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Prophylaxe —
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1 Ausgabe kostenlos!

rscheinungsweise: 4 x jahrlich
| Abopreis: 35,00 €
| Einzelheftpreis: 10,00 €

andkosten + gesetzl. MwSt.

-

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

A Ja, ich mochte das Probeabo beziehen.
Bitte liefern Sie mir die nachste Ausgabe
frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von
mir erhalten, mochte ich das DENTALHYGIENE
JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis von
35,00€*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt
wird (Poststempel gentigt).

Name, Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Unterschrift X

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Be-
grindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229
Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Ab-
sendung genligt.

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

PN 2/09

AT

Nr.2 | April2009 | www.pn-aktuell.de

Die Abschatzung des Kariesrisikos

Karies wird als ubertragbare Erkrankung angesehen, wobei Streptococcus mutans und Lakto-
bazillen die primédren Pathogene darstellen. Der karidse Prozess kann durch die konsequente
Beeinflussung der atiologischen Faktoren verhindert, arretiert und — zumindest in sehr frithen
Stadien — umgekehrt werden. Die Erfassung der individuell gefdhrdenden Faktoren und die da-
mit verbundene Einschéitzung des Kariesrisikos spielenin diesem Zusammenhang eine grof3e Rolle.

Die Karies (Abb. 1) wird als mul-
tifaktorielles Geschehen ange-
sehen, wobei die komplexe Atio-
logie eine sichere Vorhersage

riesaktivitdt zu. Der Zustand der
Gingiva deutet auf eventuelle
Mingel bei der Mundhygiene
hin; auch das gleichzeitige Vor-

fahren unterschiedliche Stadien
der Kariesentstehung abbilden.
Nichtsdestotrotz sollten die Er-
gebnisse immer auch unter dem

Abb. 1: Aktive Lasionen mit zum Teil ausgeprégter Kavitation.

Abb. 2: Karies zwischen 34 und 33 aufgrund eines Engstandes und erschwer-
ter/unzureichender Mundhygiene.

aufgrund eines einzigen (einfa-

chen)Tests nicht zulésst. Die Be-

stimmung des Kariesrisikos ist
daher allenfalls mithilfe der

Kombinationen mehrerer Infor-

mationen moglich; hierzu zéh-

len

e die Empfénglichkeit des Wir-
tes (Karieserfahrung in der
Vergangenbheit),

edie Bestimmung der St. mu-
tans-Konzentration als Indika-
tor fiir das relative Risiko,

e die Bestimmung der Laktoba-
zillen als Indikator fiir den Zu-
ckergehalt der Didt und

e das Remineralisierungspoten-
zial (Speichelfliefrate und Puf-
ferkapazitit) als Indikator fiir
die biologische Reparatur.

Dieser Beitrag geht auf die Be-

deutung der genannten Fakto-

ren ein und stellt das Cariogram
als bisher kaum verbreitetes,
aber hilfreiches Werkzeug zur

Erfassung des Kariesrisikos vor.

Anamnestisch erhobene
Informationen

Neben den weiter unten be-

schriebenen, direkt messbaren

Faktoren sollten weitere Hinter-

grundinformationen mithilfe

der Anamnese gewonnen wer-
den. Hierzu zdhlen

e Allgemeinerkrankungen,

* Medikamente mit Auswirkun-
gen auf die Speicheldriisen-
funktion,

¢ dersoziale Status/die familidre
Situation,

e das Erndhrungsverhalten,

edie Mundhygienegewohnhei-
tenund

¢ die Fluoridanamnese.
Alle genannten Faktoren kon-
nen eine Auswirkung auf das
Kariesrisiko haben, wobei auch
hier die individuelle Situation
und die voraussichtliche Dauer
bei der Risikoabschétzung be-
achtet werden sollten. Hinsicht-
lich der Fluoridexposition ist
nicht zuletzt die Fluoridkon-
zentration des Trinkwassers zu
berticksichtigen.

Klinischer Befund

Zur Beriicksichtigung des Ka-
riesrisikos ist der Klinische Be-
fund von besonderer Bedeu-
tung. So lassen die Zahl der
Zahne (Wann wurden Zéhne
extrahiert?), die Anzahl und
GroBe der Fiillungen (Zeitpunkt
und Haufigkeit der Erneuerung)
sowie die Zahl der vorhandenen
Demineralisationen oder sogar
Kavitationen (Abb. 2) Riick-
schliisse auf eine erhohte Ka-

liegen erschwerender Um-
stdnde (Engstdnde, anatomi-
sche Besonderheiten, Fiillungs-
uber-/unterschiisse, Kkieferor-
thopédische Behandlung)
deutet auf ein erhohtes Kariesri-
siko hin.

