Special

Codes 5 und 6 nach ICDAS-Il entsprechen der WHO-De-
finition karios” (siehe Abb.1).

Kariesaktivitat

Insbesonderedieinitialen Kariesstadien mussen nicht
zwingend invasiv therapiert werden, sondern konnen
im Sinne eines Kariesmonitorings beobachtet und
praventivbegleitetwerden,umunterUmstdndeneine
Arretierung zu erreichen. Hierflir eignet sich die zu-
satzliche Unterscheidung in aktive (+) und passive (-)
Lasionen.Aufdiese Weise kann ggf.auch derErfolgvon
praventiven Malknahmen uberprift werden (Abb. 1;
siehe C).

Das von der FDI verabschiedete Kariesklassifikations-
und -managementsystem lasst dartber hinaus wei-
tere Angaben zu, die direkten Bezug zur Prognose des
Zahnes haben.

PUFA

P/p beschreibt die pulpale Beteiligung (eréffnete Pulpa;
karidse Zerstorung der klinischen Krone; Wurzelreste);
,P“ bezieht sich auf bleibende Zahne, wahrend mit ,p“
Milchzahne bezeichnet werden.Mit U/uwerden Ulzera-
tionen beschrieben, die auf traumatische Verletzungen
durch scharfkantige oder dislozierte Zahnteile/Wurzel-
reste zurlickzufliihren sind. F/f beschreibt Fistelgange
(mitoderohne Pusabgang),dievonZahnen mit pulpaler
Beteiligung ausgehen. Letztlich wird durch A/a doku-
mentiert,dass ein Abszess vorliegt, der von einem Zahn
mit entzlndlicher Beteiligung der Pulpa ausgeht.

DMF-T
Erganzt wirddasSchemadurch den etablierten DMF-T-
Index, der karidse (D), fehlende (M) und wegen Karies

geflillte (F) Zahneerfasst.Befundeim Milchgebiss wer-
denwiederumals dmf-t angegeben.

Fazit

Die hier vorgestellte Kariesklassifikation berticksichtigt
das Stadium, die Aktivitat und die GroRe der Lasion, un-
abhangig von der diagnostizierten Primar- oder Sekun-
darkaries. Gleichzeitig wird mit dieser Klassifikation der
Therapieentscheid hinsichtlich praventiver MaRnah-
men, reinem Monitoring und/oder restaurativer Thera-
pie ermoglicht. Die bisherige Versorgung wird erfasst,
und der Behandlungsbedarf wird ermittelt. Damit eig-
net sich dieses System sowohl flir groR3 angelegte epi-
demiologische Studien als auch fur die zahnarztliche
Praxis.UmdenPatienten umfassend betreuen zukdnnen,
empfiehltsichdaheraus heutiger Sicht die vollstandige
Etablierungdieses Systems in die Praxisroutine. Erleich-
tert wird die Implementierung dieses Systems durch
eine Online-Plattform (http://icdas.smile-on.com), die
eine vollstandige Ubersicht zur Thematik und kosten-
lose Ubungsmodule bietet.n
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Prophylaxe: Der Markt im Uberblick

Moderne Behandlungskonzepte integrieren die zahnmedizinische Prophylaxe als festen
Bestandoteil in das Praxisspektrum und setzen so direkt bei der Vorbeugung von Erkran-
kungen an. Auch der Dental- und Prophylaxemarkt spiegelt diese Entwicklung wider.

Dajana Mischke/Leipzig

n Die praventive Zahnheilkundeistin den letzten Jah-
ren immer starker in den Fokus vieler Praxen geruckt.
Mit Erfolg! Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) verzeichnet im Zeitraum von 1991 bis
2009einenRuckgangderZahnextraktionenvon biszu
20% und eine Reduzierung der abgerechneten Ful-
lungenvon sogar3s % (lesen Siedazu mehrin unseren
News ab Seite 38). Um die aktuellen Prophylaxekon-
zeptesinnvollunderfolgreich umzusetzen,benotigen
sowohl Behandler als auch zahnarztliches Fachper-
sonal neben dem entsprechenden Therapiewissen
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auch Kenntnisse tiber den derzeitigen Stand des den-
talen Fachmarktes. Die nachstehende Ubersicht soll
diesem Ziel Rechnung tragen und als mogliche Ent-
scheidungshilfe fiir den Behandlungsalltag dienen.n

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fuir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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