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Umfangreiche Diagnostik-
methoden im Uberblick

| Olaf Oberhofer, M.Sc.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die Arbeitsgrundlage fiir zahnarztliche Praxen grund-
legend gedndert. Wissenschaftlich wurden groBe Fortschritte in erfolgreiche nachhaltige Pra-
vention und Restauration erzielt. Die dafiir zu erbringenden Leistungen finden sich doch immer
hiufiger (zunehmend mit zahnmedizinischer Weiterentwicklung) nicht mehr in den entspre-
chenden Gebiihrenordnungen oder Leistungskatalogen wieder. Was aus zahnarztlicher Sicht
weniger zahnmedizinische Probleme mit sich bringt als vielmehr Probleme im Patienten-
Behandler-Verhiltnis (... das zahlt meine Versicherung nicht ...). Trotzdem ist es fiir uns
Zahnarzte und Praxisinhaber wichtig, sich auf unser eigentliches Berufsbild zurlickzu-
besinnen, zahnmedizinisch fir die Patienten tdtig zu sein und uns nicht auf die versiche-
rungsvertraglichen Therapiemdglichkeiten zu beschranken.
UBERSICHT DER PRAXISKONZEPTION

rundlage fiir eine zeitge-
mafBe, wissenschaftlich ba-
Anamnese « Risikofaktoren sierte  korrekte langzeit-

Patientenwunsch —_— » Mikrobiol. Befund erfolgreiche Versorgung der Patienten
Klinischer Befund * ll-Genotyp ... ist eine optimale friihzeitige Diagnostik
und ein entsprechendes Therapiekon-
) zept. Den Patienten wird die Auswahl
« Diagnose zwischen verschiedenen Therapiemdg-
e Prognose lichkeiten inklusive der kassenzahn-
e Therapieplan drztlichen Basisversorgung geboten
: und sie missten mit dem Wissen der
ausfiihrlichen zeitgemaBen Befundung
und der sich daraus ergebenden Dia-
gnostik und Therapie sowie der zu er-
DIFOTI wartenden Kosten entscheiden, welche
Therapie fiir sie infrage kommt.

Laser-
fluoreszenz

Initialtherapie

Nicht chirurgische Therapie
e Dentalhygiene
e Fillungen, Zahnentfernungen ...
e Geschl. Pa rodontaltherapie (Lokal/systemische Antibiose?)
Ziel des entsprechenden Konzeptes

sollte die zahnmedizinische Langzeit-

gesunderhaltung der Patienten sein. So
SRR AR ist das Konzept in drei Grundstufen

v A

Reevaluation

v o aufgebaut:
1. Befund und Diagnostik (Z&hne und
weiterfiihrende Therapien vorhandene Restaurationen, paro-

dontale Befundung, mikrobiologi-
sche Befundung, manuelle Funkti-

Chirurgische Parodontaltherapie
¢ Implantologie . .
e Zahnersatz onsdiagnostik)

2. Therapie
3. Erhaltungsphase, Recall
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Befund und Diagnostik

Der Erstbesuchstermin ist fiir die lang-
fristige Praxis-Patient-Beziehung die
wichtigste Grundlage. Er dauert in
der Regel 60 Minuten und ist in drei
Phasen aufgeteilt.

Die erste Phase beinhaltet die Praxis-
vorstellung, Vorstellung des Praxis-
zieles (langfristige Gesunderhaltung
angelehnt am Goteborger Konzept,
wissenschaftliche Hintergriinde), Vor-
stellung der Rolle der Dentalhygieni-
kerinnen und Erkldrung der Bedeutung
des Recallsystems.

Die zweite Phase ist die Befundauf-
nahme der Zihne, der vorhandenen
Restaurationen, des Parodontiums, ge-
gebenenfalls mit mikrobiologischer Di-
agnostik, und grundsatzlich auch die
manuelle Funktionsdiagnostik.

Die dritte Phase ist die kurze Bespre-
chung der Befunde, ein Therapieplan
wird vorgestellt und auf mdgliche
Therapietechniken wird eingegangen.
Es folgt eine intensive Auswertung
der Befunde und Erstellung eines Pro-
tokolls des Erstbesuches mit beige-
fiigten Therapievorschldgen fiir den
Patienten (einfache Basistherapie -
GKV-konform, optimale Therapie und
mogliche alternative Wege) inklusive
Darstellung der méglichen Kosten.

