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EXPERTENINTERVIEW // Die erfolgreiche Kariestherapie setzt eine friihzeitige Detektion und ein aktives Monitoring
des betroffenen Bereiches sowie eine entsprechende Beratung des Patienten voraus. Nach wie vor besitzt die
visuelle Diagnostik den wichtigsten Stellenwert in der modernen Kariologie, wie Prof. Dr. Wolfgang Buchalla,
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie des Universitatsklinikums Regensburg, betont. Doch
mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungsschwerpunkten erwartet er in Zukunft auch
weitere vielversprechende apparative Detektionsmaglichkeiten.

KARIESDIAGNOSTIK, MONITORING

UND NONINVASIVE THERAPIE

Katharina Ruhling/ Leipzig

Welches Ziel verfolgt die moderne Ka-
riologie?

Die moderne Kariologie verfolgt gleich
mehrere Ziele. Ganz vorn steht das Anlie-
gen, die Entstehung von Karies zu verhin-
dern. Diesem Ziel sind wir in Deutschland,
wie auch in vielen anderen Landern, in
den letzten Jahrzehnten nahergekommen.

Bei weiter fortgeschrittenen karidsen
Lasionen stehen heute hervorragende ad-
hésive Materialien fir die direkte Verarbei-
tung zur Verfligung, die eine unglaublich
breite Anwendung erlauben, sodass erst
bei dullerst umfangreichen Defekten zu
indirekten Restaurationen gegriffen wer-
den muss.

ICH BIN UBERZEUGT, DASS WIR IN EINIGEN JAHREN
NOCH EINMAL DEUTLICH SICHERERE THERAPIEMOGLICHKEITEN
ZUR VERFUGUNG HABEN WERDEN.

Gleichwohl bleibt noch viel zu tun. Eine
besondere Herausforderung wird auch in
der Zukunft die Zahngesundheit unserer
sehr jungen und alten Patienten bleiben.
Unabhéngig davon gibt es mehrere Ebe-
nen, an welchen angesetzt werden muss —
von der individuellen Prophylaxe bis hin
zu populationsbasierten Praventionsstra-
tegien. Dartiber hinaus geht es auf indivi-
dueller Ebene auch darum, das Auftreten
von Karies moéglichst friih zu erkennen,
um die betroffenen Stellen noninvasiv
therapieren zu kénnen und auf eine
Verhaltensénderung des Patienten hinzu-
wirken — Stichworte Erndhrung, Mund-
hygiene und die regelmalige Anwen-
dung von Fluoriden.
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Eine weitere sehr bedeutende Entwick-
lung der letzten 20 Jahre war es, die lang-
fristige Erhaltung der Pulpavitalitat in den
Mittelpunkt restaurativer Maflnahmen
zu setzen. Entsprechende Empfehlungen
zur selektiven Kariesexkavation finden
sich daher mittlerweile in zahlreichen
Stellungnahmen nationaler und interna-
tionaler Fachgesellschaften wieder. Die
Forschung zur Biologie der Pulpa und
deren Interaktion mit zahnmedizinischen
Verfahren und Materialien ist derzeit ex-
trem aktiv und fruchtbar, sodass ich
Uberzeugt bin, dass wir in einigen Jahren
noch einmal deutlich sicherere Therapie-
moglichkeiten zur Verfligung haben
werden.

Welche Methoden empfehlen Sie zur
friihzeitigen Kariesdiagnostik?

Die visuelle Kariesdiagnostik ist gerade
bei initialen kariésen Lasionen die Me-
thode der Wahl. Entscheidend ist, dass
diese sehr sorgfaltig durchgefiihrt wird.

Was bedeutet das genau?

Die Zahnoberflachen mussen sauber und
die Gingiva muss moglichst entziindungs-
frei sein, damit es nicht Gber den Zahnhals
blutet. Wir brauchen lokal trockene Ver-



haltnisse, gutes Licht und eine VergroBe-
rungshilfe, in der Regel ist das eine Lupen-
brille. Und wir mussen uns fur diese
Kariesdiagnostik Zeit nehmen. Die grobe
Blickdiagnose funktioniert fir eine Frih-
erkennung kari¢ser Lasionen nicht.

