Minimalintervenierende
Kariesbehandlung -

Unsere Patienten sind sicherlich heutzutage grofiten-
teils daran interessiert, dass ihre Zahnhartsubstanz
und somit ihre Zahne méglichst ein Leben lang er-
halten bleiben. Die traditionelle Philosophie in der
Kariologie und restaurativen Zahnheilkunde, welche
man im Englischen gerne mit dem Schlagwort drill &
fill umschreibt, ist hierzu wahrscheinlich nicht der
adédquate Weg. Eine nachhaltige Kariestherapie sollte
vielmehr minimalintervenierend sein. Diese bein-
haltet neben der Empfehlung von addquaten non-
invasiven (Basis-)Maftnahmen fiir den hauslichen
Gebrauchauchzusétzlicheam Kariesrisikoorientierte
noninvasive Therapien, die entweder in der zahn-
arztlichenPraxisoderim,,Selbstmanagement“durch-
gefiihrt werden. Dariiber hinaus sollten friihe bis
mittlere kariése Lasionen — und hiermit sind auch
solche gemeint, die eine radiologische Dentinbetei-
ligung aufweisen — mikroinvasiv, also mit Versiege-
lung und Kariesinfiltration behandelt werden. Wenn
eine Kavitationderkaridsen Lasion vorliegt und somit
eine invasive Therapie oftmals angezeigt ist, sollten
ein pulpaschonendes (ggf. zweizeitiges) Exkavieren,
eine adhésive Fiillungsreparatur und eine minimal-
invasive adhasive Restauration gewahlt werden.

Auch wenn unter Kariologen und ,Zahnerhaltern®
weltweit Einigkeit besteht, dass der karidse Prozess
bei einem erheblichen Anteil der nicht kavitierten La-
sionen lebenslang arretiert werden kann, bestehen
seitens der Kollegenschaft in vielen Landern noch
vielfaltige Bedenken, ob man dem Patienten durch
vermeintlichzu spatesinvasives Therapieren schadet.
Man befiirchtet, vermeintlich schlimmere Folgescha-
den nichtzu vermeiden und bleibt letztlich eben doch
bei der alten Philosophie des drill & fill (& bill). Die
mikroinvasiven Therapien fristen ein Nischendasein,
da diese entweder nur fiir die Kinder- und Jugend-
lichenbehandlung als indiziert angesehen werden
(v. a. Versiegelung gesunder Fissuren) oder aber auf

starke Skepsishinsichtlichihrer Funktionalitatstofien
(z.B.approximale Kariesinfiltration).

Aber vielleicht istgenau der in Klammern gesetzte Teil
der englischen Phrase der entscheidende Punkt fiir
die offenbar vorhandenen Befiirchtungen des Nicht-
Funktionierens eines minimalintervenierenden Ka-
riesbehandlungskonzeptes in der eigenen Praxis?
Doch betrachten wir zunéchst, ob dieses Konzept
tiberhaupt biologisch plausibelist—ob es also iiber-
hauptfunktionieren kdnnte.

Die verschiedenen Stadien des Kariesprozesses spie-
geln die Pathogenitét des Biofilms wider. Man geht
folglich davon aus, dass der Kariesprozess aufgehal-
tenwerden kann, wenn Faktoren, diefiir die Pathoge-
nitét des Biofilms sorgen, reduziert werden. Jegliche
Therapie, ob non-, mikro- oder minimalinvasiv, sollte
daraufabzielen, die Etablierungdieserfiir Mikroorga-
nismengiinstigen Bedingungennachhaltigzuverhin-
dern oder aber zu beseitigen. Dies ist durch die oben
benannten Manahmen im Rahmen eines minimal-
intervenierenden Behandlungskonzeptes, das man
auch mit dem Anglizismus heal & seal pragnant um-
schreiben kdnnte, moglich.

Voraussetzung hierfiir ist ein modernes Befunddoku-
mentations- sowie Recallsystem. Denn der Erfolg der
Behandlungwird sich nichtausschliefllicham Ausmaf}
von Randspalten festmachen lassen, sondern am (bio-
logischen) Faktorderfehlenden ProgressionderKrank-
heit Karies. Um dies festzustellen, werden regelméfige
Nachkontrollen notwendig, wodurch sich der zweite,
nicht weniger wichtige Aspekt, also das finanzielle
Funktionieren eines minimalintervenierenden Karies-
behandlungskonzeptes von alleine einstellen wird.

Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel, MPH
Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und
Préventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum Aachen der RWTH Aachen

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage T == e |

sind in der E-Paper-Version der jeweiligen

Autor Firmenprofil Literaturliste

Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.

EDITORIAL

Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Liickel, MPH

Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Préventive
Zahnheilkunde
Universitatsklinikum Aachen
derRWTH Aachen

6/2012 zwpspezial 03



