Fachbeitrag Risikospezifische Kariespravention bei Kindern

Die primare MalRnahme zur Pravention von
Okklusalkaries in der bleibenden Dentition ist
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Tab. 6: Konsensus-Empfehlungen der European Organisation for Caries Research (ORCA) und der European
Federation of Conservative Dentistry (EFCD/DGZ) zum Management okklusaler Karies im bleibenden Gebiss
[18]. Es wird die Evidenzstarke (schwach, moderat, hoch) und die Zustimmung der Konsensusgruppe zu den
Statements (von 0 [stimme gar nicht zu] bis 10 [stimme voll zu]) angegeben. Ein Votum von 7-10 wurde als
Zustimmung gewertet; die % Zustimmung rundet nicht immer auf 100%. Zusétzlich wird der Median aller Voten

(0-10) angegeben.




