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Die Diagnose der Zahnkaries zählt 
zu den primären Aufgaben des Zahn-
arztes, dabei findet die Erstuntersu-
chung der Mundhöhle und der Zähne
üblicherweise visuell statt. In den
letzten Jahren sind die Anforderun-
gen an eine genaue Befunderhebung
und sichere Diagnosestellung stark
gestiegen, gleichzeitig wurden die ap-
parativen diagnostischen Möglich-
keiten für den Zahnarzt vielfältiger,
und es kam zu einer konstanten Neu-
und Weiterentwicklung verschiede-
ner Verfahren. Neben der visuellen
Erfassung von Läsionen können als
gängige Methoden die faseroptische
Transillumination mit einer Kalt-
lichtsonde, Fluoreszenz- und Laser-
fluoreszenzverfahren, die elektrische
Widerstandsmessung und auch die
Anwendung von Röntgenstrahlen
aufgeführt werden.

Ein aktuelles apparatives Ver-
fahren für die Diagnose der Okklusal-
karies ist die Messung elektrischer
Widerstandswerte an den Zähnen.
Bekanntlich besitzt der speichel-
feuchte intakte Zahnschmelz eine
elektrische Leit fähigkeit. Bei einer
kariösen Läsion nimmt das Porenvo-
lumen im Schmelz infolge von Kal-
zium- und Phosphatverlust zu. Die
dadurch erhöhte elektrische Leitfä-
higkeit des Schmelzes kann mit geeig-
neten Verfahren gemessen und quan-
tifiziert werden. 

Ein aktuell verfügbares Gerät auf
dieser Basis ist der CarieScan PROTM

(CarieScan Limited, Dundee, UK; 
Vertrieb für Deutschland über oran-
gedental, Biberach). Hier wird das 
sogenannte „AC Impedance Spectro-
scopy Technique“-Verfahren (ACIST)
eingesetzt1, bei dem ein Wechsel-
strom durch den Zahn geschickt 
und dessen Impedanz gemessen
wird. Die Impedanz gesunder Zahn-
hartsubstanz ist deutlich höher als die
Impedanz von demineralisierten be-
ziehungsweise kariös veränderten
Zahnflächen. In Untersuchungen,
die mit diesem Verfahren durchge-
führt wurden, waren die Untersu-
cher-Reproduzierbarkeiten im ak-
zeptablen Bereich.2 In-vitro-Studien
zufolge soll dieses Verfahren in der
Lage sein, okklusale Läsionen mit ei-
ner Sicherheit von etwa 93 % aufzu-
decken.3 Für tiefe, versteckte Dentin-
läsionen („deep hidden caries“) lag
die Treffsicherheit des Verfahrens 
sogar bei 100 %.4

Erste klinische Studien zeigen
eine signifikante Korrelation zwi-
schen den klinischen Untersuchun-
gen und CarieScan-Messungen so-
wie eine hohe Reproduzierbarkeit
der Messungen.5 Eigene aktuelle
Untersuchungen bestätigen diese
Tendenz und zeigen außerdem, dass
dieses Verfahren eine hohe diagnosti-
sche Güte bei der Erfassung von ok-
klusalen Dentinläsionen aufweist
(Area under the ROC-Kurve 0,88).6

Handhabung des Gerätes 
für die klinische Kariesdiagnose 

CarieScan hat einen integrierten
Akku, der zunächst für circa vier
Stunden aufgeladen wird (Abb. 1).
Zur Inbetriebnahme wird die mitge-
lieferte Verbindungsmanschette auf
den Gerätehals gesteckt (Abb. 2) und
der Lippenhaken über ein entspre-

chendes Kabel mit dem Gerät ver-
bunden (Abb. 3). Die Messungen er-
folgen mit Einwegsen soren, die über
die Verbindungsmanschette mit dem
Gerät verbunden werden. Je Patient
wird ein Sensor aus der Schutzbox
entnommen (Abb. 4). Dazu wird zu-
nächst eine Folie von der Sensorbox
entfernt und der Gerätehals senk-
recht auf einen Sensor gesetzt, bis er
einrastet (Abb. 5). Aus hygienischen
Gründen wird vor dem klinischen
Einsatz eine mitgelieferte Schutzfolie
über das Gerät gestülpt.