In der Regel beginnt die Therapie mit
der individuellen Prophylaxe und pro-
fessionellen Zahnreinigung bei DH
oder ZMP, gefolgt mit kurzer zahn-
arztlicher Besprechung (Abb. 1).

Kariesdiagnostik und
-management

Die Kariespravalenz hat abgenommen
als Ergebnis von verbesserter Mund-
hygiene oder Erndhrungsumstellung,
Fluoridierung und préaventiver Unter-
stlitzung in den zahnarztlichen Praxen
oder Kliniken.

Karies ist nach heutiger Sichtweise
als ein Krankheitsprozess zu verstehen.
Kariose Ldsionen zeigen unterschied-
liche Ausprdgungen im Verlauf dieses
Prozesses. Der Prozess der Kariesentste-
hung beginnt lange vor dem eigentli-
chen Einbruch der Zahnhartsubstanz.
Initiale Lasionen mit nicht geschadig-
ten Oberflachen (,Hidden Caries") sind
hdufiger als etablierte Defekte zu fin-
den, wenngleich die Detektion und die
Bewertung dieser Ldsionen deutlich

schwerer wird." Die minimalinvasive
Therapie wird zum angestrebten Stan-
dard. Ziel ist es, praventive MaBnah-
men friiher einzuleiten. Es ist ein effi-
zientes Karies-Monitoring nétig, wobei
der Demineralisationsgrad quantitativ
erfasst und gespeichert wird. Bei der
.zielgeméBen Diagnostik” stehen Fra-
gen, ob aktive Karies vorhanden ist
oder wie die Progressionsrate einzu-
schatzen ist, im Vordergrund. Es ent-
stehen neue Behandlungsziele.?

- Die erste restaurative Versorgung ei-
nes Zahnes sollte so weit wie mog-
lich verzdgert werden, zumindest bis
zu dem Zeitpunkt, an dem erkenn-
bar ist, dass durch préventive MaB-
nahmen keine Begiinstigung der Re-
mineralisation mehr mdglich ist.

Liebold/Raff/Wissing
DER Kommentar

in der Rechtsprechung.

- Durch bedarfsorientierte Individual-
prophylaxe sollte eine restaurative
Versorgung langfristig vollstidndig
vermieden bzw. in ihrem Umfang
reduziert werden.

- Im Falle einer Restauration sollte
so viel gesunde Zahnsubstanz wie
mdglich erhalten bleiben.

Generell ist das jeweilige individuelle

Praxiskonzept zu liberdenken. Sinnvoll

ist eine Integration eines speziellen Ver-

sorgungskonzeptes fiir die kariose Er-

krankung. Umgesetzt ist es eine Abfolge

miteinander verbundener Schritte:?

* Kariesdetektion

e Lasionsbeurteilung

e Ladsionsmonitoring mit
Wiederholungsmessungen
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 Beurteilung der Kariesaktivitat

« Diagnose, Prognose,
Therapieentscheidung

« Intervention/Behandlung(en)

« Ergebniskontrolle

Fiir die Kariesdiagnostik ergibt sich
nach heutigem wissenschaftlichen
Stand folgender Ablauf:

1. klinische Untersuchung des
trockenen sauberen Zahnes
(visuell/Sonde)

2. lLaserfloureszenz der
okklusalen Fldche

3. DIFOTI

4. Bissfliigel/Réntgen

Diagnostik

Die Anforderung an Kariesdiagnostik-
methoden sind Schnelligkeit, Sicher-
heit, geringe Kosten, geringe Belastung
fiir die Patienten, eine hohe Sensitivitat
und eine hohe Spezifizitat.

Visuelle Inspektion

Die visuelle Inspektion alleine ist eine
insuffiziente Kariesdiagnosemethode.
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Karies wird als Beobachtung von Ver-
dnderungen der Farbe, der Oberfld-
chenstruktur, der Transluzenz und der
morphologischen Verdnderung von
Schmelz diagnostiziert.*

Taktile Diagnostik

Der Gebrauch einer Sonde bringt keine
Verbesserung in der Diagnostik der Fis-
surenkaries. Nur etwa jede dritte kavi-
tierte Approximalkaries® wird diagnos-
tiziert. Sondieren mit Druck hat zudem
den Nachteil, dass oberflachlich ent-
kalkte Schmelzanteile zerstort werden,
was zu einer beschleunigten Karies-
progression fiihren kann.®

