
Für unversorgte Approximalflächen stellt
die Bissflügelröntgenaufnahme immer noch
das Mittel der Wahl dar. Die spitze Sonde ist
für die Fissurenkaries kein sicheres Untersu-
chungsmittel. Schon in den Neunzigerjahren
wurden optische Methoden der Kariesdetek-
tion entwickelt. Dabei wurden Laserfluores -
zenzsysteme mit großem Erfolg verkauft. Die
Probleme dieser Geräte liegen im physikali-
schen Prinzip begründet. Die Genauigkeit der
Diagnose ist besser als mit Bissflügelaufnah-
men bei Dentinläsionen, aber Schmelzkaries
wird nur mit großen Abweichungen festge-
stellt. Außerdem kann es bei Verfärbungen,
Zahnstein und manchen Kompositmaterialien
zu Fehlmessungen kommen, wodurch unnöti-
gerweise gesunde Zähne angebohrt werden. 
Das neue CarieScan PRO verwendet eine gänz-
lich andere Technik, um Karies am Zahn fest -
zustellen. Schon seit den Fünfzigerjahren wur -
de die elektrische Impedanzmessung zur Dia-
gnose der Karies im Versuch verwendet. In den
Neunzigerjahren wurde diese Methode zur
Technik mit variablen Frequenzen weiterent-
wickelt. Allerdings dauerte es dann nochmals
Jahre, bis aus den großen Laborgeräten nun
kleine batteriegetriebene Geräte entwickelt

wurden. Mittels wissenschaftlicher Unter -
suchungen konnte gezeigt werden, dass die
ACIST-Methode in der Lage ist, besser als 
mit klinisch-visuellen Untersuchungen, Biss-
flügelröntgenaufnahmen oder der Laserflu -
or eszenztechnik zu arbeiten. Auch die Aus -
ge wogenheit bezüglich Spezifität (Genauig-
keit der richtigen Kariesdiagnose) gegenüber
Spezifität (Genauigkeit der Unterscheidung
von gesunden Zähnen) ist mit dieser Technik
besser als mit bisherigen Verfahren. Die Fest-
stellung der verborgenen Dentinkaries lag bei
31%, die mittels optimaler visueller Methoden
nicht feststellbar waren.   
Das professionelle Kariesmonitoring von Ka-
riespatienten hat zum Ziel, die Karies bei allen
Patienten unter Kontrolle zu bringen und neue
Karies zu verhüten. Abhängig vom Kariesrisi -
ko wird die Diagnose gestellt. Die Strategie der
Prophylaxemaßnahmen zielt auf die Reduk-
tion der Kariesrisikofaktoren, professionell in
der Praxis und als häusliche Prophylaxe für
den Patienten. Dadurch können bei vielen Pa-
tienten schmerzhafte und unangenehme res-
taurative Maßnahmen vermieden werden.
Durch eine erfolgreiche Prophylaxe ergeben
sich für den Patienten auch Kostenvorteile.  

Kariesprophylaxe – moderne und
zuverlässige Methoden

Die Betreuung von Kariespatienten in der
Praxis stellt immer noch den größten thera-
peutischen Behandlungsumfang in der Pra-
xis dar (KZBV-Daten 2010). Obwohl kariesprä-
ventive Maßnahmen auch bei Erwachsenen
effektiv sind, werden sie von den gesetzlichen
Krankenversicherungen nicht unterstützt. In
der Praxis müssen deshalb für Prophylaxe-
maßnahmen bei Erwachsenen private Ab-
sprachen getroffen werden. 
Aktuelle epidemiologische Daten belegen,
dass Karies keine Kinderkrankheit ist, sondern
während des ganzen Lebens auftritt, aber ab-
hängig vom Alter an unterschiedlichen Zahn-
flächen und mit variierender Intensität.  
Die Kunst der zahnärztlichen Praxisführung
besteht nun darin, Patienten mit sehr un -
terschiedlichem Kariesrisiko so zu betreuen,
dass die Prophylaxemaßnahmen erfolgreich
umgesetzt und wirtschaftlich befriedigend
organisiert werden. Ziel einer kariespräventi -
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Karies ist trotz aller Prophylaxeerfolge immer noch die häufigste
orale Erkrankung. Allerdings haben sich die klinischen Symp-
tome in den letzten Jahren deutlich verändert. So kommt es bei
den meisten Patienten erst nach Jahren zur Kavitätenbildung.
Allerdings ist die Karies bei genauer klinischer Untersuchung viel
früher feststellbar. Dennoch gibt es Zahnflächen, wo die klinische
Untersuchung sehr schwierig und fehlerhaft ist, so an den Fissu-
ren und Approximalflächen. Mit dem neuen CarieScan PRO kann
Karies genau und zuverlässig erkannt werden.

