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Befund: nicht kariös bedingte 
Zahnhartsubstanzveränderungen 

3 2 6  

3 2 6  
3 2 6  
3 2 6  
3 2 7  

3 2 8  
3 2 8  
3 2 8  
3 2 8  
3 2 9  

3 3 0  
3 3 0  
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3 3 3  
3 3 3  
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Spezielle A s p e k t e  bei Kindern u n d  jugend l i chen  

Gesunderhaltung der Zähne: Eine individualisierte populationsbasierte Strategie 
für Kinder und Jugendliche 
K. R. Ekstrand 

Einleitung . 3 3 8  Eine individualisierte popu la t ionsbas ie r t e  
Das multifaktorielle Konzept  d e r  Karies 3 3 8  St ra tegie  
Relevante Epidemiologie 3 3 9  Dokumen ta t ion  d e r  Ergebnisse z u r  
Karies im Milchgebiss 3 3 9  Karieserfahrung 
Karies im bleibenden Gebiss 3 3 9  
Kariesprogression durch den  Zahnschmelz 3 3 9  
Durchbruchzeit d e r  Zähne beider Dentitionen . . . .  3 4 0  
Kariesdiagnostik in der  kindlichen Bevölkerung . . . 3 4 0  

341  

3 4 2  

Individualisiertes Kariesmanagement in der Kinderzahnheilkunde 
Ch. Splieth, M. Alkilzy 

M 

Einleitung 3 4 6  
Vergleichende Gegenübers te l lung:  Milchzähne 
u n d  b le ibende  Zähne  3 4 6  
Anatomie 3 4 6  
Epidemiologie 3 4 6  
Funktion und Lebensdauer 3 4 7  
Durchbrechende bleibende Zähne 3 4 7  

Behandlung v o n  Milchzähnen 3 4 7  
Bukkalflächen 3 4 8  

f Ein Ausblick in d i e  Z u k u n f t  

Okklusalflächen 3 4 8  
Approximalflächen 3 4 8  

Minimal in tervenierende  Behandlung b le ibender  
Zähne  bei  Kindern u n d  Jugendl ichen 3 4 9  
Okklusalflächen 3 4 9  

Versiegelungen bei Patienten 
mit  hohem Kariesrisiko 3 5 0  

Approximalflächen 3 5 0  

Zukünftige Trends in der Kariesforschung 
B. Clarkson, A. Czajka-Jakubowska 

Einleitung 3 5 4  
Genetische Ansätze 3 5 4  
Genomik - Kariesempfänglichkeit 3 5 4  
Probiotika - Austauschtherapie mi t  nichtsäure-
produzierenden Bakterien 3 5 4  
Gentherapie - Regeneration d e r  Speicheldrüsen. . . 3 5 5  

Proteomik 3 5 5  
Modifikation von Antikörpern - Adhäsion von 
Bakterien 3 5 5  
Enzymerkennung - Beurteilung der  Kariesaktivität. 3 5 5  

Zell- und  Gewebezüchtung  (Tissueengineering).  . 3 5 6  
Pulpa-Dentin-Komplex 3 5 6  

Nanotechnik  3 5 6  
Dendrimere - antimikrobiell, antiadhäsiv 3 5 6  
Antibakterielle Nanoemulsionen 3 5 7  
Abbaubare Mikrosphären - remineralisierende 
Substanzen 3 5 7  
„Intelligente" Materialien - Reaktion auf 
physiologische und  nichtphysiologische 
Veränderungen in der  Mundhöhle 3 5 7  
Synthetischer Zahnschmelz 3 5 7  

Zusammenfas sung  3 5 9  



Teil 2: Karies - Klinische Praxis 
Diagnostik, Therapieentscheidung und Dokumentation 
S. Paris, R. Haak, H. Meyer-Lückel 

Einleitung 3 6 4  
Kariesdiagnostik a u f  Pa t i en tenebene  3 6 4  
Erhebung der Risikofaktoren 3 6 6  

Karieserfahrung 3 6 6  
Zuckerkonsum 3 6 6  
Nahrungsfrequenz 3 6 6  
Mundhygiene 3 6 6  
Fluoridzufuhr 3 6 6  
Speichelmenge 3 6 6  

Berechnung des Kariesrisikos und  Konsequenzen . . 3 6 6  

Kariesdiagnostik a u f  Zahnebene  3 6 7  
Visuell-taktile Befunderhebung 3 6 7  

Primärkaries 3 6 9  
Karies a n  Restaurationen 3 7 0  

Zusätzliche diagnostische Hilfsmittel 370  
Bissflügelröntgenbilder und Faseroptische 
Transillumination 370  
Laserfluoreszenz 370  
Endodontologische Befunde 370  