Mithilfe von Watterollen werden
die jeweiligen Zähne isoliert und das
CarieScan eingeschaltet. Die zu mes-
sende Zahnoberfläche wird zunächst
mit einer Multifunktionsspritze für
etwa fünf Sekunden getrocknet, bis
der Speichel entfernt ist. Zu beachten
ist, dass eine Restfeuchtigkeit auf der
Zahnoberfläche die Messwerte be-
einflussen kann. 

Nach Einschalten des Geräts 
zeigt eine blaue LED-Leuchte am 
Gerät an, dass es bereit ist für die 
Messungen. Um den Stromkreis zu

schließen, wird der Lippenhaken 
nun in die Wangenschleimhaut des
Patienten eingesetzt. Die Spitze des 
Sensors wird auf den zu diagnostizie-
renden Bereich gesetzt und leicht an-
gedrückt (Abb. 6). Der Druck sollte
nicht zu fest sein, sonst wird die
Metallquaste gespreizt und die Mes-
sung kann nicht oder nur ungenau
durchgeführt werden. Es folgt ein
akustischer Signalton und das Ergeb-
nis der Messung wird angezeigt.
Durch einen Frequenzwechsel lassen
sich verschiedene Tiefen unter dem

Zahnschmelz untersuchen, und es
wird ein Spektrumaus Impedanz-
punkten erstellt. Eine im Gerät vor-
handene Software analysiert das Im-
pedanzspektrum, korrelierend zum
klinischen Befund, und zeigt über
eine Farbcodierung am Gerät (grün,
gelb und rot) und einen Zahlen-
wert auf dem Display (von 0 bis 100)
die Tiefe einer kariösen Läsion an
(Abb. 7a und b). 

Im Anschluss an eine Messung
können direkt weitere Messungen
durchgeführt werden, indem der 
Sensor auf eine andere Stelle (der-
selbe oder ein anderer Zahn) gesetzt
wird. CarieScan erkennt den neuen
Mess punkt automatisch und startet
die Messung.

Nach Beendigung der Untersu-
chungen wird das Gerät ausgeschal-
tet, der Sensor von der Manschette
entfernt (Abb. 8) und entsorgt. Der
Lippenhaken ist autoklavierbar, das
Gerät und die Kabel können per
Wischdesinfektion mit alkoholba-
sierten Desinfektionsmitteln gerei-
nigt werden.

Dokumentation und 
Interpretation der Messdaten 

Die Messwerte für die einzelnen
Zähne oder Zahnflächen können ma-
nuell in einem geeigneten Dokumen-
tationsbogen aufgezeichnet werden
(Abb. 9). Es besteht auch die Möglich-
keit, die Messwerte automatisch mit 
einem speziellen Programm auf ei-
nen Rechner zu übertragen und zu
speichern. Dazu muss zunächst die 
RemoteView-Software herunterge-
laden und installiert werden. Mittels
eines mitgelieferten Bluetooth-Sticks
wird der CarieScan vom Rechner 
erkannt. Somit erfolgt die Aufzeich-
nung und das Speichern der Daten
kabellos.

Alle Daten (Patient, Zahn, Fläche
und Resultate) können in der Re-
moteView-Software gespeichert wer-
den. Die Aufzeichnung und Inter-
pretation für jede Läsion erfolgt 
anhand der Farbskala und des nume-
rischen Wertes (Abb. 10). Die Ergeb-
nisse der Messungen können auf ver-
schiedene Arten dargestellt werden
(Abb. 11a–c).