Moderne Geräte für die 

Kariesdiagnose
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Abb. 1: CarieScan PRO mit Schutzhülle. – Abb. 2:

Messspitze des CarieScan PRO Gerätes.
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Abb. 2



Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrem örtlichen A-dec-Vertragshändler oder nehmen Sie mit uns Kontakt auf: 
Eurotec Dental GmbH, Tel.: 02131 - 133 34 05, Fax: 02131 - 133 35 80, email: info@eurotec-dental.info

Investieren Sie in Zuverlässigkeit. Konzentrieren 
Sie sich auf den Patienten. Bringen Sie Ihren 
Stil zum Ausdruck. Das A-dec 200™-System von 
dem weltweit verlässlichsten Unternehmen für 
Zahnarztgeräte bietet Ihnen ein komplettes 
System für eine erfolgreiche Zukunft.

Entdecken Sie, wie Sie mit A-dec 200 Sicherheit 
gewinnen. 

Wenden Sie sich noch heute an Ihren 
autorisierten A-dec-Händler.

Sicherheit



ven Betreuung ist
die langfristige Er-

haltung der Zäh ne in
Funktion. Welche präven-

tiven oder restaurativen Methoden hierfür
infrage kommen, hängt von vielen Faktoren –
vonseiten der Patienten wie der Praxismitar-
beiter – ab. 

Diagnose und Therapieplanung

Die wichtigste Voraussetzung der Therapie-
planung ist eine sorgfältige Diagnose. Dar-
unter versteht man im Sinne einer minimal -

invasiven Therapie aber nicht das Suchen
von Löchern mit der Sonde. Im medizini-
schen Sinne wird der Patient auf Symptome
der Karies untersucht. Dazu zählen vor al-
lem Demineralisationen schon im Schmelz,
so wie sie klinisch okklusal, oral und fazial
und in Bissflügelaufnahmen auch interden-
tal erkennbar sind. Die Karies wird dabei in
mehrere Grade eingeteilt – nach einem mo-
difizierten ICDAS-Schema in drei Schmelz-
und zwei Dentinläsionen (Reich, ZM No -
vem ber 2011). Nur wenn die Kariesdiag-
nose schon auf dem Niveau der Schmelz -
läsion erfolgt, lassen sich auch prophylak -

tische Maßnahmen kontrollieren und steu-
ern. Hierbei können moderne Diagnose -
systeme die Sicherheit der Diagnose ge -
gen über der rein klinischen Untersuchung
wesentlich verbessern. 
Eine medizinische Kariesdiagnose nimmt ein
Arzt nach der Bewertung der Symptome und
ätiologischen Faktoren vor. Wichtig ist dabei
für die nachfolgende Therapieplanung die
Differenzierung der Karies in Schmelz- und
Dentinläsionen, um zwischen präventiven,
also non-invasiven und restaurativen Thera-
pieoptionen unterscheiden zu können. Die
Bewertung der Anfälligkeit oder des Karies -
risikos ermöglicht es dem Praxisteam, die In-
tensität der Prophylaxe zu steuern und den 
Patienten zu motivieren und einzubinden.
Hilfreich ist für die Therapieplanung auch die
Einschätzung der Kariesaktivität (aktive oder
inaktive Läsion), da nicht jede Schmelzläsion,
z.B. White spots am Zahnhals oder braun
verfärbte Fissuren, noch aktiv sind und inten-
siv präventiv betreut werden müssen. 
Die Therapieplanung sollte auch in der Ka -
riestherapie einen größeren Stellenwert er-
halten, als sie dies heute hat. Gerade, weil 
uns heute wesentlich mehr Therapieoptio-
nen zur Ver fügung stehen, müssen diese aber
auch gezielt und nicht nach dem Gießkannen-
prinzip eingesetzt werden. Karies ist ja auch
keine Fluoridmangelkrankheit, die durch noch
mehr Fluorid sicher geheilt wird. Die Betreu-
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Abb. 3: Kleine Karies
am Zahn 36. – Abb. 4: Messung

mit CarieScan PRO. – Abb. 5: Karies
okklusal am Zahn 46. – Abb. 6:

Karies exkavation an 46.