Réntgendiagnostik

Die Rontgendiagnostik gehort vor
allem im Approximalraum zur klassi-
schen Kariesdiagnostik. Friihe Karies-
stadien (initiale Schmelzkaries) oder
approximale Lasionen’ kdonnen dabei
jedoch nicht sicher erkannt werden.
Die Bissfligelaufnahme kann Remine-
ralisationen im Dentin jedoch nicht im
Schmelz detektieren.®

Diese Einschrankungen sollten bedacht
werden, wie auch die Notwendigkeit
der ionisierenden Strahlung, die Be-
grenzungen der Rontgenfilme und auch
die physischen Einschrdnkungen ba-
sierend auf anatomische Erwdgungen
sowie die Variabilitdt der Untersu-
chenden.’

Laserfluoreszenzdiagnostik

Die Laserfluoreszenzdiagnostik ist
heute eine etablierte Ergdnzung der
klassischen klinischen taktilen, visu-
ellen und rontgenologischen Diagnos-
tik.



Es findet eine Lichtstimulation mit
einer speziellen Wellenldnge auf der
Zahnhartsubstanz statt. Das resul-
tierende Fluoreszenzlicht korreliert
mit der Existenz von bakteriellen
metabolischen Aktivitdten in karidsen
Lasionen.® Der Fluoreszenzanstieg ist
dabei so ausgepragt, dass alleine von
der Gesamtintensitdt des Fluores-
zenzlichts auf das Vorliegen einer
kariosen Ladsion geschlossen werden
kann'™ (Abb. 2). Fluoreszenzlicht kann
in tiefere Schichten des Zahnhart-
gewebes reichen und karidse Lasio-
nen unter den Schmelzoberfldchen
zeigen (,Hidden Caries"). Die Laser-
fluoreszenzdiagnostik kann niitzlich
flir ein Monitoring okklusaler Karies
in beiden permanenten und Milch-
molaren sein."

Mittlerweile stehen verschiedene Sys-
teme zur Laserfluoreszenzdiagnostik
zur Verfligung, wie unter anderem
SoprolLife oder VistaCam. Dieses sind
Systeme, die auf Kamerabasis funk-
tionieren und Defekte unterschiedlich
farbig auf einem Monitor zeigen.
Nachteile haben die bisher erhéltlichen
Laserfluoreszenzdiagnostiksysteme im
Approximalbereich. Die Laserfluores-
zenzkamerasysteme kdnnen keine
exakte behandlerunabhidngige Aus-
sage lber Vorhandensein und GroBe
des kariosen Defektes im Approximal-
bereich liefern. Bei einigen Anbietern
der Sondendiagnostik kdénnen die er-
haltlichen Sonden fiir die engen Ap-

Abb. 3a und b: DIFOTI (DIAGNOcam,
KaVo) in Anwendung am Patienten.

proximalrdume zu groB sein, um opti-
mal messen zu kdnnen.

Transillumination (FOTI)

FOTI steht fir Fiberoptische Trans-
illumination. Ein enger Lichtstrahl wird
in den Kontaktbereich zwischen den
approximalen Zahnflachen gerichtet."
Die resultierende Verdnderung in der
Lichtverteilung, wenn das Licht durch
die Zdhne passiert, produzieren das
Analysebild. Es ist eine einfache, leicht
wiederholbare, nicht belastende Me-
thode zur Erweiterung der klinischen
Diagnostik.’2-

Studien zeigten, dass diese Technik
zu sehr groBen Aussagevariabilitdten
der Untersuchenden fiihrte. Diese Tech-
nik flihrte auch zur Entwicklung einer
neuen Methode (DIFOTI).
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Abb. 4: Klinische Situation. - Abb. 5: DIFOTI-Aufnahmen. - Abb. 6: Klinische Situation nach Offnung des Defektes.
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Transillumination (DIFOTI)

DIFQTI steht fiir Digital Imaging Fiber-
Optic Trans-Illumination. Mithilfe von
CCD-Kameras (Chargecoupled Device)
werden digitale Bilder der approxi-
malen Transillumination von okklusal
aufgenommen. Das Prinzip von DIFOTI
beruht darauf, dass karioses Gewebe
mehr Licht absorbiert als gesundes und
als dunkler Schatten wahrgenommen
wird. Auf diese Weise kdnnen Demine-
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ralisationen, Frakturen sowie insuffi-
ziente Fiillungen festgestellt werden.
Keem und Elbaum beschrieben diese
Methode 1997 als eine Mdoglichkeit,
die kariose Erkrankung weit vor Er-
scheinen der L3sion im Rdntgenbild
zu erkennen. Auch Zahnschmelzfrak-
turen kdnnen sichtbar gemacht wer-
den (Abb. 3 bis 6).