Zusätzliche zahnärztliche Diagnostik 370  

Diagnose u n d  Therapiep lanung 371 

Praxisfälle - Bleibendes Gebiss 
H. Meyer-Lückel, S. Paris, C. A. Schneider, L. A. Hilgert, S. Coelho Leal 

Fall 1: 30-jährige Patientin m i t  g e r i n g e m  bis 
mittlerem Kariesrisiko 3 7 3  
H. Meyer-Lückel, S. Paris 
Anamnese 3 7 3  
Klinischer Befund (Zahnebene) 3 7 3  
Kariesrisikobewertung (Patientenebene) 3 7 5  
Diagnose und Behandlungsplan 376  

Patientenebene 3 7 6  
Zahnebene 3 7 7  

Klinischer Befund nach Abschluss 
der Behandlung 3 8 3  
Nachsorge 3 8 4  

Fall 2: 22-jähriger Pa t ien t  m i t  m i t t l e r e m  
Kariesrisiko 3 8 5  
H. Meyer-Lückel, S. Paris 
Anamnese 3 8 5  
Klinischer Befund 3 8 5  
Kariesrisikobewertung 3 8 6  
Diagnose und Behandlungsplan 3 8 7  

Patientenebene 3 8 7  
Zahnebene 3 8 7  

Klinischer Befund nach Abschluss der  Behandlung . 3 9 4  
Nachsorge 3 9 4  

Fall 3: Minimal in tervenierende  Frontzahn­
res t au ra t ionen  3 9 5  
C. A. Schneider, H. Meyer-Lückel 
Anamnese 3 9 5  
Klinischer Befund 3 9 5  
Kariesrisikobewertung 3 9 6  
Diagnose und  Behandlungsplan 3 9 6  

Patientenebene 3 9 6  
Zahnlevel 3 9 7  

Fall 4: Infiltration z u r  Maskierung von  kar iösen 
Läsionen 4 0 2  
L. A. Hilgert, S. Coelho Leal 
Anamnese 4 0 2  
Klinischer Befund 4 0 2  
Kariesrisikobewertung 4 0 3  
Diagnose und Behandlungsplan 4 0 3  

Patientenebene 4 0 3  
Zahnebene 4 0 3  

Klinischer Befund nach Abschluss der  Behandlung. 4 0 6  

Fall 5: Schr i t tweise  Kariesexkavation 
H. Meyer-Lückel, S. Paris 
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g j |  Praxisfälle - Milch- und Wechselgebiss 
V. Mendes Soviero, S. Coelho Leal, M. Alkilzy, C. Splieth 

Fall 1: 8-jähriger Junge  m i t  m i t t l e r em Kariesrisiko 4 0 9  
M. Alkilzy, C. Splieth 
Anamnese 4 0 9  
Allgemeine Angaben 4 0 9  

MundhygieYie-Indizes 4 0 9  
Klinischer Befund 410 
Kariesrisikobewertung 412 
Diagnose und Behandlungsplan 413  

Patientenebene 413  
Zahnebene 414  

Kontrolle und  Nachsorge 415  

Fall 2: 7-jähriges Mädchen  m i t  m i t t l e r e m  
Kariesrisiko 415  
V. Mendes Soviero, S. Coelho Leal 
Anamnese 415  
Klinischer Befund 415  
Kariesrisikobewertung 416  
Diagnose und  Behandlungsplan 417 

Patientenebene 417 
Zahnebene 417 

Nachsorge 419 

Fall 3: 6-jähriger J u n g e  
m i t  h o h e m  Kariesrisiko 4 2 0  
V. Mendes Soviero, S. Coelho Leal 
Anamnese 4 2 0  
Klinischer Befund 4 2 0  
Kariesrisikobewertung 4 2 2  
Diagnose und Behandlungsplan 4 2 2  x 

Patientenebene 4 2 2  
Zahnebene 4 2 3  

Klinischer Befund nach Abschluss der  Behandlung. 4 2 7  
Nachsorge 4 2 7  

Fall 4: 6-jähriges Mädchen  m i t  s e h r  h o h e m  
Kariesrisiko 4 2 9  
V. Mendes Soviero, S. Coelho Leal 
Anamnese 4 2 9  
Klinischer Befund 4 2 9  
Kariesrisikobewertung 4 3 0  
Diagnose und  Behandlungsplan 4 3 0  

Patientenebene 4 3 0  
Zahnebene 4 3 2  

Klinischer Befund nach Abschluss d e r  Behandlung. 4 3 8  
Nachsorge 4 3 8  

[Wj Anhang 

Befundbogen 4 4 0  Behandlungsplan 4 4 2  
Kariesrisikobogen 441  

Sachverzeichnis 4 4 3  


