KARIOLOGIE

Karies wird als Ubertragbare Erkrankung angesehen, wobei

Streptococcus mutans und Laktobazillen die primaren Patho-

gene darstellen. Der karidse Prozess kann durch die konse-

quente Beeinflussung der atiologischen Faktoren verhindert,

arretiert und — zumindest in sehr frihen Stadien — umgekehrt

werden. Die Erfassung der individuell gefdhrdenden Faktoren

und die damit verbundene Einschatzung des Kariesrisikos spie-

len in diesem Zusammenhang eine grol3e Rolle.

Die Abschatzung des
Kariesrisikos
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Die Karies (Abb. 1) wird als multifaktoriel-
les Geschehen angesehen, wobei die komple-
xeAtiologieeinesichere Vorhersageaufgrund
eines einzigen (einfachen) Tests nicht zulasst.
Die Bestimmung des Kariesrisikos ist daher
allenfalls mithilfe der Kombinationen mehre-
rer Informationen maglich; hierzu zéhlen
—die Empfénglichkeit des Wirtes (Karieser-

fahrungin der Vergangenheit),
—die Bestimmung der St. mutans-Konzen-
tration als Indikator fiir das relative Risiko,
—die Bestimmungder Laktobazillen als Indi-
kator fiir den Zuckergehalt der Didt und
—das Remineralisierungspotenzial (Spei-
chelfliefrate und Pufferkapazitat) als Indi-
kator fiir die biologische Reparatur.
DieserBeitraggehtaufdie Bedeutungderge-
nannten Faktoren ein und stellt das Cario-
gram als bisher kaum verbreitetes, aber hilf-
reiches Werkzeug zur Erfassung des Karies-
risikos vor.

Anamnestisch erhobene
Informationen

Neben den weiter unten beschriebenen, di-

rekt messbaren Faktoren sollten weitere

Hintergrundinformationen mithilfe der

Anamnese gewonnenwerden. Hierzuzahlen

—Allgemeinerkrankungen,

—Medikamente mit Auswirkungen auf die
Speicheldriisenfunktion,

14 zwpspezial 12/2008

—dersoziale Status/die familidre Situation,
—das Erndhrungsverhalten,

—die Mundhygienegewohnheiten und

—die Fluoridanamnese.

Alle genannten Faktoren kénnen eine Aus-
wirkung auf das Kariesrisiko haben, wobei
auch hier die individuelle Situation und die
voraussichtliche Dauer bei der Risikoab-
schatzungbeachtetwerdensollten. Hinsicht-
lich der Fluoridexpositionist nichtzuletzt die
Fluoridkonzentration des Trinkwassers zu
beriicksichtigen.

Klinischer Befund

Zur Beriicksichtigung des Kariesrisikos ist
derklinische Befund von besonderer Bedeu-
tung. So lassen die Zahl der Zahne (Wann
wurden Zdhne extrahiert?), die Anzahl und
Grofe der Fiillungen (Zeitpunkt und Haufig-
keit der Erneuerung) sowie die Zahl der vor-

handenen Demineralisationen oder sogar
Kavitationen (Abb. 2) Riickschliisse auf eine
erhéhte Kariesaktivitdt zu. Der Zustand der
Gingiva deutetaufeventuelle Méngel beider
Mundhygiene hin; auch das gleichzeitige
Vorliegen erschwerender Umsténde (Eng-
stande, anatomische Besonderheiten, Fiil-
lungsiiber-/unterschiisse, kieferorthopadi-
sche Behandlung) deutet auf ein erhdhtes
Kariesrisiko hin.

Streptococcus mutans

St. mutans besitzen mehrere kariogene Ei-
genschaften, die bei hochfrequenter Auf-
nahme niedermolekularer Kohlenhydrate
besonders akzentuiert werden. Hierzu zéh-
len die initiale Besiedlung der Zahnhart-
substanzoberfléchen, die Fahigkeit, Sduren
zu produzieren und in saurem Milieu zu
tiberleben, die Toleranz gegeniiber hohen

Abb. 1: Aktive Lasionen mit zum Teil ausgepragter Kavitation. — Abb. 2: Karies zwischen 34 und 33 aufgrund
eines Engstandes und erschwerter/unzureichender Mundhygiene.



