Landes

PAR Auswertung Zahnarztemkammer
Kiarnten
I0TN Patientin/Patient Bewerberin/Bewerber Begutachter LZAK Begutachter OGK Datum der Begutachtung
Behandlungsbeginn Behandlungsende Bewertung
Ungevichtet ol Ungewichtet e Kontaktpunktabweichungen Begutachtung im Wechselgebiss mittels der durchschnittlichen mesio-
(Eckzahn bis Eckzahn) distalen Breitensumme:
Frontzihne 3-2|2-1|1-11-2]2-3] x1 |3-2|2-1{2-1|2-2[2-3] xa [0O-1mm OK 22 mm (Retention <= 18 mm)
1>1-2mm UK 21 mm (Retention <= 17 mm)
Oberkiefer 2>2-4mm
3>4-8mm Abw. zw. Milchz. u. bleib. Z. werden nicht gemessen
iof 4>8 mm Liicken nur wenn KFO-LiickenschluR erfolgt bzw.
Unterkiefer 5 retinierter Zahn (Liicke <= 4 mm) bei Lickenoffnung wenn Liicke < 4 mm
bukkale Okklusion rechts links x1 rechts links x1 sagittal . traTsversaI vertikal .
(Eckzahn bis letzter Molar) (Prdmolaren u. Molaren) (Eckzahn bis letzter Molar)
sagittal . . . .
0 gute VerzahnungKI. |, Il od. llI 0 kein KB / kein SB 0 kein offener Biss
1< 1/2 PM-Breite Abweichung 1 Tendenz KB / SB (Kopfbiss) 1 lateral offener Biss
transversal 2 = 1/2 PM-Breite Abweichung 2 1 Zahn im KB oder SB (mindestens an 2 Zihnen
(Hocker-Hocker Verzahnung) 3 > 1 Zahn im Kreuzbiss (KB) mehr als 2 mm)
vertikal 4 > 1 Zahn im Schrerenbiss (SB)
Zahne im Durchbruch / Milchzdhne in Infraokklusion werden nicht bewertet
Overjet (sagittale Schneidezahnstufe) 6 6 sagittaler Uberbiss 00 -3 mm frontaler Kreuzbiss 0 kein Kreuzbiss
(Schneidezdhne) 1>3-5mm (inkl. Eckzéhne) 1 mind. 1 Zahn im Kantbiss
positive sag. Schneidezahnstufe 2>5-7mm 21 Z?hn |rT1 KB
3>7-9mm 3 2 Zdhne im KB
4>9 mm 4> 2 Zahne im KB
frontaler Kreuzbiss
Overbite (vertikale Schneidezahnstufe) 2 2 Tle.beSS 00-3mm offener Biss 0 kein offener Biss
(mittlerer UK 1>1/3-2/3 1>=1mm
Tiefbiss Schneidezahn 2>2/3 2>1-2mm
wird gedrittelt) 3>1/1 3>2-4mm
4>4 mm
offener Biss
Mittellinie x4 x4 0 Ubereinstimmung oder bis zu 1/4 einer UK-Schneidezahnbreite
11/4 - 1/2 UK-SZ Breite
2 > 1/2 UK-SZ Breite
Summe Beginn Ende
PAR Veranderung (Beginn-Ende)
PAR Veranderung in % (Beginn-Ende/Beginn x 100) Unterschrift Begutachter LZAK Unterschrift Begutachter OGK