Der Vorteil ist das Verzichten auf ioni-
sierende Strahlung. Es ist eine Echt-

wintersymposium-oberhof

zeitdiagnose mit hdherer Sensitivitat
bei friher Karies im Vergleich zur
Rontgendiagnostik.’™

Parodontale Befundung/Diagnostik
Die parodontale Diagnostik sind Ta-
schentiefenmessung an sechs Punkten,
BOP-Index, Rezessionen, Furkations-
befall, Lockerungsgrade. Die Befunde
werden auch zur besseren Darstellung
flir die Patienten fotografiert. Auch die
parodontale Risikografik nach Lang und
Tonetti gehort zum Standard.

Manuelle Funktionsdiagnostik
Die manuelle Funktionsdiagnostik nach
DGFDI/DGZMK hat zum Ziel, friihzeitig
Myoarthropathien zu erkennen.

Erhaltungsphase/Recall

Der individuelle Recall ist die wich-
tigste und schwierigste Stufe fiir die
Langzeitbeziehung  Praxis-Patient.
Grundsatzlich wird erneut befundet
(mit Laserfluoreszenz und DIFOTI).
Diese Befunde sind notwendig fiir
das generelle Monitoring der Zihne
(Die Diagnose einer karidsen Lésion
in Schmelz oder Dentin muss nicht
zwangslaufig ihre Entfernung nach
sich ziehen. Sie kann mitunter meh-
rere Jahre bestehen, ohne progressiv
zu sein), des Parodonts und ggf. des
myofunktionellen Systems im Ver-
gleich zu den Vorbefunden und zur
Motivation der Patienten.

Der Recall findet bei den Dentalhy-
gienikerinnen unter Hinzuziehen der
Zahnarzte statt. Auch vom Recallbe-
fund und Gber die Recallinformationen
(z.B. zur Mundhygiene ...) gibt es fiir
die Patienten ein Infoschreiben, wel-
ches der Erstbesuchsmappe zugefiigt
werden kann.

Die Patienten werden mit diesem
Konzept sehr individuell betreut.
Der Erstbesuchstermin, spatestens der

Oberhof. " :
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der besonderen Art!




erste Recall ist in der Regel der Punkt, wo nur an kurz-
fristigen Losungen interessierte Patienten die Praxis
wechseln. Spatestens da ist spiirbar, dass es sich um ein
langfristig orientiertes Praxiskonzept handelt. Dieses
Konzept bendtigt hochqualifizierte Mitarbeiterinnen,
ein funktionierendes Team, regelmaBigen ,Praxisunter-
richt" mit dem gesamten Team sowie regelméaBige
Fortbildungen aller Teammitglieder.

Veranderung fiir die Praxis

Die Anzahl der interessierten und motivierten Recall-
patienten nimmt zu. Durch die optisch darstellenden
Diagnostikmethoden wird die Gruppe von Patienten im
Privat-Recall, die bisher dieses Angebot nicht wahr-
nahm, zunehmen (Motivation durch Bilder und Kom-
munikation). Beginnende Defekte sind friihzeitig sicht-
bar und daher therapierbar. Es wird damit mehr Interesse
an Privention und Monitoring (Individualprophylaxe/
PZR) erreicht. Minimalinvasive Therapien wie Karies-
infiltrationen nehmen zu.

Die Zahnmedizin wird in diesem intensiven praventiven
System deutlich zur Teamdisziplin.

In einem Gesundheitssystem mit einer Entwicklung
weg von der individuellen Betreuung von Patienten, hin
zur Zuteilungsmedizin (Budgets, Honorarverteilungs-
maBstébe ...) ist die intensive Diagnostik und Kommu-
nikation indirekt eine Basis fiir ein wirtschaftlich unab-
héangiges Praxiskonzept. Der Patient und die Medizin
stehen wieder im Vordergrund. Es ist auch ein Ausweg
aus dem Spannungsverhiltnis Freiberuf/zahnmedizi-
nischer Standard versus Versicherungsleistungen.
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