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Bei der klinischen Unter-
suchung eines Patienten
wird oft nur nach behand-
lungsbediirftigen Zahnen
gesucht. Die Feststellung
+Karies* ist hier jedoch
keine echte Diagnose, sie
beschreibt lediglich den kli-
nischen Zustand eines
Zahnes bzw. einer Zahn-
fldche. Die gefundene Ka-
vitdt ist nur ein Symptom
der multikausalen Krank-
heit Karies; eine praventive
Diagnostik muss daher nach
den Parametern suchen, die
diesen klinischen Zustand
herbeigefiihrt haben.
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>>> Fur die Ermittlung des individuellen Kariesrisi-

kos des Patienten sollten folgende Befunde erhoben

werden:

1. Untersuchung der Mundsituation auf die bishe-
rigeKarieserfahrungunddabeivorallemaufaktive
Karies.

2. Artund AusmalR der bakteriellen Besiedelung bzw.
Kolonisation der Mundhohle mit kariesrelevanten
Keimen und die auf dieses Keimspektrum positiv
bzw. negativ einwirkenden weiteren Speichel-
parameter.

3. Erndhrungsgewohnheiten, insbesondere die Fre-
quenz und die Menge der Aufnahme von Zucker
und Kohlehydraten.

Die Untersuchungsergebnisse lassen die vorliegen-

den Risikofaktoren erkennen. Durch Analyse und

WertungdereinzelnenBefundekannim Anschlussfiir

jeden Patienten einindividuelles Kariesrisiko ermittelt

werden.Aufdieser Grundlage bauteinetatsachlichin-
dividuelle Prophylaxebetreuung auf. Hierbei erfolgen
wiederholt die praventiv relevanten Untersuchungen,
sodass eine Verlaufskontrolle méglich wird. Dadurch
konnen Schwankungen bei der Patientencompliance,

Erfolge und MisserfolgederPraventivmaRnahmen ge-

messen und dokumentiert werden.

Klinische Untersuchung und Ermittlung
der bisherigen Karieserfahrung

Die Karieserfahrung zeigt dem Untersucher, in wel-
chemAusmafR der Patient bishervon Karies betroffen
ist.DieAnzahlderFullungen,die Ausdehnungdervor-
handenen Restaurationen und die von akuter Karies
betroffenen Zahnflachen geben hierbei entschei-
dende Informationen. Der sog. DMF-S-Index (de-
cayed, missing, filled surfaces) gestattet es dem
Untersucher,den Zerstorungsgrad der Zdhneineiner
objektivierbaren Zahlauszudriicken.

Speicheluntersuchung

Beider Speicheluntersuchung werden bestimmt:

1. Artund Ausmal der bakteriellen Besiedelung bzw.
Kolonisation der Mundhohle mit kariesrelevanten
Keimen,

2. weitere Speichelparameter,die aufdiese mikro-
biologische Situation positiv oder negativ ein-
wirken.

Streptococcus mutans — Die Untersuchung der
Speichelprobe auf die Anzahl an Mutansstrepto-
kokken gibt Auskunft liber den generellen Grad der
Besiedlung der Mundhéhle und das damit verbun-
dene relative Kariesrisiko (Axelsson 1984, van Houte
und Green 1974, Suhonen 1989, Krasse 1988, Konig
1987 u.a.). Mutansstreptokokken spielen eine ent-
scheidendeRolleim Plaqueaufbau aufderZahnober-
flache (Loesche 1986).

Laktobazillen — Sie sind entscheidend an der Karies-
progression beteiligt (Edwardsson 1974). Ferner gibt
die Bestimmung der Laktobazillenzahl unter be-
stimmtenVoraussetzungen Anhaltspunkte tiberden
Kohlehydratgehalt der Nahrung und den Zuckerkon-
sum der Patienten sowie Uber die Anzahl von
Retentionsnischen (Suhonen 1989, Krasse 1986,
Konig1987,Wikner1989a, u.a.).