Auf der Kaufläche der Prämola-
ren können Daten für zwei Mess -
punkte (mesiale und distale Grube)
erfasst und gespeichert werden. Auf
den Okklusalflächen von Molaren
können zusätzlich noch Messwerte

Apparatives Verfahren für die klinische Kariesdiagnostik
Im folgenden Fachbeitrag beschreibt Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, die Handhabung des Gerätes CarieScan PROTM zur Erfassung der Zahnkaries.   
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Abb. 1: Das Gerät CarieScan PRO beim Aufladen. – Abb. 2: Aufstecken der Verbindungsmanschette auf den Gerätehals. – Abb. 3: Verbin-
den des Lippenhakens über das Kabel an den CarieScan. – Abb. 4: Entnahme eines Sensors aus der Schutzbox. – Abb. 5: Der Sensor 
ist mit dem Gerät verbunden. – Abb. 6: Klinische Situation beim Messen mit dem CarieScan. – Abb. 7: Darstellung einer Dentinkaries. 
7a: Okklusale Ansicht des Zahnes. 7b: Der CarieScan zeigt eine Dentinkaries an. – Abb. 8: Der Sensor wird von der Manschette entfernt
und entsorgt.
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Abb. 9: Dokumentationsbogen für den CarieScan (Quelle: http://eu.cariescan.com/resource-centre/downloads/patient-record-form/). – Abb. 10: Farb- und numerische Skala zur Interpre-
tation der Messwerte (Quelle: CarieScan).
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für die Mitte der Fissur aufgezeichnet
werden.

Die Messergebnisse verschiede-
ner Sitzungen können gegenüberge-
stellt und verglichen werden. So kann
auch digital verfolgt werden, ob es
zwischen den einzelnen Kontrollun-
tersuchungen zu einem Stagnieren
oder Voranschreiten einer Läsion ge-
kommen ist. Dies erleichtert das lang-
fristige Monitoring von verdächtigen
initialen Läsionen. Mit der Remote-
View-Software können Patienten-
Reports im PDF-Format generiert
und gespeichert beziehungsweise
ausgedruckt werden, für eine verbes-
serte Patientenmotivation.

Der Einsatz des CarieScan 
in der Lehre

In einer modernen, präventiv
ausgerichteten zahnmedizinischen
Lehre sollte den Studierenden die
Möglichkeit geboten werden, ver-
schiedene Methoden der Kariesde-
tektion kennenzulernen. Der Einsatz
unterschiedlicher Verfahren (visuell,
fluoreszenzbasierte Verfahren) durch
unsere Studierenden wurde bereits
überprüft.7,8 Zur Anwendung des Ge-
räts CarieScan in der Lehre liegen
derzeit keine wissenschaftlich gesi-
cherten In-vivo-Daten vor, jedoch
bestand die Möglichkeit, das Verfah-
ren anzuwenden (Abb. 12). Dabei
wurde von den Studierenden die
Handhabung des Gerätes als „fast
selbsterklärend“ betrachtet. Die Posi-
tionierung des Sensors sei wichtig,
um ein ungehindertes Ablesen der
Daten vom Display zu ermöglichen,
sofern keine computerbasierte Auf-
zeichnung durchgeführt wird. Auch
hier zeigte der Praxistest, dass die zu
beurteilende Zahnfläche ausrei-
chend getrocknet werden muss, da es
bei speichelfeuchten Oberflächen zu
Fehlmessungen kommen kann. Der
Einsatz des Gerätes wurde bei visuell
„verdächtigen“ Stellen als eine ergän-
zende Hilfestellung zur Detektion ei-
ner kariösen Veränderung angese-
hen. In einigen Fällen könne mögli-

cherweise auf das Anfertigen von
Röntgenbildern zunächst verzichtet
werden.

