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Das International Caries Detection and Assessment System (ICDAS-II)

Eine adidquate und frithzeitige Diagnose der Zahnkaries stellt eine Herausforderung im zahnérztlichen Alltag dar. Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Veridnderungen der Zahnhartsubstanz rechtzeitig zu erkennen und gleichzeitig eine Entscheidung tiber die Versorgungsmoglichkeiten der Lasion zu treffen.

Ublicherweise wird die Erst-
untersuchung der Mundhohle
und der Zdhne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die
diagnostischen Moglichkei-
ten fiir den Zahnarzt in den
letzten Jahrzehnten stetig er-
weitert, sodass die Entschei-
dung tiber das Vorhandensein
einer Zahnkaries nicht mehr
ausschlieBlich auf der Basis
einer visuellen Untersuchung
getroffen wird. Als géngige
Methoden kénnen hier die fa-
seroptische Transillumination
mit einer Kaltlichtsonde, die
elektrische Widerstandsmes-
sung, das Laserfluoreszenz-
verfahren und auch die An-
wendung von Rontgenstrah-
len genannt werden.

Bei epidemiologischen Unter-
suchungen erwies sich die vi-
suelle Inspektion als besser
geeignet als beispielsweise
das Laserfluoreszenzverfah-
ren.’ Dies gilt allerdings nur,
wenn ein System fiir die klini-
sche Kariesdiagnose verwen-
detwird,das einerseits karitse
Lasionen schon im frithen
Stadium erfasst, und anderer-
seits bei fortgeschrittenen
Léasionen die Entscheidungs-
basis fiir geeignete Therapie-
maBnahmen liefert. Ublicher-
weise erfolgt in Reihenunter-
suchungen die klinische Ka-
riesdiagnose nach dem WHO-
Standard, das heifit Lasionen
werden auf Kavitations-Ni-
veau registriert. Nach Defini-
tion der WHO liegt eine be-
handlungsbediirftige Karies
(D3-Level) vor, wenn freilie-
gendes Dentin sichtbar oder
unterminierter Schmelz mit
erweichten Schmelzriandern
tastbar ist.” Da diese Form der
Karies stark riicklaufig ist,
werden subtilere Indizes be-
notigt, mit denen sich zum Bei-
spiel auch Initialldsionen er-
fassen lassen. Nur so kann
eine valide Basis fiir ein Ka-
ries-Management geschaffen
werden, das bereits auf die Re-
mineralisierung von Schmelz-
lasionen abzielt. Ideal wére
daher ein System fiir die klini-
sche Kariesdiagnose, welches
auch initiale Lasionen zuver-
lassig erfasst. So konnen pré-
ventive Mafnahmen inner-
halb der Gruppenprophylaxe
und in der zahnérztlichen Pra-
xis gezielt und kosteneffektiv
eingesetzt werden. Auch kann
dielongitudinale Entwicklung
der Zahngesundheit auf der
Basis eines validen Kariesdi-
agnosesystems genauer ver-
folgt werden.

Im Jahr 2002 wurde das
visuelle Kariesdiagnosesys-
tem ,International Caries
Detection and Assessment
System“ (ICDAS) unter Be-
teiligung internationaler Wis-
senschaftler entwickelt" und
im Jahr 2005 in modifizierter
Form als ICDAS-II vorge-
stellt.” Die Philosophie dieser
internationalen Initiative ba-
siert auf einer Zusammenfiih-
rung von Kariesdiagnoseme-
thoden, die in epidemiologi-
schen Erhebungen, in Klini-
schen Studien und in der
zahnérztlichen Praxis ver-
wendet werden. Das Ziel war
die Entwicklung einer stan-
dardisierten Methode, die auf
der Evidenz der bisher exis-
tierenden Methoden basiert
und die Diagnose, Prognose
sowie die Entscheidung iiber
das Kklinische Management
der Zahnkaries auf indivi-

dueller Ebene und im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen er-
moglicht.* Mit der Anwen-
dung von ICDAS sollen Stu-
dien besser in Ubersichts-
arbeiten oder Meta-Analysen
Eingang finden koénnen und
somit die Anforderungen der
evidenzbasierten Zahnmedi-
zin erfiillen.”