Sekretionsrate — Die Bestimmung der SpeichelflieR-
rate informiert darliber,ob ausreichend Speichel vor-
handen ist. Die natirliche Schutzfunktion des
Speichels, die Spilfunktion, der Verdlinnungseffekt
bei einer Zuckeraufnahme, der Abtransport und die
Verfligbarkeit von Mineralien flr die Reminerali-
sation und die Clearance-Rate hangen von der ver-
fligbaren Speichelmenge ab (Lehmann 1991, Krasse
1986, Axelsson 1984, Kénig 1987). Die Sekretionsrate
sollte bei etwa 1,0 ml/Minute liegen. Werte darunter
vermindern die Clearance-Rate und das Re-
mineralisationspotenzial und sind somit kariesbe-
glinstigend.

pH-Wert—DernormaleRuhe-pH-Wertdes Speichels
kann mit Indikator-Testpapier bzw. Neutralit®
(Merck) ermittelt werden. Der Ruhe-pH sollte hoher
oder gleich pH7 liegen. Dies ist insbesondere dann
wichtig, wenn Wurzeloberflachen freiliegen, da
hier die Demineralisation schon beieinem pH-Wert
von 6,7 einsetzt (Lehmann 1991, Hoppenbrouwers
u.a.1988).
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Pufferkapazitdit — Der Speichel enthdlt mehrere
Puffersysteme zum Schutz der Zahnhartsubstanzen
gegen einen Sdureangriff von Nahrungs- bzw.
Plaquesauren. Die Pufferkapazitat stellt einen ent-
scheidenden Schutzmechanismus der Mundhohle
gegenuber Nahrungs- und Plaquesduren dar.
Untersuchungen zeigen, dass eine hohe Puffer-
kapazitat durchaus in der Lage ist,einen Gberhohten
Zuckerkonsum und die damit verbundene Saure-
produktion in ihrer Schadlichkeit zu minimieren
(Wikner 1986b). Der Schutzmechanismus einer ho-
hen Pufferkapazitat kann also durchaus in engen
Grenzen die Schadlichkeit eines erhohten Zucker-
konsums reduzieren. Die Pufferkapazitat steht in ei-
ner Beziehung zur SpeichelflieBrate. So zeigten sich
bei reduzierter SpeichelflieRrate auch reduzierte
Pufferkapazitaten (Ericson 1959) in Verbindung mit
einem  entsprechenden  Kariesbefund. Hohe
SpeichelflieRraten bewirken auf Grund des erhohten
Natriumbikarbonatgehaltes gute Pufferkapazitaten.
Eine einfache Methode zur Ermittlung der
Pufferkapazitat stellt der Dentobuff®-Test (Vivadent)
dar. Man kann die Pufferkapazitat auch nach Krasse
messen, indem man 1 ml stimulierten Speichel mit
3mleinero,0o5N Salzsdure (pH-Wert ca.3) vermengt
und nach fiinf Minuten den pH-Wert der Probe be-
stimmt.

Auswertung:

pH>6 optimaler Wert
pH<6und>s5 akzeptablerWert
pH<5 nicht akzeptabler Wert

Interpretation der Speichelparameter

Die Bakterienzahlen, die wir im Speichel finden, kor-
relieren auch mit der Anzahl dervorhandenen Zahne
bzw. mit der Gesamtoberfldche aller Zahne, d.h. mit
der potenziellen Besiedlungsflache. Ein Erwach-
senengebiss hat ungefahr eine Gesamtoberflache
von 200cm? (Suhonen 1989). Die Oberflache eines
Milchgebisses ist entsprechend geringer anzuset-
zen. Somit ist also eine Keimzahl von z.B. 100.000
Mutansstreptokokken promlSpeichelim Milch- bzw.
Wechselgebiss anders zu interpretieren als zum
Beispiel in einem Erwachsenengebiss. Das Gleiche
gilt fir ein reduziertes Restgebiss: hier missen z.B.
bei vier Restzahnen 10.000 Mutansstreptokokken
anders gesehen werden als im voll bezahnten
Erwachsenengebiss.

