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Diagnoseverfahren zur Kariesdetektion

Untersuchungsmethoden zur Feststellung von Karies haben zum Ziel, Karieserkrankungen
maoglichst frih zu erkennen, sodass noch keine grob sichtbaren Veranderungen (,L6cher®)
bzw. Schmerzen vorhanden sind und eine frihzeitige Prophylaxeempfehlung gegeben bzw.
eine minimalinvasive Therapie durchgefihrt werden kann. Daflir stehen verschiedene Me-
thoden zur Verfligung, welche haufig miteinander kombiniert werden.

Christine Baumeister-Henning/Haltern am See

n Um Karies entsprechend minimalinvasiv therapieren
zukonnen,isteswichtig,sie nichterstim Stadium derKa-
vitation,sondern inihrer Entstehungsphase zu diagnos-
tizieren.Eine moglichst friihzeitige Entdeckung sich ent-
wickelnder karidser Lasionen ist Aufgabe einer differen-
ziertenKariesdiagnostik.Eine Methodeist die Inspektion
der Mundhohle einschlieflich der Schleimhaute, Zunge
und Zahne. Mittels Mundspiegel, Zahnsonde oder Pin-
zette durchgeflhrt, lasst die auch heute noch standard-
malige Diagnosemethodeallerdings nurdie Halfte aller
vorhandenen Karieserkrankungen (an den von auf3en
nicht zuganglichen Stellen) erkennen. Dagegen wird die
Rontgendiagnostik vor allem dann angewendet, wenn
nicht einsehbare Zahnzwischenraume (Interdentalka-
ries) dargestellt werden sollen. Dariiber hinaus dient sie
zur Bestimmung der Tiefenausdehnung und Kontrolle
von Bereichen an oder unter schon bestehenden Fillun-
gen (Kariesrezidiv, Sekundarkaries). Insbesondere Biss-
fligel-Rontgenaufnahmen (,bite wings®) sind ein be-
wahrtes Medium fur diese Untersuchungsmethode.
RundssProzentderkariosenVeranderungenwerden mit
dieser Technik erkannt.

Kariesrisikobestimmung nach dmf (t)-,
DMF (T)-, D (T)-, DMF (S)- oder D (S)-Index

Derdmf (t)-, DMF (T)-,D (T)-, DMF (S)- oder D (S)-Index ist
ein internationaler Index zur Erhebung epidemiologi-
scher Daten. Man nutzt ihn, um darzustellen, wie das
Gebiss durch Zahnkrankheiten bislang beeintrachtigt
wurde. Die Kiirzel stehen fur:

d/D = decayed = karios
m/M = missing = fehlend
f/F = filled = gefullt
t/T = tooth = Zahn

S = surfaces = Zahnflache

Durchfiihrung des dmf-t-, DMF-T-, DMF-S-Index

Fir das Milchgebiss werden kleine Buchstaben (dmf-t),
fiir das bleibende Gebiss GroBbuchstaben (DMF-T,D-T /
DMF-S,D-S)verwendet.BeiPatientenim Altervonsieben
bis neun Jahren werden dmf-t-, DMF-T- oder D-T-Index
erhoben, da sowohl Milchzahne als auch bleibende
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Zahne bewertet werden. Es werden alle Zahne des Ge-
bisses,diekarids (d/D),extrahiert (m/M) oder geflllt (f/F)
sind, zusammengezahlt. Das ergibt den Indexwert. Der
dmf-t-Indexwert kann zwischen o und maximal 20, der
DMF-T-Indexwert zwischen o und maximal 28 liegen.
Wichtig ist, dass bei fehlenden Zahnen nur die wegen
Karies extrahierten Zahne gezahlt werden. Unfalle,
Nichtanlage, natlrlicher Zahnverlust (Wechselgebiss),
Extraktionen aus kieferorthopadischen Griinden und
Weisheitszahne werden nicht mit erfasst und nicht
bewertet.