Mit dem ICDAS-II System
konnen kariése Verdnderun-
gen an Okklusal- und Glatt-
flichen der Zihne, an den
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Abb. 1-5:ICDAS-II Codes fiir die Diagnose der ok-
klusalen Karies.
Abb. 1: ICDAS-I Codes Ound 1.

Abb. 3:ICDAS-II Code 4.

Abb. 4:1CDAS-II Code 5.

Abb. 5:ICDAS-II Code 6.

Wurzeloberflachen sowie an
Restaurationen und Versiege-
lungen erhoben werden. Da-
bei ist es wichtig, dass die
Zahne vor der Untersuchung
gereinigt werden. Die Zdhne
werden im feuchten und tro-
ckenen Zustand befundet, so-
dass sicherlich im Rahmen
von Reihenuntersuchungen
Kompromisse notwendigsind.
Im Folgenden werden die ein-
zelnen ICDAS-II Codes vorge-
stellt (siehe auch Abb. 1 bis 5):

Code 0

Keine sichtbare Karies nach
Trocknung im Luftstrom (ca.
5 Sek.). Verdnderungen wie
Schmelzhypoplasie, Fluorose,
Abrasion, Erosion und Verfar-
bungen werden ebenfalls mit 0
befundet.

Code 1

Erste visuelle Verdnderungen
in der Schmelzoberflidche, die
erst nach Trocknung des
Zahns sichtbar sind. Die Ver-
dnderungen konnen Opazité-
ten, weiBliche oder briaunliche
Verfarbung sein.

Code 2

Deutliche visuelle Verdnde-
rungen in der Schmelz-Ober-
fliche bereits am feuchten
Zahn, die sich wie folgt zeigen
konnen: Opazititen im Sinne
einer White Spot Lésion
und/oder braunliche karitse
Verfarbungen in den Fissu-
ren/Griibchen. Die Verdnde-
rungen miissen auch am ge-
trockneten Zahn noch sicht-
bar sein.

Code 3

Demineralisation bzw. Verlust
der Schmelzstruktur ohne
sichtbares Dentin. Die Opa-
zititen und/oder bréunliche
oder schwarze karitse Veran-
derungendehnensichiiberdie
Grenze der Fissuren/Griib-
chen hinaus und sind auch
nach Trocknung des Zahns
sichtbar. Gegebenenfalls kann
eine WHO-Sonde vorsichtig
iber den Schmelzdefekt ge-
flihrt werden, um die Diskonti-
nuitéat der Schmelzoberfldache
zu ertasten.

Code 4

Schattenbildung im Dentin,
mit oder ohne Schmelzein-
bruch. Die Schattenbildung
kann gréulich, bldulich oder
braunlich sein.

Code 5

Deutliche Kavitdtenbildung
mit sichtbarem Dentin. Am
getrockneten Zahn ist der
Schmelzverlust deutlich sicht-
bar. Gegebenenfalls kann die
WHO-Sonde verwendet wer-
den, um das freiliegende Den-
tin zu ertasten.

Code 6

GroBflachige Kavitdtenbil-
dung, dabei ist das Dentin in
der Breite und Tiefe des Zahns
deutlich sichtbar. Mindestens
die Halfte der Schmelzober-
flache ist karios zerstort, die
Pulpa kann betroffen sein.

Diese Einteilung wird auch
fiir die Diagnose der Approxi-
mal- und Glattflachen ange-
wendet. Liegen bereits Fissu-
renversiegelungen oder Fil-
lungen an einem Zahn vor,
kénnen auch hier entspre-
chende ICDAS-II Kriterien
angewendet werden (Caries
Associated with Restorations
and Sealants — CARS). Ferner
kann die Diagnose und Eintei-
lung der Wurzelkaries nach
dem ICDAS-II Schema durch-
gefiihrt werden. Details hierzu
finden sich auf der Internet-
seite www.icdas.org.