In der Regel gilt, dass die Anzahl der neuen Karies-
stellen mit der Anzahl der Mutansstreptokokken in
1ml Speichel ansteigt (Suhonen 1989, Wikner 1989b,
Krasse 1986, Axelsson 1984, Pollard und Curson 1992,
vgl. auch Riethe 1988). Extreme Risikofdlle im
Erwachsenengebiss haben mehr als 1 Mio. Keime in
1mlSpeichel. Wiinschenswert warenWerte zwischen
10.000 und100.000 CFU. Laktobazillenwerte sollten
im vollbezahnten Erwachsenengebiss unter 10.000
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Abb. 1: CRT-Test zur Ermittlung von Streptococcus mutans und Lakto-
bazillen in einem Arbeitsgang.

Abb. 2: Bebriitete Tests Vorderseite: Streptococcus mutans, unter-
schiedliche Koloniedichte bei verschiedenen Patienten.

CFU/mlSpeichel liegen.Zu hohe Werte konnen aufei-
nen erheblichen Zuckerkonsum hinweisen, werden
jedoch auch durch offene, nicht behandelte Karies
und schlechte Restaurationen hervorgerufen (Krasse
1986,Suhonen1989,u.a.).

Kombiniert man Laktobazillen- bzw. Mutansstrepto-
kokken-Werte mit weiteren Speichelfaktoren, insbe-
sondere mit der Pufferkapazitat, erhdlt man noch
deutlichereHinweiseaufdasindividuelleKariesrisiko
des Patienten. Am genauesten ist die Vorhersage-
moglichkeit, wenn die Anzahl kariogener Keime im
Speichel gering ist, bzw. sie Uberhaupt nicht nach-
weisbar sind. In diesen Fallen ist das Auftreten von
Karies relativunwahrscheinlich.Im Gegensatzzuden
Schwierigkeiten bei der epidemiologischen Vorher-
sage, ob eine Karies eintritt oder nicht, haben wir in
der zahnarztlichen Praxis einen anderen Ansatz-
punkt: flir uns besteht die Moglichkeit, Gesundheit
vorherzusagen. Die Pravention hat so das Ziel, karies-
relevante Faktoren zu therapieren. Ansatzpunkte der
Pravention ergeben sich aus der praventiven Diag-
nostik.Hier erst wird Individualprophylaxe fiir den zu
therapierenden Patienten individuell und damit ih-
rem Namen gerecht.

Erndhrungsanamnese

In der Erndhrungsanamnese wird versucht, die
Menge der zugeflihrten Zucker und Kohlehydrate zu
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Abb. 3: Bebriitete Tests Riickseite: Laktobazillen, unterschiedliche
Koloniedichte bei verschiedenen Patienten.

ermitteln. Diese haben in ihrer Form als zu vergaren-
des Substrat den entscheidenden Einfluss auf die
Weiterentwicklung einer einmal erfolgten Koloni-
sation der Mundhohle mit kariogenen Keimen (vgl.
auchWetzel199oa,Maiwald1992,Seppa und Hausen
1988). Da jeder Kontakt zwischen Zucker und Plaque
zu einer pH-Wert-Absenkung auf der besiedelten
Zahnoberflache flihrt, kommt es in der Analyse der
Erndhrungssituation des Patienten in erster Linie
daraufan,dieHaufigkeit der Zuckerzufuhrzu bestim-
men (Gustafsson 1954). Selbstverstandlich muss
auch ermittelt werden, in welcher Menge und Dar-
reichungsform der Zucker zugefiihrt wird. Eine gro-
Bere Menge Zucker bedeutet auch eine umfassen-
dere Kontamination der Zdhne, eine klebrige
Konsistenz bedeutet eine langere Verweildauer im
Mund.

Zur Ermittlung der Anzahl der Zuckerimpulse eines
Patienten sind umfangreiche Kenntnisse lber die
Zusammensetzung der Nahrung notig. Insbe-
sondereisthierWertaufdiesog.,versteckten®Zucker
zu legen, die in der Regel vom Patienten konsumiert
werden,ohne dass sich dieser dessen bewusst ist.