Streptococcus mutans

St. mutans besitzen mehrere ka-
riogene Eigenschaften, die bei
hochfrequenter Aufnahme
niedermolekularer Kohlenhyd-
rate besonders akzentuiert
werden. Hierzu zdhlen die initi-
ale Besiedlung der Zahnhart-
substanzoberfldchen, die Féhig-
keit, Sduren zu produzieren und
in saurem Milieu zu {iberle-
ben, die Toleranz

gegenuber hOhen « Cariogram - Schitzung des Kariesriskos

Zuckerkonzent- |[HID[@[? [B[BIB]  cowsosia[Fiesios Caieasts +] Gupos [edioes Kavesiko v]
rationen und | Husemeon Max Kariesbefund
nicht zuletzt die | *®™ Algenein:
Fahigkeit, intra- |, Emshungs:
und extrazellu- :‘3

. unge:
lare Polysaccha- gl
ridezubilden. Die Flaguemenge
Hoéhe der St. mu- Chakakieh
tans-Konzentra- [ Aol Chance, keine Fluceprogramm

tion im Speichel ropiahanid

reflektiert  die
Zahl der koloni-
sierten  Zahn-

B ernshung

W Eskiedien

I Erptingichist
Begleumsinde

Aspekt einer Momentaufnahme
betrachtet werden; deshalb ist
dieserTest in Phasen einer Anti-
biotikagabe oder unmittelbar
nach Durchfiihrung der Mund-
hygiene wenig aussagekraftig.

SpeichelflieBrate

Die ausreichende Speichelflief3-
ratetrigt zur Aufrechterhaltung
der oralen Gesundheit in ent-
scheidendem MaBe bei. Der
Speichel hat dabei die Funktion
eder mechanischen Reinigung
(Spiilfunktion, Entfernung von
Debris und Bakterien),
eder antibakteriellen Wirkung
(iiber Lyse und Aggregation),
eder Pufferwirkung (Neutrali-

tive zur Bestimmung der Lak-
tobazillen-Zahlen),

edie Pilzbestimmung (Hinweis
auf eine eingeschrinkte Im-
munabwehr und fortgeschrit-
tene Kariesaktivitét),

edie Plaque-Bildungsrate und
Plaque-pH-Messungen (Hin-
weise auf erhohte Kariesakti-
vitat) und

edie Viskosititspriifung des
Speichels (vornehmlich fiir dl-
tere Patienten mit Medikamen-
tengebrauch und qualitativ
verdndertem Speichel).

Die beschriebenen Verfahren

kénnen im Einzelfall ergén-

zende Hinweise zum aktuellen

Kariesrisiko liefern.

Zusammenfassende
Wertung und
Risikoabschitzung

Die Bestimmung des Kariesrisi-
kosist vergleichbar mit anderen
Methoden zur Vorhersage von
Ereignissen (z.B. der Wahr-
scheinlichkeit von Erdbeben).
Auch hier wird eineVielzahl von
unterschiedlichen Daten zu-
sammengetragen, die dann mit
unterschiedlicher Gewichtung
in die Risikoabschétzung ein-
flieBen. Dabei bedient man sich
computergestiitzter Methoden.
Ein Beispiel fiir ein in der Kario-
logie genutztesVerfahren ist das
von Brathall beschriebene Ca-
riogram. Bei diesem Programm
werden anamnestisch
erhobene Daten und

Kklinische Befunde un-

Sreichelsakretion E@m

ter Beriicksichtigung
des Einflusses auf die
Kariesentstehung zur
Erstellung des Risiko-
profils zusammenge-
tragen. Dabei bertick-
sichtigt das Programm
auch die lokalen Fluo-
ridkonzentrationendes
Trinkwassers. Die Be-
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Puskopsms 1 [E]02 rechnung der aktuell
wnsenaes [ (o2 | vorliegenden ~Wahr-

oberflachen. Aus
kariologischer

scheinlichkeit, nicht an
Karies zu erkranken,

Sicht ist wichtig,
dass die Zahl der
Streptokokken
mit dem Ausmal
der Karies korreliert.

Laktobazillen

Laktobazillen siedeln vornehm-
lich auf retentiven Oberfldchen
(Fissuren, Griibchen, Fiillungs-
iiberhéinge, Lédsionen) und ver-
tragen saure pH-Werte be-
sonders gut. Sie sind verant-
wortlich fiir das Fortschreiten
von bereits etablierten Lésio-
nen. Die Zahl der Laktobazillen
korreliert mit dem Zuckerkon-
sum und ldsst daher Riick-
schliisse auf die Aziditét der Be-
dingungen in einer Mundhohle
Zu.

