. 

Weitere Informationen unter: 
www.femadent.de  

oder Tel.: +49 69 94221 195

KFO-Behandlungsbögen  
mit dem SMART-Effekt

Brackets, Tubes & Co 
EINFACH & SICHER Kräfte lenken

KFO-Instrumente und -Zangen
ZUVERLÄSSIG ohne Kompromisse

KFO-Behandlungssysteme,  
-Materialien und Zubehör

Perfekte Qualität und Funktion  
für eine einfache, sichere  

und erfolgreiche Anwendung

Buchen können Sie unsere Kurse  
auf unserer Fortbildungsseite unter  

www.selbach.de 
Dort finden Sie auch alle Kursdetails 

sowie Termine und Preise.

hier: KIG D2: keine Vertragsleistung hier: KIG D5 ist Vertragsleistung

nen Patienten. Erneut abrechenbar ist 
sie frühestens nach 6 Monaten. In der 
Position 01k ist auch die Untersuchung 
nach 01 enthalten.

Tipp: Während der Beratung der Pati-
enten bzw. der Eltern sollten Sie immer 
das vom Gesetzgeber vorgegebene 
Schema für die KIG-Einstufung bereit 
halten. Es ist selbsterklärend und hilf-
reich, besonders bei sog. Grenzfällen.

Wenn Sie zukünftig unsere Informationen und Angebote nicht mehr erhalten möchten, können Sie bei uns der Verwendung Ihrer Daten für Werbezwecke widersprechen.