Praventive MaBnahmen

Selbstverstandlich sollte als Grundlage der Prophy-
laxe die eigene Mundhygiene des Patienten getibt
und verbessert werden. Der Patient muss die
Verantwortungfiirseine Mundgesundheit erkennen
und ibernehmen.Dartber hinaus stehen uns jedoch
eine Vielzahl von praventiven Therapieansatzen zur
Verfugung. Karies ist eine multifaktorielle Erkran-
kung und kann entsprechend therapiert werden.
Hierbei wird unterschieden zwischen MaRRnahmen
zur Biotopanderung und lokalen MaRBnahmen am
Zahn, welche die Widerstandsfahigkeit des Zahnes
gegenlibereinem bakteriellen Angriff starken sollen.
Zu den erstgenannten gehoren die Erndhrungs-
lenkung,der Einsatz von Fluoriden und von keimzahl-
reduzierenden Medikamenten.

InderErnahrungsberatung wird versucht, die Menge
und Haufigkeit der Zuckerimpulse des Patienten zu
senken und damit die Keimzahlen kariogener Keime

Abb. 4: CRT buffer-Test zur Ermittlung der Pufferkapazitiit.

zu verringern. Es werden Hinweise gegeben auf zu-
ckerarme bzw. zuckerfreie Genussmittel unter
Verwendung von Zuckerersatz- bzw. Zuckeraus-
tauschstoffen. Gleichzeitig wird der Patient auf kau-
aktive Erndhrung zur Verbesserung von Speichel-
flieBrate und Pufferkapazitdt hingewiesen. Durch
den Einsatz von Fluoriden kann unter bestimmten
Voraussetzungen auch die Stoffwechselaktivitat ka-
riogener Keime beeinflusst werden. Hierfur werden
Fluoridpraparate unterschiedlichster Konzentration
angeboten (Zahnpasten, Spilungen, Gele, Lacke).
Gleichzeitig wird durch Verwendung solcher
Praparate das De- und Remineralisationsgleich-
gewicht positiv beeinflusst.

Keimzahlreduzierende Medikamente stehen uns in
Form von chlorhexidinhaltigen Spilungen, Gelen
und Lacken zur Verfugung. lhre Verwendung ist indi-
ziertim Rahmen einer Intensivtherapie bei Patienten
mit sehr hohen Keimzahlen, aber auch zur gezielten
Applikation an einzelnen besonders plaquebesiedel-
ten Stellenim Gebiss.
Zudenlokalen MaBnahmen gehdrendie Fissurenver-
siegelung, Fluoridierung und die professionelle
Zahnreinigung. Durch die Fissurenversiegelung wird
die morphologische Schwachstelle des Zahnes ge-
schitzt,aberauchdie potenzielle Siedlungsflache fiir
kariogene Keime in der Mundhéhle verkleinert, wo-
durch das Biotop wiederum positiv beeinflusst wer-
den kann. Die Fluoridierung als lokale MaRBnahme
dient zur Strukturverbesserung des Zahnschmelzes,
auch bereits wahrend des Zahndurchbruches.
Hierdurch wird das Hydroxylapatitgeriist des Zahnes
besservor Saureangriffen geschiitzt.

Beider professionellen Reinigung der Zahne werden
alle Zahnflachen - auch erreichbare Wurzelober-
flachen — von harten und weichen Beldgen sowie
exogenen Verfarbungen gereinigt. Durch den
Einsatz fluoridhaltiger Polierpasten wird eine
Wiederbesiedelung der gereinigten Oberflachen
durch plaquebildende bzw. kariogene Keime verzo-
gert. Die professionelle Reinigung ist die einzige
Maoglichkeit,vollige Plaquefreiheitim Mund zu erzie-
len,wozu die hdusliche Mundhygiene in keinem Fall
inder Lage ist. <<<
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