Jeder Zahn wird nur einmal gewertet, auch wenn er
gleichzeitig eine Fillung und eine karidse Lasion auf-
weist.Ist beispielsweiseam Zahn16 eine Fillung (F) und
eine kariése Lasion (D) bukkal, ergibt das den DMF-T-
Indexwertvon .

Beim DMF-S-Index oder D-S-Index zahlt man jede kari-
0se Zahnflache. Weist der Zahn 16 z.B. eine mesiale Ka-
ries (D) und eine distale Karies (D) auf, ergibt das den
DMEF-S-Wert oder D-S-Wert von 2. Der DMF-S-Indexwert
kann bei maximal 102 liegen. Hier werden Glatt- und
Approximalflachen bewertet.

Beurteilung des Ergebnisses

Ob der ermittelte Wert einem hohen Kariesrisiko ent-
spricht, ergeben die Vorgaben der Richtlinie 7 zur Frih-
erkennungsuntersuchung bzw. Richtlinie A 6 zur Indivi-
dualprophylaxe. Ein hohes Kariesrisiko wird gemaf den
Richtlinien zur Friherkennungsuntersuchung und Indi-
vidualprophylaxe durch die folgenden Werte fiir kariose,
wegen Karies entfernte und gefiilite Zahne angezeigt:

Alter bis Richtlinie Bedeutung

3Jahre dmf-t>0 mind. ein Milchzahn karids,
fehlend oder gefiillt

4 Jahre dmf-t>2 mind. drei Milchzihne karios,
fehlend oder gefiillt

5 Jahre dmf-t>4 mind. finf Milchzahne karios,
fehlend oder gefiillt

6 Jahre dmf-t>5 mind. sechs Milchzdhne karios,

fehlend oder gefiillt

DENTALHYGIENE JOURNAL 4/2012



Alter bis Richtlinie Bedeutung
7 Jahre dmf-t/DMF (/) > 5 —mind. sechs Z&hne (Milchzahne/
oderD(M) >0 bleibende Zahne) karios, fehlend

oder gefiillt oder
—ein bleibender Zahn ist karids

8-9 Jahre dmf-t/DMF (t/T) > 7 —mind. acht Z&hne (Milchzahne/
oderD(T)>2 bleibende Zahne) karios, fehlend
oder gefiillt oder
—dreibleibende Zahne sind karids

10-12 Jahre DMF (S) an Approximal-/  —mind. eine Approximal- oder

Glattfldchen >0 Glattfldche ist karids oder gefiillt

13-15Jahre* = D(S) anApproximal-/ —mind. eine Approximal- oder
Glattfldchen >0 und/oder = Glattfldche ist karids und/oder
mehr als zwei karidse —mind. drei karidse Lasionen
Lasionen sind vorhanden

* Diese Werte gelten auch fiir Jugendliche von 16 bis 18 Jahren.

Beim DMF-T-/dmf-t-Index handelt es sich nicht um ei-
nen Mundhygienestatus, sondern er dient zur Bewer-
tung des Gebisses hinsichtlich bereits vorhandener
Schadigungen durch Zahnkrankheiten. Diese Leistung
ist in der GOZ 2012 nicht erfasst. Eine Berechnung kann
nurim Wege der Analogie erfolgen.

Beispiel:

GOZ-Nr. ~ Leistungsheschreibung Faktor = Betrag

1010 Kariesrisikobestimmung, analog gem.§6Abs. 1, 2,3 12,92€
entspr. Kontrolle des Ubungserfolgs

Kaltlichttechnik

Mit der Kaltlichttechnik werden Zahne mit starken
Lichtquellen, zum Beispiel mit einer Kaltlichtsonde,
durchleuchtet. Es tritt keine Strahlenbelastung auf.
Diese Methodeistinsbesondere zum Sichtbarmachen
von Zahnzwischenraumkaries im Frontzahnbereich
geeignet. Bei der klinischen Untersuchung der Appro-
ximalkaries an Pramolaren und Molaren kann die Kalt-
lichtdiagnosesonde mit speziellem Anschliff sehr hilf-
reich sein, da eine erganzende Rontgenuntersuchung
nicht bei allen Patienten durchgefiihrt werden kann.
Aufgrund der unterschiedlichen Lichtdurchlassigkeit
von demineralisierter und gesunder Zahnhartsubs-
tanz erscheint karidser Schmelz und karioses Dentin
als Schatten. Klinische Studien haben bewiesen, dass
mithilfe der Transillumination mehr als doppelt so
viele kariose Defekte entdeckt werden als mit Spiegel
und Sonde.Bereiche mit Karies weisen vergroRRerte Po-
reninderZahnhartsubstanz auf. Die porosen Bereiche
haben einen anderen Brechungsindex als die gesunde
Zahnhartsubstanz und erscheinen dem Betrachter in
einer anderen Lichtintensitat (Schatten). Die Ergeb-
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nissesindeinfachzuinterpretieren und konnen prinzi-
piell auch fir ein quantitatives Kariesmonitoring ge-
nutzt werden.

Die Diagnostik mit Kaltlicht kann nur im Rahmen der
o1 (Kassenpatient) oder oo1o (Privatpatient) berechnet
werden.Im Rahmen einer GKV-Behandlung besteht ein
Zuzahlungsverbot,d.h., es kann fur die Verwendung der
KaltlichtdiagnosesondekeineaufervertraglicheVerein-
barung getroffen werden. Beim Privatpatienten sollte
nach § 5 Abs. 2 GOZ die Hohe des Steigerungsfaktors
angemessen bestimmt werden.

Kariesdetektor

Bei der Kariesdetektion handelt es sich um eine chemi-
sche Anfarbungder Karies wahrend der Praparation des
Zahnes. Es werden einfache Farbstofflosungen auf das
Dentin aufgebracht. Der Farbstoff hat dabei die Auf-
gabe,die Entmineralisation zu visualisieren.
ImRahmeneiner GKV-BehandlungkannfirdieVerwen-
dung des Kariesdetektors eine aufServertragliche Ver-
einbarung getroffen werden.

Berechnung des Kariesdetektors nach GOZ

Die Anwendung des Kariesdetektors kann nach der Ge-
bihrenposition 2030 berechnet werden. Der Leistungs-
text zur GOZ-Nr.2030 beinhaltet eine beispielhafte Auf-
zahlung der moglichen Malknahmen beim Praparieren
und der Kariesdetektor dient dem Sichtbarmachen kari-
Oser Lasionen bei der Praparation.

Beispiel:
Zahn =~ GOZ-Nr. = Leistung Anzahl = Faktor = Betrag
0010 Eingehende Untersuchung 1 2,3 12,94€
A Beratung 1 2,3 10,72€
36 0070 Vitalitdtsprifung 1 2,3 6,46 €
36 0100 Leitungsanasthesie 1 2,3 9,06€
36 2030 Besondere MaBnahmen beim 1 2,3 8,41€
Préparieren; hier: Kariesdetektor
36 2030 Besondere MaBnahmen beim 1 2,3 841€
Fullen; hier: Separation
36 2080 Kompositfillung, zweifléchig 1 2,3 38,42€

Ebenfalls ist es denkbar, diese Leistung nicht unter die
,besonderen Malknahmen“ zu subsumieren und statt-
dessen die Analogie gem.§ 6 Abs.1 GOZ zu wahlen:

GOZ-Nr.  Leistungsheschreibung Faktor =~ Betrag

2330 Kariesdetektion, analog gem. § 6 Abs. 1, 2,3 14,23 €
entspr. indirekte Uberkappung
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Karies-Risiko-Test

Die Abrechnung des biochemischen Schnelltests zur
Kariesfriherkennung istim BEMA nicht geregelt. Diese
LeistungistdaherkeineVertragsleistungundkannnicht
zulasten der gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet
werden. Die Behandlung wird nach vorheriger schrift-
licherVereinbarung nach § 4 Abs.5 BMV-Z bzw. § 7Abs.7
EKVZ privat vereinbart.

