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® Ublicherweisewird die Erstuntersuchungder Mund-
hohleundderZahnevisuelldurchgefiihrt.Jedochhaben
sichdiediagnostischen Moglichkeiten flirden Zahnarzt
in den letzten Jahrzehnten stetig erweitert, sodass die
EntscheidungliberdasVorhandensein einer Zahnkaries
nicht mehr ausschlieRlich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als gangige Methoden
kénnen hier die faseroptische Transillumination mit ei-
ner Kaltlichtsonde, die elektrische Widerstandsmes-
sung, das Laserfluoreszenzverfahren und auch die An-
wendungvon Rontgenstrahlen genannt werden.

Beiepidemiologischen Untersuchungen erwies sich die
visuelle Inspektion als besser geeignet als beispiels-
weise das Laserfluoreszenzverfahren.® Dies gilt aller-
dings nur,wenn ein System fiir die klinische Kariesdiag-
nose verwendet wird, das einerseits karidse Lasionen
schon im frithen Stadium erfasst, und andererseits bei
fortgeschrittenen Lasionen die Entscheidungsbasis fiir
geeignete TherapiemaRnahmen liefert. Ublicherweise
erfolgtinReihenuntersuchungendie klinische Kariesdi-
agnose nach dem WHO-Standard, das heifst Lasionen
werden auf Kavitations-Niveau registriert. Nach Defini-
tion der WHO liegt eine behandlungsbeddrftige Karies
(D3-Level) vor, wenn freiliegendes Dentin sichtbar oder
unterminierter Schmelz mit erweichten Schmelzran-
derntastbarist.” Dadiese FormderKaries stark rticklau-
figist,werden subtilere Indizes benotigt, mit denen sich
zum Beispielauchnitiallasionenerfassenlassen.Nurso
kann eine valide Basis fur ein Karies-Management ge-
schaffen werden, das bereits auf die Remineralisierung
von Schmelzlasionen abzielt. |deal ware daher ein
System fur die klinische Kariesdiagnose, welches auch
initiale Lasionen zuverlassig erfasst. So kdnnen praven-
tive Mallnahmen innerhalb der
Gruppenprophylaxe und in der
zahnarztlichen Praxis gezielt
und kosteneffektiv eingesetzt
werden. Auch kann die longitu-
dinale EntwicklungderZahnge-
sundheit auf der Basis eines
validen Kariesdiagnosesystems
genauer verfolgt werden.

Im Jahr 2002 wurde das visuelle
Kariesdiagnosesystem Inter-
national Caries Detection and

| .

Assessment System* (ICDAS) unter Beteiligung interna-
tionalerWissenschaftlerentwickelt“undimJahr2005in
modifizierter Form als ICDAS-II vorgestellt.” Die Philoso-
phiedieserinternationalennitiative basiertaufeinerZu-
sammenfiihrung von Kariesdiagnosemethoden, die in
epidemiologischen Erhebungen, in klinischen Studien
undin derzahnarztlichen Praxis verwendet werden.Das
Ziel war die Entwicklung einer standardisierten Me-
thode, die auf der Evidenz der bisher existierenden (bes-
ten) Methoden basiert unddie Diagnose,Prognose sowie
die Entscheidung uber das klinische Management der
Zahnkaries auf individueller Ebene und im 6ffentlichen
Gesundheitswesen ermoglicht.* Mit der Anwendung
von ICDAS sollen Studien besser in Ubersichtsarbeiten
oder Meta-Analysen Eingang finden konnen und somit
die Anforderungen der evidenzbasierten Zahnmedizin
erfillen.s

Mit dem ICDAS-II System konnen kariose Veranderun-
gen an Okklusal- und Glattflachen der Zahne, an den
Wurzeloberflachen sowie an Restaurationen und Ver-
siegelungen erhoben werden. Dabei ist es wichtig, dass
die Zahne vor der Untersuchung gereinigt werden. Die
Zahne werden im feuchten und trockenen Zustand be-
fundet, sodass sicherlich im Rahmen von Reihenunter-
suchungen Kompromisse notwendig sind.

Im Folgenden werden die einzelnen ICDAS-II Codes vor-
gestellt (siehe auch Abb.1bis 5):

Codeo

Keine sichtbare Karies nach Trocknungim Luftstrom (ca.
55s). Veranderungen wie Schmelzhypoplasie, Fluorose,
Abrasion, Erosion und Verfarbungen werden ebenfalls
mit o befundet.

Abb. 1-5: ICDAS-II Codes fur die Diagnose der okklusalen Karies.— Abb. 1: ICDAS-II Codes o und 1.—
Abb. 2: ICDAS-II Codes 2 und 3.— Abb. 3:ICDAS-II Code 4.
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Abb. 4:ICDAS-II Code 5.—Abb. 5: ICDAS-II Code 6.

Code1

ErstevisuelleVeranderungeninder Schmelzoberflache,
dieerstnachTrocknungdes Zahns sichtbarsind. Die Ver-
anderungen konnen Opazitaten, weillliche oder braun-
liche Verfarbung sein.