Abb. 7: Exkavation der Karies am Zahn 36.
Abb. 8: Kompositfüllung am Zahn 36.
Abb. 9: Kompositfüllung am Zahn 46.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9

Abb. 6



ANWENDERBERICHT · PROPHYLAXE

1+2/2012  ZWP spezial   13

ung von Kariespatienten sollte auf die Re-
duktion der kariesauslösenden Faktoren ge-
zielt sein. Dies ist das wirksamste Vorgehen,
um Karies zu verhüten oder Schmelzläsionen
am Fortschreiten zu hindern. Die Kunst des
Zahnarztes und des Teams liegt nach der Dia-
gnose in der Auswahl der für den Patienten
besten Therapie. 
Um den Erfolg der Therapie zu kontrollieren,
sollten die klinischen Untersuchungen in re-
gelmäßigen Abständen wiederholt werden,
um Veränderungen zu erkennen (Kariesmo-
nitoring). Erfolgreiche Prophylaxe ist durch
einen stabilen Zustand (Stopp) der Karies zu
erkennen, während ein Fortschreiten auf die
Aktivität und unzureichende Kontrolle der
Kariesrisikofaktoren durch den Patienten hin-
weist. Hilfreich beim Kariesmonitoring sind
Geräte, die eine quantitative Angabe der Ka-
ries machen.

Praktische Anwendung von 
CarieScan PRO

Es handelt sich hierbei um ein kleines, leich-
tes und akkubetriebenes Gerät, wobei Mess-
vorgang und Darstellung im Handstück inte-
griert sind. Mittels eines integrierten Blue-
tooth-Senders sind die Daten aber auch in ein
Computerprogramm mit Darstellung auf dem
Monitor zu übertragen. Bei der Messung wird
ein kleiner, für den Patienten nicht spürbarer
elektrischer Strom durch den zu messenden
Zahn geleitet. Der Widerstand des Zahnes ist
abhängig von einer vorhandenen Karies, und
dieser Wert wird sowohl mittels unterschied-
lich farbigen LEDs wie auch in Zahlen auf dem
LCD-Schirm angezeigt. 

Integration in den Praxisablauf 

Nach der klinischen Untersuchung des Pa-
tienten wird mittels Watterollen das Sei -
tenzahngebiet trockengelegt. Die Assistentin
trocknet den zu untersuchenden Zahn mittels
Luftspray für ca. fünf Sekunden. Das CarieScan
PRO Gerät wird eingeschaltet, eine hygieni-
sche Schutzhülle appliziert und die Mess-
spitze aufgesteckt. Dann kann die Spitze über
dem kariesverdächtigen Fissurenanteil plat-
ziert werden. Man kann davon ausgehen, dass
in einem Kreis von ca. 5mm um die Spitze die
Messung akkurat ist. Nach vier akustischen
Rückmeldungen des Gerätes wird das Ergeb-
nis mittels LEDs rot, gelb oder grün für das

Ausmaß der Karies und mittels Zahlen auf
dem Display dargestellt. Entweder die Assis-
tentin notiert den Wert oder, sofern instal-
liert, wird er per Bluetooth auf den Computer
übertragen. Die Messspitze mit den Metall -
fäden ist aus hygienischen Gründen ein Ein-
mal-Produkt und wird nach dem Messen ent-
sorgt. 
Anschließend informieren wir unsere Pa-
tienten über die Ergebnisse und besprechen
die notwendigen Prophylaxemaßnahmen.
Durch die klinischen und technischen Be-
funde und die zahnärztliche Analyse ist es
gut möglich den Patienten zur Durchfüh-
rung der Prophylaxe in der Praxis und auch
zu eigenen Verhaltensänderungen zu moti-
vieren. 
CarieScan PRO ist ein einfach zu bedienen-
des Gerät, welches sich schon nach kurzer Zeit 
einen wichtigen Platz in unsere Prophylaxe-

behandlung eingenommen hat. Aufgrund der
guten wissenschaftlichen Daten sind wir von
der Präzision der Messung überzeugt, was
sich auch bei der instrumentellen Karies -
exkavation bestätigt hat.3
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dentisratio macht Ihre Praxis mit einer individuellen Abrechnungs-
dienstleistung erfolgreicher! Wir erstellen Ihre Liquidationen und 
Heil- und Kostenpläne. Vermeiden Sie Honorarverluste und steigern 
Sie mit uns Ihren Umsatz. 
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tion mit den Versicherungen erleichtern Ihnen und Ihrem Team den 
administrativen Praxisalltag.
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