Der Karies-Risiko-Test ist weder in der GOZ noch in der
GOA beschrieben. Er kann als notwendige MaRnahme
analoggem.§ 6 Abs.1berechnet werden.Als Analogleis-
tung kommt hier z.B.die GOZ-Nr.4005 in Betracht.

Beispiel fiir eine Vereinbarung

bei gesetzlich versicherten Patienten

Vereinbarung einer Privatbehandlung gemaB

?

?

Name des Versicherten/Patienten:

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht
habe, unter Vorlage der Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung behandelt zu werden.

Unabhéngig davon wiinsche ich ausdrticklich aufgrund eines privaten Behandlungsver-
trages gemén der Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

Die aufgefihrte Behandlung

?

?

Ich bin dartiber aufgekldrt worden, dass eine Erstattung der Vergiitung oben genannter
Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Zahn Geb.-Nr. = Leistung Anzahl = Faktor  Betrag
17,27 2400 Laserfluoreszenzmessung, = 2 XX AUES
geméB § 6Abs. 1 GOZ,
entspr. elektrometrische
Langenbestimmung eines
Wurzelkanals
Gesamtbetrag €

§ 4 Abs. 5 BMV-Z (fiir Primérkassen)  bzw.
§ 7 Abs. 7 EKV-Z (fiir Ersatzkassen)

ist nichtim Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

geht weit (iber das MaB der ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen
Versorgung hinaus (§§ 12,70 SGBV).

geht iiber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen
fir eine ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.

wird auf Wunsch des Patienten durchgefiirt.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherten

Unterschrift des Zahnarztes
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Testung auf Streptokokken

Streptokokkus mutans, der Hauptbewohner der denta-
len Plaque, ist der haufigste Kariesverursacher. Diese Ei-
genschaft beruht darauf,dass Streptokokkus mutansin
KombinationdreiEigenschaften besitzt,die beianderen
Bakterien im Mund nicht anzutreffen sind:

- Mittels ausgeschiedener klebriger, zuckerartiger Sub-
stanzen haftet es selbst auf vollig glatten, unbescha-
digten Zahnoberflachen und bildet Kolonien (Biofilm),
welche nur durch eine grindliche Zahnreinigung zu
entfernensind.Somitistes Hauptbesiedler derdenta-
len Plaque.

—Des Weiteren produziert das Bakterium in grol3e
Mengen Saure mit sehr niedrigem pH-Wert, welche
die Zahnstrukturen demineralisieren.

—Zudem spaltet es Kohlenhydrat-Eiwei8-Verbindun-
gen,wiesieinderPlaque undim Speichelreichlich vor-
kommen,in komplexe Kohlenhydrate.

Testung auf Lactobazillen

Lactobazillen sind in der gesunden Mundhohle nur in
geringem Umfang vorhanden. Ein vermehrtes Auftre-
ten ist bei unversorgter Karies, vermehrtem Zuckerkon-
sum und schlechter Mundhygiene zu beobachten. Folg-
lichgebensie Aufschluss lberdieKariesaktivitatunddie
Ernahrungsgewohnheiten des Patienten.

Bestimmung der Pufferkapazitat des Speichels
und der SpeichelflieBrate

Die Pufferkapazitat des Speichels gibt Auskunft dari-
ber, bis zu welchem Grad die Puffersysteme des Spei-
chels die Nahrungs- und Plaquesduren neutralisieren
konnen, wahrend die Bestimmung der Speichelsekre-
tionsrate dartiber informiert, ob ausreichend Speichel
vorhanden ist. So kann der Speichel die natirliche
Schutzfunktion bei der Remineralisierung der Zahne,
die Spulfunktion, den Verdiinnungseffekt von Zucker
und Sauren sowie die Clearance-Rate positiv beein-
flussen. Die Abrechnung von speicheldiagnostischen
MaRnahmenist wederim BEMA nochinder GOZ gere-
gelt. Fir die Berechnung steht folgende Moglichkeit
zurVerfugung:

