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G
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ind
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 Jugend
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b
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d
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a 
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P
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er K
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D
am

it d
iese G

rup
p

e frühzeitig erkannt und
 p

rop
hylaktisch in-

tensiv b
etreut w

ird
, hab

en K
assen- und

 Z
ahnärztevertreter im

B
E

M
A

 2004 d
ie IP

4-R
ichtlinien üb

erarb
eitet. S

eit Januar 2004
so

llten 
Z

ahnärzte 
b

ei 
d

iesem
 

P
atientenkreis 

(K
ind

er 
und

Jugend
liche m

it hohem
 K

ariesrisiko) statt einm
al nun zw

eim
al

p
ro H

alb
jahr d

ie Z
ähne fluorid

ieren.

W
elche K

ind
er und

 Jugend
lichen Teil d

ieser R
isikop

atienten-
grup

p
e sind

, ist m
it d

em
 internationalen d

m
f/D

M
F-Ind

ex zu
erm

itteln. D
er Ind

ex gib
t in w

enigen M
inuten einen Ü

b
erb

lick
üb

er d
ie G

esam
tzahl d

er kariösen od
er w

egen K
aries gefüllten

und
 extrahierten Z

ähne (10 – 17 J.: Z
ahnflächen). D

ie B
estim

-
m

ung d
es Ind

ices kann p
arallel zum

 IP
1-B

efund
 erfolgen und

an d
ie A

ssistenz d
elegiert w

erd
en.

U
m

 eine op
tim

ale Ü
b

erw
achung zu garantieren, sollten d

iese
“R

isikop
atienten” q

uartalsw
eise einb

estellt, kontrolliert, b
eraten

und
 p

rop
hylaktisch (IP

4) b
etreut w

erd
en. M

it erfolgreichen P
ro-

p
hylaxem

aßnahm
en 

erhöht 
d

ie 
Z

ahnarztp
raxis 

d
ie 

P
atien-

tenb
ind

ung – ohne Verw
altungsaufw

and
 d

urch d
ie “K

assen-
geb

ühr” – außerhalb
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ud
getzw

ängen. 
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d
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d
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f/D
M

F (t/T) >
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ähne (M

ilch-Z
./b

leib
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.) kariös
od

er w
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end
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end

e Z
ähne kariös *

10-12 Jahre:

D
M
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p
p
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p
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p
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K
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 30. Leb
ensm
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ensjahr) m
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 K
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d
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ro K
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en!
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-R

ichtlinien:
FU

-Ind
exw

erte für hohes K
ariesrisiko

b
is 3 J. =

 d
m

f (t) >
 0 / 4 J. =

 d
m

f (t) >
 2 / 5 J. =

 d
m

f (t) >
 4 / 6 J. =

 d
m

f (t) >
 5

S
P

ITTA
V

E
R

LA
G

, 72336 B
alingen, Telefon 07433 952-0, A

rt.-N
r. 020 334

1 b
leib

end
er Z

ahn (A
p

p
rox.-/G

lattfl.) 
kariös
od

er 3 K
aries-Läsionen *

Ind
ex-W

erte je
A

ltersgrup
p

e
unterschied

lich



D
M

F-M
erkb
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ung

D
er d

m
f/D

M
F-Ind

ex um
fasst d

ie K
ennb

uchstab
en/K

ürzel d
/D

,
m

/M
 und

 f/F. D
iese K

ürzel hab
en d

ie folgend
en B

ed
eutungen:

· d
/D

 (d
ecayed

) =
 kariös

· m
/M

 (m
issing) =

 w
egen K

aries fehlend
/extrahiert 

· f/F (filled
) =

 w
egen K

aries gefüllt/üb
erkront

E
ine w

eitere U
nterteilung erfolgt in d

en d
m

f/D
M

F
(t/T

)-Ind
ex

(t/T für tooth/teeth =
 auf d

en ganzen Z
ahn b

ezogen) und
 d

en
d

m
f/D

M
F (s/S

)-Ind
ex 

(s/S
 

für 
surfaces 

=
 

auf 
eine 

einzelne
Z

ahnfläche b
ezogen). 