Bedeutung
hoher Bakterienzahlen

St. mutans- und Laktobazillen-
Zahlen Kkorrelieren haufig nicht
miteinander, wenngleich hohe
Kolonisationen mit beiden Kei-
men bei Patienten mit erhOhter
Kariesaktivitat beobachtet wer-
den. Dieser Umstand deutet da-
raufhin, dass die beidenTestver-

Abb. 3: Beispiel fir die Kariesrisikoabschatzung mithilfe des Cariograms.

sation bakterieller S&uren)
und
eder remineralisierenden Wir-
kung.
Fir die Beurteilung des Kariesri-
sikos spielt der Speichel somit
eine herausragende Rolle; die
eingeschrénkte Speicheldrii-
senfunktion korreliert eindeutig
mit einem erhohten Kariesri-
siko.

Pufferkapazitit

Eine ausreichende Pufferkapa-
zitat tragt dazu bei, neutrale pH-
Werte in Speichel und Plaque zu
etablieren, wihrend eine unzu-
reichende Pufferkapazitit zu ei-
ner Erhohung des Kariesrisikos
fiihrt.

Andere Testverfahren

In derVergangenheit wurde eine
Vielzahl weiterer prognosti-
scher Tests vorgeschlagen, die
sich jedoch nicht durchsetzen
konnten. Hierzu zéhlen

e der Snyder-Test (eine Alterna-

wird nach Eingabe der
unterschiedlichen Da-
ten grafisch als prozen-
tualerWert ausgegeben
(Abb. 3) und erlaubt bei Bedarf
die  Programmierung in-
dividueller Empfehlungen
fir auf den Patienten abge-
stimmte, praventive MaBnah-
men. Das Programm steht kos-
tenlos zum Download unter
http://www.db.od.mah.se/car/ca
riogram/cariograminfo.html
zurVerfiigung und sollte nach ei-
ner kurzen Einarbeitungszeit
eine gute Hilfe zur Kariesrisiko-
abschitzung darstellen und die
Beratung der Patienten erheb-
lich erleichtern. mm

Eine Literaturliste ist auf An-
frage beim Verfasser erhdltlich.

3 Adresse

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Abt. fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

CharitéCentrum 3 fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Charité — Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralse 4—6

14197 Berlin

E-Mail: andrej.kielbassa@charite.de
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Wissenschaftliche Vortrage im Mainpodium
Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

09.00 - 09.05 Unhr

09.05 - 09.15 Unhr

09.15 - 09.55 Unhr

09.55 - 10.35 Unhr

10.35 - 10.45 Uhr

10.45 -11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45 -12.55 Uhr

12.55 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.40 Uhr

14.40 - 15.00 Uhr

156.00 - 156.30 Uhr

15.30 - 156.40 Uhr

15.40 - 16.10 Uhr

16.10 - 16.30 Uhr

16.30 — 16.50 Uhr

16.50 - 17.10 Uhr

17.10 - 17.30 Uhr

17.30 - 17.50 Uhr

17.50 - 18.10 Uhr

18.10 - 18.30 Uhr

*Vortrag in Englisch

Er6ffnung/GruBwort
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktionsdiagnostik in der &sthetisch-orientierten
Facharztpraxis — eine Bestandsaufnahme

Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf
3-D-Rdntgendiagnostik im Rahmen der Funktions-
diagnostik und Asthetikplanung bei Asymmetrien
Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin

Anatomie des Kiefergelenks — Demonstration des
craniomandibuldren Systems am Humanpraparat
Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner/Miinchen
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Parodontologie, Funktion und rot/weiBe Asthetik
Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)

Kieferorthopadie, Asthetik, Funktion
Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg

Prothetik, Zirkon, Implantat, Funktion
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Kompositrestaurationen im Front- und Seitenzahnbereich*
Dr. Walter Devoto/Sestri Levante (I)

How to develop a functional occlusion using
diagnostic wax up and provisionals*

Dr. Ronald Goodlin/Aurora (CAN)

Function in Balance — praventive Schmerztherapie?
Prof. Dr. Axel Zollner/Witten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Funktionelle Aspekte von Veneers
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Smile Esthetics — von Bleaching bis non-prep
Dr. Jens Voss/Leipzig

Asthetische Zahnkorrekturen mit Komposit —
es geht auch ohne Bohrer
Dr. Carmen Anding/Bern (CH)

Die Funktion der stomatognathen Asthetik —
eine wissenschaftliche Betrachtung

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig

8 Essentials to Marketing Cosmetic Dentistry*
Eric Nelson/Madison (USA)

Kosmetisch/asthetische Eingriffe und ihre juristischen
Risiken
Karin Grdfin von Strachwitz-Helmstatt/Miinchen

Abschlussdiskussion

Anderungen des Programms vorbehalten!

fl" (4 ltd g programm helferinnen - 15. Mai 2009

09.00 - 18.30 Uhr
(inkl. Pausen)

Seminar zur Hygienebeauftragen

Iris Wiilter-Bergob/Meschede

— Rechtliche Rahmenbedingungen flr ein
Hygienemanagement

— Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten

— Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?