Berechnung des gesamten Testverfahrens
gem. § 6 Abs.1GOZ

Beispiel:
GOZ-Nr.  Leistungsheschreibung Faktor = Betrag
1000 Speicheltest, analog gem. § 6 Abs. 1, 2,3 25,87€

entspr. Mundhygienestatus
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Kariesdiagnostik durch
Laserfluoreszenzmessung

Beiderlaserfluoreszenznutzt mandieEigenschaft,dass
durch Kariesbakterien verandertes Zahnmaterial nach
Bestrahlung von Licht fluoresziert. Eine Laserdiode er-
zeugtgepulstesLicht miteinerdefiniertenWellenlange,
dasaufdenZahntrifft.Sobald veranderte Zahnsubstan-
zen von dem ausgesandten Licht angeregt werden, flu-
oreszierensie mitdem Licht eineranderen Wellenlange.
Die Laserfluoreszenzmessung eignet sich vor allem bei
Zahnen mit einer scheinbar intakten Oberflache, die
flrden Zahnarzt schwierig zu diagnostizieren sind,und
zum Kariesmonitoring.Es gibt mehrere Einsatzmoglich-
keiten fir die Laserfluoreszenzmessung wie z.B.
—beidereingehenden Untersuchung,

—vorder Fissurenversiegelung zur Detektion von

karidsen Lasionenin der Fissur,
—wahrend der Praparation zur Entdeckung von Restkaries.

Die Abrechnung der Laserfluoreszenzmessung ist im
BEMAnicht geregelt.SieistdaherkeineVertragsleistung
und kann nicht zulasten der gesetzlichen Krankenkasse
abgerechnet werden. Sie wird daher gem. § 4 Abs. 5b
BMV-Z bzw.§7Abs.7EKV-Z mit dem gesetzlich versicher-
ten Patienten als Privatleistung vereinbart. Daneben
ist die Berechnungder o1 (Vollstandige Untersuchung)
uber DTA oder Erfassungsschein moglich.
Alsnotwendige,selbststandige Leistungkann die Laser-
fluoreszenzmessung analog berechnet werden. Als
analoge Gebuhrenposition kann beispielsweise die
GOZ-Nr.2400 herangezogen werden.

Fazit

Die Moglichkeiten der Kariesdiagnostik haben wir bei-
spielhaft dargestellt. Kariesdiagnostik heute ist eben
mehr als die einfache 01- oder oo10-Untersuchung. Die
gesetzlichen Krankenkassen bezahlen die Leistungen
zwarnichtimmoglichen Umfang,eine genaue Kenntnis
der Befundsituation jedoch gibt sowohl dem Zahnarzt
als auch dem Patienten wichtige Hinweise fir das
kiinftige Verhalten — bessere Ernahrung, regelmaRige
Fluoridierung, regelmaRiger Recall. Bei der Kariesthera-
pie konnen durch moderne Verfahren auch kleinste ka-
riose Lasionen dargestellt werden und damit der Forde-
rung nach Substanzerhalt bzw. substanzschonendem
Vorgehen Rechnung getragen werden. Viele moderne
Verfahren sind auch in der GOZ nicht enthalten — die
Neugestaltung des §6 Abs. 1 GOZ erlaubt jedoch eine
vereinfachte Anwendung der Analogie.n
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SOPRUCARE

Intraorale Hochleistungskamera
mit Perio- und Karies-Modus

v Hochwertige ZEISS Optik
v Extraoral, Intraoral und Makro

v’ Perio-Modus: Erkennung von Plaque,
Zahnstein und Entzindungen am
Zahnfleisch

v Karies-Modus: Erkennung von
Okklusalkaries
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Extraoral

Karies-Modus

' Perio-Modus
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