Code 2

Deutliche visuelle Veranderungen in der Schmelz-Ober-
flache bereits am feuchten Zahn, die sich wie folgt zei-
gen konnen: Opazitaten im Sinne einer White Spot La-
sion und/oder braunliche kariose Verfarbungen in den
Fissuren/Grubchen. Die Veranderungen mussen auch
am getrockneten Zahn noch sichtbar sein.

Code 3

Demineralisation bzw. Verlust der Schmelzstruktur ohne
sichtbares Dentin. Die Opazitaten und/oder braunliche
oder schwarze kariose Veranderungen dehnen sich Gber
die Grenze der Fissuren/Gribchen hinaus und sind auch
nach Trocknung des Zahns sichtbar. Gegebenenfalls kann
eine WHO-Sonde vorsichtig Uber den Schmelzdefekt ge-
flhrt werden, um die Diskontinuitat der Schmelzoberfla-
chezutasten.

Codey

Schattenbildung im Dentin, mit oder ohne Schmelzein-
bruch.Die Schattenbildungkann graulich, blaulich oder
braunlich sein.
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nach dem ICDAS-II Schema durchgefiihrt werden. Details hierzu finden
sichaufderInternetseite www.icdas.org.

Der Rickgang der Kariespravalenz»® und die Verschiebung der Auspra-
gung von kariosen Lasionen haben zur Folge, dass die Karies nicht mehr
ausschlielich auf dem Kavitationsniveau erfasst werden sollte. Die heu-
tige Zahnheilkunde verfugt Gber praventive und minimalinvasive Inter-
ventionsmoglichkeiten,die invielen Zahnarztpraxen bereits gut etabliert
sind, sodass bereits friihe Lasionen mit geeigneten Verfahren versorgt
werden konnen. Dies verdeutlicht den Bedarf an neuen und differenzier-
ten Diagnosesystemen, die in der Lage sind, karios bedingte Veranderun-
gen der Zahnhartsubstanzen frithzeitig zu erfassen und Entscheidungs-
hilfenfirgeeigneteTherapiemalBnahmen zu geben.Bevorein System der
Kariesdiagnose klinischen Einsatz findet, ist es erforderlich, die Spezifitat
und Sensitivitat zu ermitteln. Auch die Reproduzierbarkeit von Untersu-
chungenist ein wesentlicher Faktor,der Hinweis auf die Vermittelbarkeit
zur Umsetzung und Verbreitung des Diagnoseverfahrens gibt. Studien
zurDiagnosederokklusalenKarieszeigten flrdasICDAS-IIVerfahren gute
bis sehr gute Intra- und Inter-Untersucher Reproduzierbarkeiten sowie
eineklinisch akzeptable Sensitivitat und Spezifitat.o>"° Eine Metaanalyse®,
die unter anderem Studien einbezog, in denen die visuelle Inspektion ge-
geneinen Goldstandard (liberwiegend Histologie) validiert wurde, fasste
zusammen,dass die visuelle Untersuchung eine vergleichsweise geringe
Aussagekraftbeider Diagnosederokklusalen Karieszeigte,hingegen wie-
sen die elektrische Widerstandsmessung und die fiberoptische Transillu-
mination eine gute Aufdeckungsquote.Ausgehend vonderTatsache,dass
nicht immer eine apparative Ausrlstung fur die Kariesdiagnose zur Ver-
fligung stehen kann (insbesondere bei zahnarztlichen Reihenuntersu-
chungen), ist es sinnvoll, eine differenzierte visuelle Skala anzuwenden.
Auch ist im zahndrztlichen Alltag die erste visuelle Inspektion unum-
ganglich. Daherist die Etablierung eines Kariesdiagnosesystems, das be-
reits auf der Basis der visuellen Inspektion eine Differenzierung nach In-
itiallasion, Schmelz- sowie Dentindefekt ermdglicht, von erheblicher Be-
deutung.Seit der Einfihrung des ICDAS wurden einige klinische Studien
unterAnwendungdieses Systemsdurchgefiihrt."348m78 Dabeiwird deut-
lich, dass eine differenzierte visuelle Kariesdiagnostik unter Einschluss
nicht kavitierter karioser Lasionen imVergleich zur traditionellen Befund-
aufnahme lberlegen ist.s

Mit dem ICDAS-II kénnen Entwicklungen der Zahngesundheit innerhalb
einer Population genau verfolgt werden, da sowohlinitiale als auch mani-
feste Lasionen gleichermafen erfasst werden. Auch lassen sich reminera-
lisierende und minimalinvasive MaBnahmen friihzeitig gezielt einsetzen
und somit die Entstehung von manifesten Dentinlasionen weitgehend
verhindern. Werden in klinisch kontrollierten Studien bereits Schmelzla-
sionenerfasst,istes moglich,den Effekt eines Prophylaxeverfahrens schon
nach klrzerer Zeit festzustellen.2 Die Standardisierung des Verfahrens er-
laubtes, iminternationalen Verbund Studien durchzufihren, zu publizie-
renund zu vergleichen. ®

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.
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