
n Eine adäquate und frühzeitige Diagnose der Zahnka-
ries stellt eine Herausforderung im zahnärztlichen All-
tag dar. Ein Zahnarzt muss in der Lage sein, Veränderun-
gen der Zahnhartsubstanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung über die Versorgungsmöglich-
keiten der Läsion zu treffen. Üblicherweise wird die Erst-
untersuchung der Mundhöhle und der Zähne visuell
durchgeführt. Jedoch haben sich die diagnostischen
Möglichkeiten für den Zahnarzt in den letzten Jahr-
zehnten stetig erweitert, sodass die Entscheidung über
das Vorhandensein einer Zahnkaries nicht mehr aus-
schließlich auf der Basis einer visuellen Untersuchung
getroffen wird. Als gängige Methoden können hier 
die faseroptische Transillumination mit einer Kaltlicht-
sonde, die elektrische Widerstandsmessung, (Laser-)
Fluoreszenzverfahren und auch die Anwendung von
Röntgenstrahlen aufgezählt werden.
In vielen westeuropäischen Ländern wurde in den letz-
ten Jahrzehnten ein deutlicher Kariesrückgang beob-
achtet.4,26 Auch in Deutschland zeigt sich dieser Trend
sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Er-
wachsenen.27,28,36 Im Zuge dieses allgemeinen Karies-
rückgangs konzentriert sich der Anteil der kariösen Lä-
sionen häufig auf die Okklusalflächen der Zähne.2,34,38

Häufig zeigen Fissuren, die klinisch gesund oder höchs -
tens verfärbt sind, eine zum Teil ausgedehnte untermi-
nierende Dentinkaries, die sich erst auf Röntgenauf-
nahmen diagnostizieren lässt. Das Auftreten dieser
sogenannten „hidden caries“41 wird mit der verstärk-
ten Anwendung lokaler Fluoridierungsmaßnahmen
und dem damit verbundenen Remineralisationspo-
tenzial für den Schmelz diskutiert. Die scheinbar in-
takte und durch Fluorapatit härtere Schmelzoberflä-
che kann die vorangeschrittene Dentinläsion mögli-
cherweise verdecken und sie somit für eine adäquate
Beurteilung der Karies schwer zugängig machen.23 Ei-
nige Autoren31 halten es für möglich, dass durch eine
verbesserte visuelle Untersuchung an gereinigten und
getrockneten Zähnen der Punkt erreicht wird, dass
keine „hidden caries“ mehr existiert, da sie bereits vi-
suell diagnostiziert wird. Außerdem sollte auch auf
Bissflügelaufnahmen nach okklusalen Läsionen ge-
fahndet werden.20

Grundsätzlich ist es wichtig, dass ein System für die kli-
nische Kariesdiagnose sowohl initiale Läsionen als auch
die Dentinkaries zuverlässig erfasst. Eine wichtige Vor-

aussetzung für eine gründliche Kariesdiagnose mit vi-
suellen oder apparativen Verfahren sind gereinigte
Zahnoberflächen, um falsch-positive Messungen zu
vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diagnosesystem, das diese An-
forderung erfüllt, ist das „International Caries Detection
and Assessment System“ (ICDAS-II) für die klinische Ka-
riesdiagnose.29 Studien zur Diagnose der okklusalen Ka-
ries zeigten für das ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Reproduzierbarkeiten so-
wie eine klinisch akzeptable Sensitivität und Spezi-
fität.10,11,13,14 Wichtig ist es, dass die Zähne vor der Unter-
suchung gereinigt werden. Als Hilfsmittel zur Überprü-
fung von Schmelzläsionen bzw. Kavitäten kann eine CPI-
oder Parodontalsonde herangezogen werden. Weitere
Details zu diesem System wurden bereits an anderer
Stelle in diesem Journal beschrieben.12

