SPECIA

Ein Scan-Programm fiir das individuelle
Kariesrisiko

Friiherkennung ist moglich. Jeder Zabnarzt kann mit den geeigneten Methoden feststellen, ob

sein Patient ein erbohtes Kariesrisiko bat. Gemeinsam setzen dann Praxisteam und Patient die
entsprechenden priaventiven MafSnahmen um. Doch welche Befunde sind wirklich

aussagekrdftige Reicht ein einzelner Test fiir eine zuverldssige Risikodiagnose aus?
Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den Stand der Technik und erklirt, warum
bakterielle Speicheltests in der Risikodiagnostik eine zentrale Rolle spielen.

| JAN H. KOCH/FREISING |

Ein Patient, der vor Karies bewahrt wird, vertraut seinem
Zahnarzt. Er oder sie wird die Praventivpraxis regelma-
Rig zum Karies-Update aufsuchen und ihr treu verbun-
den bleiben. Soweit die Theorie. Aber wie wird diese in
die Praxis umgesetzt? Gefragt ist zunachst ein klares und
wissenschaftlich fundiertes Konzept—eine Art Scan-Pro-
gramm flr das individuelle Kariesrisiko. Sobald sich der
Erfolg zeigt, entstehtauf beiden Seiten Vertrauen und der
gemeinsame Weg kann weiter beschritten werden. Die
ersten Schritte sind Routine. Mithilfe von Inspektion,
Bissfltigelaufnahmen, DIAGNOdent usw. wird ein Ka-
riesbefund erhoben. Gibtes Initialldsionen und verfarbte
Fissuren? Beides deutet auf ein erhchtes Kariesrisiko hin.
Zunachst mussen vorhandene kariose Defekte versorgt
und Retentionsnischen beseitigt werden. Dann ermittelt
das Praxisteam mit Speicheltests die Konzentrationen
von Streptococcus mutans und Laktobazillen, gegebe-
nenfalls erganzt durch die Fliefirate und Pufferkapazitat
des Speichels. Wichtig ist auch die Einschatzung von Er-
ndhrungsgewohnheiten und Plaguemenge. Die Summe
aller Befunde fiihrt schlielich zur Risikobewertung (Ta-
belle 1).

Rolle der Laktatmenge ungekliirt

Angeblich ist nicht die Zahl der Bakterien fur das ,Ka-
riespotenzial” entscheidend, sondern die Menge des ge-
bildeten Laktats. Dies ist jedoch bis heute nicht bewie-
sen. Dagegen gibt die Konzentration der Karies-Leit-
keime im Speichel auf Grund zahlreicher Studien einen
wichtigen Hinweis auf das Erkrankungsrisiko.! So be-
deuten hohe Streptococcus mutans- und Laktobazillen-
Zahlen —jeweils = 10° koloniebildende Einheiten (CFU)
pro Milliliter Speichel — in Verbindung mit weiteren kli-
nischen Alarmzeichen ein hohes Kariesrisiko.> Niedrige
Streptococcus mutans-Keimzahlen entsprechen mit ho-
herWahrscheinlichkeiteinem geringen Kariesrisiko. Die
Tests haben also eine gute Spezifitit. In Verbindung mit
weiteren klinischen Befunden ist auch die Sensitivitat —
also die Zuverldssigkeit der Erkennung eines hohen Risi-
kos—mitfast 100 % sehrhoch.® So hitten in einer Studie
der Universitat Erfurt durch den Einsatz von Speicheltests
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Tabelle 1: Bewertung des individuellen Kariesrisikos. Ein vollstdndiges
diagnoseorientiertes Therapieschema ist iiber Ivoclar Vivadent erhdlt-
lich (www.ivoclarvivadent.de).
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Abb. 1: Auf der Basis von Keimzahlen prognostizierte und tatséchliche
Karieszunahme bei 12—13-Jdhrigen nach vier Jahren laut Erfurter Stu-
die.’
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