






















































































































































































































































































6. ANHANG

6. Anhang

6.1. Befundbogen 8 Kieferorthopadie SHIP 0

8. Befundbogen Kieferorthopadie

Erhebungsdatum [ [ T [ [ T | Unters. abgelehnt [_]
Probanden-Nr. [ | | | | | | | Nicht erhebbar  [_]
Eugnath ]

Zutreffendes mit X kennzeichnen:

Engstand der
Inzisivi
kennzeichnen
Engstand OK mit:

Engstand UK Grad1 =1
Grad2 =2
AuRenstand Canini OK Grad3 =3
AuRenstand Canini UK

Seitenzahn Inzisivi | Seitenzahn
bereich re bereich li

Luckige Zahnstellung OK
Luckige Zahnstellung UK

Kreuzbil
Bukkale Nonokklusion OK

Offener BiR bis 3 mm
Offener BiR > 3 mm

KopfbiR

e

Tiefer BiR ohne Gingivakontal
Tiefer BiR mit Gingivakontakt

Sagittale SKD 4 - 6 mm
Sagittale SKD > 6 mm
Umgekehrte Frontzahnstufe

Steil- / Deckbifobere Inzisivi

Okklusionsbefund

rechts| links Nebenstehendes kennzeichnen mit:
6/3|3|6 neutral =1 distal 1Pb =3
distal 1/2 Pb= 2 mesial =4

Kfo-Behandlung Fehlbildungen
zur Zeit [] des orofazialen Bereiches [ _|

vormals |:|

nicht erinnerlich  [_] Zutreffendes mit X kennzeichnen
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6. ANHANG

6.2.

Befundbogen Modellanalyse ASSRPO

Assoziiertes Projekt der SHIP

Modellanalyse

8. Befundbogen Kieferorthopadie (modifiz.)

Erhebungsdatum| | | | | | |
Probanden-Nr. | | | | | | | |

Zutreffendes mit Wert, Anzahl, bzw. 0/ 1 oder n = nicht erhebbar kennzeichnen:

Seitenzahn-| Frontzahn- | Seitenzahn-
segment re| segment segment li

Zweier-
breite

Engstand OK (in mm je Segment)

Engstand UK

AulBen-, Innen-, Hochstand Canini OK
AuRen-, Innen-, Hochstand Canini UK

Lickige Zahnstellung OK (in mm je Segment, ohne Zahn-
Lickige Zahnstellung UK verlust)

Lickige Zahnstellung OK (in mm je Segment, mit Zahn-
Lickige Zahnstellung UK verlust)

Kreuzbi® OK (Anzahl d. Zéhne je Segment, mit Zahnkontakt)

Kreuzbi® OK (Anzahl d. Zéhne je Segment, o. Zahnkontakt)
Bukkale Nonokklusion OK (Anzahl d. Z&hne je Segment)

Offener Bi3 (in mm je Segment, inkl. Canini)

Kopfild (Anzahl d. Zahne je Segment, mit Zahnkontakt)

Kopfil3 (Anzahl d. Zahne je Segment, ohne Zahnkontakt

Ovwerbite (in mm)

Tiefer Bil3 (unteres Kronendrittel)

Tiefer Bi3 (unter Umkehrpunkt Tuberkulum)

- mit Gingivakontakt

- abgestutzt

Sagittale SKD grof3ter Abstand (in mm, labial - labial)

Sagittale SKD kleinster Abstand (in mm, labial - palatin
- mit sag. Frontzahnkontakt UK (Anzahl d. Frontzéhne)
Vertikale Abstitzung der UK-Frontzahne (0 / 1)

Umgekehrte Frontzahnstufe (in mm)

Steilbi3, Deckbif’ klinisch erhoben
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