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maßnahme für die Diagnose der
Zahnkaries bietet sich das Fluoreszenzverfahren an.
Das Prinzip beruht darauf, dass Zahnhartsubstanzen
unter bestimmten Bedingungen fluoreszieren kön-
nen.39 Dieses Phänomen verändert sich bei kariöser
Zerstörung der Zahnhartsubstanz, wobei der Demine-
ralisationsgrad von Schmelz bzw. Dentin anhand der
Fluoreszenzmessung bestimmt und quantifiziert wer-
den kann. Als bekannte Vertreter können die Laserfluo-
reszenzgeräte DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
(KaVo, Biberach), die quantitative, lichtinduzierte Fluo-
reszenz (QLF) oder auch die intraorale Fluoreszenzka-
mera VistaProof (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen)
genannt werden.
Die Laserfluoreszenzgeräte DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen bestehen aus einer Lichtquelle, die das Licht
mit einer Wellenlänge von 655 nm emittiert; eine Foto-
diode dient hier als Detektor. Ein Empfangsfilter -
system blockiert das Anregungslicht sowie die kurz-
welligere Streustrahlung anderer Strahlungsquellen,
wie z.B. Tageslicht oder künstliche Beleuchtung.6 So-
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bald veränderte Zahnsubstanzen von dem ausgesand-
ten Licht angeregt werden, fluoreszieren sie mit dem
Licht einer anderen Wellenlänge. Diese Wellenlänge
wird im DIAGNOdent durch eine entsprechende
Elektronik ausgewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Messwert angezeigt. Es
können Werte zwischen 0 und 99 erzielt werden.
Seit der Markteinführung wurden zahlreiche In-vitro-
und In-vivo-Studien durchgeführt.1,7,15,24,25,40 Vorhandene
Daten zur Reproduzierbarkeit, Spezifität und Sensiti-
vität sind vielversprechend.20 Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmessung liegt in der De-
tektion und quantitativen Beurteilung kariöser Läsio-
nen in Grübchen und Fissuren (Abb. 1). Für das DIAGNO-
dent pen steht auch eine Sonde für die Detektion appro-
ximaler Läsionen zur Verfügung.
Die quantitave lichtinduzierte Fluoreszenz (QLF) eignet
sich zur Erkennung initialer okklusaler kariöser Läsionen
und Glattflächenläsionen. Bei der QLF-Methode wird die
Fluoreszenz durch Licht mit einer Wellenlänge von
488 nm herbeigeführt. Ein im Handel verfügbares Gerät
ist das QLF™ (Inspektor Research Systems BV/Amster-
dam, Niederlande). Mit einer digitalen Kamera wird das
vom Zahn zurückgestrahlte Licht aufgenommen und als
Fluoreszenzbild auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert. Die Parameter Fluo-
reszenzverlust, Läsionsgröße und das Produkt aus den
beiden Größen stehen dabei dem Untersucher zur Beur-
teilung der Läsion zur Verfügung. Studien, die mit dem
QLF durchgeführt wurden, ergaben für dieses Verfahren
akzeptable Daten für die Sensitivität und Spezifität.9,19,30

Unter Berücksichtigung des großen Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerätes verbunden ist, ist die
routinemäßige Anwendung von QLF im zahnärztlichen
Alltag nicht ohne Weiteres durchführbar.21

Das Kamerasystem VistaProof (Dürr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) ist die Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnosezwecken. In der Hand-
habung entspricht es grundsätzlich einer konventio-
nellen intraoralen Kamera. Hierbei werden die zu beur-
teilenden Zahnflächen mit Leuchtdioden bestrahlt, die
Licht bei einer Wellenlänge von 405 nm (blau-violettes
Licht) emittieren. Kariös veränderte Bereiche fluores-
zieren im roten Spektralbereich, gesunde Zahnhart-
substanz hat eine grüne Eigenfluoreszenz. In der nach-
geschalteten Auswertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhältnis der roten zur grünen Flu-

oreszenzintensität als Maß für die bakterielle Kontami-
nation und den Zerstörungsgrad der Zahnhartsubs-
tanz ausgewertet.3 Gesunder Schmelz und kariöse Lä-
sionen werden farblich und durch Zahlen (Skala von 0
bis 4) visualisiert (Abb. 2a und b). Durch die direkte An-
bindung an die Patientendatenbank kann eine gesi-
cherte Dokumentation und Verlaufskontrolle ermög-
licht werden. Mit der VistaProof ist auch möglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Aktuelle Studien zeigen
eine hohe Untersucher-Reproduzierbarkeit des Verfah-
rens und eine gute diagnostische Güte.16,17,33