Der Riickgang der Karies-
pravalenz®® und die Ver-
schiebung der Auspriagung
von kariosen Lisionen haben
zur Folge, dass die Karies
nicht mehr ausschlieflich auf
demKavitationsniveau erfasst

werden sollte. Die heutige
Zahnheilkunde verfiigt tber
praventive und minimalinva-
sive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpra-
xen bereits gut etabliert sind,
sodass bereits frithe Lasionen
mit geeigneten Verfahren ver-
sorgt werden konnen. Dies
verdeutlicht den Bedarf an
neuen und differenzierten Di-
agnosesystemen, die in der
Lage sind, kariés bedingte
Verdnderungen der Zahnhart-
substanzen friihzeitig zu er-
fassen und Entscheidungshil-
fen fiir geeignete Therapie-
mafBnahmen zu geben. Bevor
ein System der Kariesdiag-
noseKklinischen Einsatz findet,
ist es erforderlich, die Spezi-
fitdt und Sensitivitéit zu ermit-
teln. Auch die Reproduzier-
barkeit von Untersuchungen
ist ein wesentlicher Faktor, der
Hinweis auf die Vermittelbar-
keit zur Umsetzung und Ver-
breitung des Diagnoseverfah-
rens gibt. Studien zur Dia-
gnose der okklusalen Karies
zeigten fiir das ICDAS-II Ver-
fahren gute bis sehr gute Intra-
und Inter-Untersucher Repro-
duzierbarkeiten sowie eine
klinisch akzeptable Sensiti-
vitdit und Spezifitdt.”” Eine
Meta-Analyse®, die unter an-
derem Studien einbezog, in
denen die visuelle Inspektion
gegen einen Goldstandard
(iberwiegend Histologie) vali-
diert wurde, fasste zusammen,

dass die visuelle Untersu-
chung eine vergleichsweise
geringe Aussagekraft bei der
Diagnose der okklusalen Ka-
ries zeigte, hingegen wiesen
die elektrische Widerstands-
messung und die fiberopti-
sche Transillumination eine
gute Aufdeckungsquote. Aus-
gehend von derTatsache, dass
nicht immer eine apparative
Ausriistung fiir die Kariesdi-
agnose zur Verfiigung stehen
kann (insbesondere bei zahn-
arztlichen Reihenuntersuchun-
gen), ist es sinnvoll, eine dif-
ferenzierte visuelle Skala an-
zuwenden. Auch ist im zahn-
arztlichen Alltag die erste
visuelle Inspektion unum-
ganglich. Daher ist die Eta-
blierung eines Kariesdiagno-
sesystems, das bereits auf
der Basis der visuellen Inspek-
tion eine Differenzierung
nach Initialldsion, Schmelz-
sowie Dentindefekt ermog-
licht, von erheblicher Bedeu-
tung. Seit der Einfiihrung des
ICDAS wurden einige Kklini-
sche Studien unter Anwen-
dung dieses Systems durchge-
fihrt."**#"171* Dabei wird deut-
lich, dass eine differenzierte
visuelle Kariesdiagnostik un-
ter Einschluss nicht kavitier-
ter karioser Lisionen im Ver-
gleich zur traditionellen Be-
fundaufnahme tiberlegen ist.®
Mit dem ICDAS-II konnen
Entwicklungen der Zahnge-
sundheit innerhalb einer Po-

pulation genau verfolgt wer-
den,dasowohlinitialealsauch
manifeste Lisionen gleicher-
maben erfasst werden. Auch
lassen sich remineralisie-
rende und minimalinvasive
MaBnahmen friithzeitig gezielt
einsetzen und somit die Ent-
stehung von manifesten Den-
tinldsionen weitgehend ver-
hindern. Werden in Kklinisch
kontrollierten Studien bereits
Schmelzldsionen erfasst, ist
es moglich, den Effekt eines
Prophylaxeverfahrens schon
nach kiirzerer Zeit festzustel-
len.? Die Standardisierung des
Verfahrenserlaubtes,iminter-
nationalen Verbund Studien
durchzufithren,zupublizieren
und zu vergleichen. en
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Eine Literaturliste stehtab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.
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