Diskussion 
Die moderne Zahnheilkunde

bietet eine Reihe an präventiven und
minimalinvasiven Interventions-
möglichkeiten, die auf die Reminera-
lisation oder Restauration von initia-
len kariösen Läsionen abzielen und in
vielen Zahnarztpraxen bereits eta-
bliert sind. Dazu bedarf es jedoch
auch des Einsatzes von diagnosti-
schen Maßnahmen, die es dem An-
wender ermöglichen, kariöse Verän-
derungen frühzeitig zu erfassen.

Umfangreiche Informationsge-
spräche sind regelmäßiger Bestand-
teil einer patientenorientierten Bera-
tung. In diesem Zusammenhang ge-
winnt die Objektivierung und Doku-
mentation von kariösen Läsionen
einen großen Stellenwert. 

Die Entscheidung für die Anwen-
dung von zusätzlichen apparativen
Kariesdetektionsverfahren ist in der
Regel von den Praxisstrukturen ab-
hängig. Softwarebasierte Verfahren
werden hauptsächlich in solchen
Zahnarztpraxen Verwendung finden,
die die Anschaffung digitalisierter
Strukturen bzw. digitaler Dokumen-
tationssysteme planen oder bereits
darüber verfügen. Eine einfache In-
stallation und Handhabung ist aus-
schlaggebend für die reibungslose In-
tegration von diagnostischen Appa-
raten in den Praxisalltag. CarieScan
bietet den Vorteil, dass es mit und
ohne Software auskommt. Sollten die
Daten nur notiert werden, so stehen
entsprechende Dokumentationsbö-
gen für die Patientenakte zur Verfü-
gung. Das Gerät kann an okklusalen
Flächen sehr gut eingesetzt werden
und auch an vestibulären und lingua-
len bzw. palatinalen Zahnflächen. 

Bekanntlich kann eine Kombina-
tion von mehreren Verfahren die dia-
gnostische Aussagekraft erhöhen.9

Eigene In-vivo-Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass durch eine Kombi-

nation von CarieScan mit der visuel-
len Untersuchung 92,6 % der kli-
nisch-röntgenologischen Dentinlä-
sionen korrekt auch als solche ent-
deckt werden konnten.6

Die Interpretation der Messer-
gebnisse ist in drei verschiedene Stu-
fen gegliedert, die eine Aussage über
das potenzielle Vorliegen von kariö-
sen Veränderungen geben. Zusam-
men mit den definitiven numeri-
schen Werten der Messungen werden
entweder präventive oder operative
Behandlungsmaßnahmen empfoh-
len. 

In eigenen Untersuchungen wur-
den unter der Anwendung dieser Ska-
lainterpretation einige klinisch und

röntgenologisch gesunde okklusale
Flächen als „möglicherweise initial-
kariös“ angezeigt (unveröffentlichte
Daten). Um eine möglichst präzise
Therapieentscheidung treffen zu
können und ein eventuelles „Over-
treatment“ zu vermeiden, sollten in
jedem Fall die individuellen, patien-
tenbezogenen Parameter berück-
sichtigt werden.

Schlussfolgerung
Es kann abschließend festgehal-

ten werden, dass für eine definitive
Behandlungsplanung neben der Aus-
dehnung von kariösen Läsionen wei-
tere Faktoren wie die Kariesaktivität
des Patienten, das Mundhygienever-

halten und die Ernährungsgewohn-
heiten zu berücksichtigen sind. Das
Alter des Patienten sowie Faktoren
wie die Lage, Aktivität und Anzahl 
der kariösen Läsionen spielen weiter-
hin eine entscheidende Rolle für ein
präventiv und/oder restau-
rativ ausgerichtetes Thera-
piekonzept. DT
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Abb. 11:Verschiedene Möglichkeiten zur Darstellung von Messergebnissen.– 11a: Grafische Darstellung der Mess ergebnisse. – 11b: Darstellung der Messergebnisse im Zahnschema. – 11c:
Darstellung der Messergebnisse in Tabellenform.

Abb. 12: Einsatz des CarieScan im klinischen Kurs. Vergleich der Messwerte zwischen zwei
Kontrolluntersuchungen.
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