Ein weiteres Kriterium ist die Einschat-
zung der momentanen Aktivitat einer
kariosen Oberflachenveranderung. Aktive
Schmelzldsionen haben eine matte, leicht
raue Oberflache. Inaktive Schmelzlasio-
nen sind in der Regel glatt und gldnzend.
Auf ein Sondieren zum Ertasten der Harte
sollte dabei verzichtet werden, weil da-
durch haufig Schaden gesetzt werden
und kein zusétzlicher Informationsge-
winn entsteht. Im Zement bzw. Dentin
am Zahnhals kann ein sehr vorsichtiges
Tasten der Oberflache sinnvoll sein, um zu
sehen, ob eine aktive Karies vorliegt. Aber
auch hier zeigen inaktive arretierte Lasio-
nen eine glanzende Oberflache und sind
im Gegensatz zu aktiven Dentinldsionen
tendenziell eher dunkel verfarbt.

Die so gewonnenen Informationen sind
dann die Grundlage fiur eine Erfolg ver-
sprechende Therapieplanung. Um noch-
mals auf die Sonde zurtickzukommen:
Diese bleibt nattrlich fur eine Untersu-
chung im Bereich von Restaurationsran-
dern, insbesondere in nicht sichtbaren
Bereichen, weiterhin unverzichtbar.

vorliegt. Eigentlich ideale Voraussetzungen
fUr ein Kariesmonitoring ... Die Entwick-
lung geht aber weiter. Ich bin daher zuver-
sichtlich, dass die apparative Kariesdetek-
tion eines Tages der visuellen Detektion
Uberlegen sein wird.

ICH BIN ZUVERSICHTLICH, DASS DIE
APPARATIVE KARIESDETEKTION EINES TAGES DER VISUELLEN
DETEKTION UBERLEGEN SEIN WIRD.

Welche Vorteile bringen die neuen Tech-
nologien und Verfahren im Sinne der
apparativen Detektion?

Die apparative Detektion friher karidser
Lasionen ist nach wie vor eine Herausfor-
derung. Zahlreiche seit den Neunziger-
jahren entwickelte Verfahren haben sich
daher nicht durchgesetzt. Das Problem
der meisten apparativen Verfahren war,
dass sie gerade in den auch visuell schwer
zu beurteilenden Bereichen approximal
und in den Fissuren nicht zuverldssig funk-
tionieren oder unhandlich und zeitaufwen-
dig in der Anwendung sind. Ein interessan-
ter Vorteil vieler apparativer Verfahren ist,
dass die gemessenen Werte gespeichert
werden kénnen und somit eine gute Ver-
gleichsgrundlage fur weitere Messungen

Welchen Stellenwert sollte das Karies-
monitoring im Praxisalltag einnehmen?
Ganz klar — einen hohen! Kariesmonito-
ring heif3t in der Regel, einen als karits er-
kannten Zahn noninvasiv zu therapieren
mit dem Ziel, das Voranschreiten der La-
sion, und damit mittelfristig restaurative
Mafnahmen, zu verhindern. Gutes Moni-
toring bedeutet dann auch, dass im Falle
eines Voranschreitens rechtzeitig, also
,Zur rechten Zeit", weitergehende mikro-
und minimalinvasive MalBnahmen ergrif-
fen werden konnen. Dagegen bedeutet
Kariesmonitoring auf keinen Fall, abzu-
warten und nichts zu machen. In der
Regel sind bei entsprechendem Befund
immer noninvasive MafRnahmen ein-
schlieBlich einer Beratung des Patienten
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bezlglich Mundhygiene und Erndhrung
sinnvoll.

Vielen Dank fir das Gesprach, Herr Prof.
Dr. Buchalla.
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