— Uberpriifung des Erlernten

0. Jahrestagung der DGKZ

Funktion und Asthetik

sams ta g programm zahndirzte - 16. Mai 2009

Workshops

09.00 - 10.30 Uhr 1. Staffel
@ Asthetisch ansprechende Glasfaser-Kompositrestaurationen: Briicken —
Schienungen — Wurzelstifte. Anschauliches Step-by-Step-Vorgehen in
der zahnarztlichen Praxis
Dr. Carmen Anding/Bern (CH) Sponsor: LOSER & CO
Der Lasereinsatz in der asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin als
minimalinvasive Alternative (diverse Indikationen)
Dr. Pascal Black, M.Sc./Germering Sponsor: NMT Minchen

Psychologie der Schénheit: Wissenschaftliche Erkenntnisse, Hinter-
griinde und Auswirkungen des gangigen Schonheitsideals
Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

10.30 - 11.15Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-12.45Uhr 2. Staffel
Schichttechnik nach Lorenzo Vanini im Front- und Seitenzahnbereich —
direkte und indirekte Techniken — Teil 1
(kombinierter Theorie/Praxis-Kurs)
Kurssprache Englisch
Dr. Walter Devoto/Sestri Levante (1) Sponsor: LOSER & CO
@ Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-
Prep-Veneers (kominierter Theorie- und Demonstrationskurs) — Teil 1
(zusatzliche Kursgebtihr)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktion und Asthetik — Teil 1

Ein Leitfaden fUr die &sthetische Versorgung mit vollkeramischen Res-
taurationen

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig, Dr. med. dent. Jochen Poth/
Essen, ZA Alexander Dietzel/Essen, ZITM Wolfgang Arnold/Essen,

ZTM Klaus Osten/Essen Sponsor: Fundamental

12.45-13.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30 - 15.00 Uhr 3. Staffel
Schichttechnik nach Lorenzo Vanini im Front- und Seitenzahnbereich —
direkte und indirekte Techniken — Teil 2
(kombinierter Theorie/Praxis-Kurs)
Kurssprache Englisch
Dr. Walter Devotol/Sestri Levante (1) Sponsor: LOSER & CO
@ Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-
Prep-Veneers (kominierter Theorie- und Demonstrationskurs) — Teil 2
(zusétzliche Kursgebuhr)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktion und Asthetik — Teil 2

Ein Leitfaden fUr die asthetische Versorgung mit vollkeramischen Res-
taurationen

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig, Dr. med. dent. Jochen Poth/
Essen, ZA Alexander Dietzel/Essen, ZTM Wolfgang Arnold/Essen,

ZTM Klaus Osten/Essen Sponsor: Fundamental

organisatorisches

6. Jahrestagung der DGKZ

Veranstaltungsort

Sofitel Hamburg Alter Wall
Alter Wall 40

20457 Hamburg

Tel.: 0 40/3 69 50-0

Fax: 0 40/3 69 50-10 00
www.sofitel.com

Zimmerpreise
EZ: 209,- € inkl. Friihstiick

DZ: 2383,- € inkl. Friihstiick

Zimmerbuchung

bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode ,DGKZ 2009“
Tel.: 0 40/3 69 50-22 22, Fax: 0 40/3 69 50-20 00

Abrufkontingent gltig bis 02.04.2009

Hinweis

Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte Gber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass Uber Internet oder Reiseblros gunstigere
Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62

E-Mail: info@prime-con.de

Kongressgebiihren

Zahnarzt 250, € zzgl. Mwst.
Zahntechniker 150,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 100,- € zzgl. MwSt.
Kurs 2.2. + 3.2. 95,— € zzgl. MwSt.

Mitglieder der DGKZ erhalten 50,—- € Rabatt auf die Kongressgebuhr.
Tagungspauschale 90,- € zzgl. MwSt.

(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist flr jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK und
dem Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Jens Voss/Leipzig

Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jérgens/Diisseldorf

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29 077171
04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Hinweis! Weitere Informationen zu Programm, Parallelveranstaltungen und den AGB finden Sie auf www.oemus.com
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Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

A
o

o

Fur die 6. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
am 15./16. Mai 2009 in Hamburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

DGKZ-Mitglied 1. Staffel:
 nein 2. Staffel: ____
Oja 3. Staffel: 0 Seminar zur Hygienebeauftragten

Name, Vorname, Tatigkeit

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

DGKz-Mitglied 1. Staffel:
O nein 2. Staffel:
Oja 3. Staffel: 0 Seminar zur Hygienebeauftragten

oder per Post an

Name, Vorname, Tatigkeit

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

* Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen!

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

PN 2/09

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der 6. Jahrestagung der DGKZ 2009
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