W
ird

 d
er d

m
f-Ind

ex klein geschrieb
en, sind

 d
ie M

ilchzähne zu
b

efund
en. B

ei G
roßschreib

ung d
es D

M
F

-Ind
ex

ist d
er Ind

ex b
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d
en b

leib
end

en Z
ähnen zu erheb

en. 
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ürzel d
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M
F-Ind

ex (d
/D
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,…
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tand
ard
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ezeichnungen d

er W
H

O
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iese K
ürzel w

er-
d

en 
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d
eutschen 

Z
ahnarztp
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i.d

.R
. 

für 
and

ere
B

efund
e verw

end
et (B

eisp
iel: f =

 fehlend
 statt f =

 gefüllt).
U

m
 M

issverständ
nisse zu verm

eid
en, können S

ie ggf. auch
d

ie g
äng

ig
en B

ezeichnung
en für kariö

s (=
 c), fehlend

 
(=

 f) und
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efüllt (=
..) b

eib
ehalten

und
 im

 Z
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 d
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B
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aufkleb
ers 

d
o

kum
entieren 

(T
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p
: 

A
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g
 

d
en

d
m

f/D
M

F-K
ürzeln b

ei d
en M

ilch-Z
ähnen klein und

 b
ei d

en
b

leib
end

en Z
ähnen groß schreib
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M

it 
H

ilfe 
d

er 
E
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in 

d
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m
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 (T) =
 b

leib
end

e Z
ähne kariös) ist eine E

inord
nung

d
er B

efund
e kein P
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.

d
m

f/D
M

F w
ird
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geleitet von

d
/D
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/M

, f/F

(t/T) =
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ahn
(s/S

) =
 Z

ahnfl.

d
m
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ilch-Z
.

D
M
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.
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K
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)
b

eib
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B
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 d
m

f/D
M
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ie b
zw

. Ihre A
ssistenz d

as
G

eb
iss von K

ind
ern und

 Jugend
lichen auf kariöse sow

ie w
egen

K
aries gefüllte od

er extrahierte Z
ähne (10 – 17 J.: Z

ahnflächen!). 

Im
 B

efund
aufkleb

er d
okum

entieren S
ie in jed

em
 Z

ahnfeld
 Ihren

B
efund

 m
it einem

 K
ürzel (Tip

p
: B

ei B
efund

ung d
er Z

ahnflächen 
d

as K
ürzel m

it einem
 * kennzeichnen). Z

ahnfeld
er ohne rele-

vante B
efund

e b
leib

en leer.

S
ind

 alle Z
ähne untersucht, ist d

ie S
um

m
e d

er kariösen od
er

w
egen K

aries gefüllten und
 entfernten Z

ähne in d
en Feld

ern
unter d

em
 Z

ahnschem
a zu notieren. D

ann vergleichen S
ie d

ie
“B

efund
sum

m
e” m

it d
er “R

isikop
atientenklassifikation” in d

en
B

E
M

A
-R

ichtlinien (auf d
em

 B
efund

aufkleb
er angegeb

en!) und
d

okum
entieren b

ei “H
ohes R

isiko ja/nein” d
en R

isikostatus d
es

K
ind

es od
er Jugend

lichen.

G
ib

t es für Füllungen od
er d

as Fehlen von Z
ähnen and

ere G
rün-

d
e als K

aries (U
nfälle, E

xtraktion aus kieferorthop
äd

. G
ründ

en,
versp

äteter D
urchb

ruch, N
ichtanlage od

er natürlicher Z
ahn-

verlust) d
ürfen d

iese Z
ähne b

ei d
er B

estim
m

ung d
es d

m
f/D

M
F-
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ex nicht erfasst w

erd
en.

H
at ein Z

ahn m
ehrere D

efekte, Füllungen od
er eine K

om
b

i-
nation ist b

eim
 d

m
f/D

M
F-Ind

ex d
er Z

ahn led
iglich einm

al m
it

einem
 Ind

ex-K
ürzel zu d

okum
entieren (K

aries hat hier Vorrang
vor einer kariesb

ed
ingten Füllung). 
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eine Füllung
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