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren für die Diagnose der Okklusalka-
ries ist die Messung elektrischer Widerstandswerte an
den Zähnen. Die Grundlage für die Anwendbarkeit die-
ses Verfahrens stellt die Beobachtung dar, dass durch
den Speichel angefeuchteter intakter Zahnschmelz
elektrisch leitfähig ist. Bei einer kariösen Läsion nimmt
das Porenvolumen im Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische Leitfähigkeit des
Schmelzes wird erhöht. Die Untersuchungen erfolgen
mit einer Messelektrode, deren Form einer zahnärzt-
lichen Sonde ähnelt und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung berührt die Spitze den fraglichen
Fissurenbereich. Über eine Referenzelektrode an der
Wangenschleimhaut des Patienten wird der Stromkreis
geschlossen. Als ein kommerziell erhältliches Gerät ist
der Electronic Caries Monitor III (ECM, Lode Diagnostics,
Groningen, Niederlande) zu nennen. Die neueste Ent-
wicklung auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sensor namens
CarieScan Pro (CarieScan Ltd., Dundee, Großbritannien).
Beim CarieScan wird das sogenannte „AC Impedance
Spectroscopy“-Verfahren eingesetzt.22 Dabei wird ein
Wechselstrom durch den Zahn geschickt. Durch einen
Frequenzwechsel lassen sich verschiedene Tiefen unter
dem Zahnschmelz untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine im Gerät vorhandene
Software analysiert das Spektrum und zeigt über eine
Farbkodierung (von Grün nach Rot) und einen Zahlen-
wert (von 0 bis 100) die Tiefe einer kariösen Läsion an. 
Auch für diese Methode wurden in verschiedenen Stu-
dien Sensitivität, Spezifität und die Befundreproduzier-
barkeit ermittelt. Eine Metaanalyse zeigte für das Ver-
fahren der elektrischen Widerstandsmessung ausrei-
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Abb. 1: Einsatz des DIAGNOdent zur Kariesdiagnose. – Abb. 2a: Okklusale Aufnahme eines Molaren. – Abb. 2b: Aufnahme des Zahnes mit der
 Fluoreszenzkamera VistaProof.



chende Werte für Sensitivität und Spezifität für die Dia-
gnose der okklusalen Karies.8 Auch die durchschnittliche
Intra- und Inter-Untersucher-Reproduzierbarkeit liegt
im akzeptablen Bereich.18 Der Rückgang der Kariespräva-
lenz27,28 und die Verschiebung der Ausprägung von kari-
ösen Läsionen haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschließlich auf dem Kavitationsniveau erfasst
werden sollte. 
Die heutige Zahnheilkunde verfügt über präventive und
minimalinvasive Interventionsmöglichkeiten, die in vie-
len Zahnarztpraxen bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frühe Läsionen mit geeigneten Verfahren versorgt
werden können. So können remineralisierende und mi-
nimalinvasive Maßnahmen frühzeitig gezielt einge-
setzt werden und somit die Entstehung von manifesten
Dentinläsionen weitgehend verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren hat eigene Charakteris-
tika, Einsatzgebiete sowie Limitationen bei der Anwen-
dung. Für eine sorgfältige Erfassung der okklusalen Ka-
ries wird eine Kombination von mehreren Methoden
empfohlen.32,37 Aktuelle Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit Bissflügelaufnah-
men die beste diagnostische Kombination für die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.33 Andere Autoren

empfehlen allerdings, die Indikation für Bissflügelauf-
nahmen erst nach visuellen Untersuchungen und La-
serfluoreszenzmessungen zu stellen, um die Strahlen-
belastung so niedrig wie möglich zu halten.5 Nach der
letzten Novellierung der Röntgenverordnung im Jahr
2002 (§ 23 RöV) wird für die Erstellung von Röntgenbil-
dern explizit eine „rechtfertigende Indikation“ gefor-
dert. Daher sind andere Verfahren mit vergleichbarem
gesundheitlichen Nutzen, die mit keiner oder geringerer
Strahlenexposition verbunden sind, bei der Abwägung
zu berücksichtigen. Eine weitere Studie zeigte, dass die
bestmögliche Diagnose der Okklusalkaries auf dem
 Niveau der Dentinkaries bei
der Kombination des ICDAS-II
mit Laserfluoreszenzverfahren
erreicht werden kann.35n
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