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Kariesrisiko- und Parodontitistests

Die Prophylaxe und das friihzeitige Erkennen von Erkrankungen standen noch nie so im

Mittelpunkt des Interesses wie heute. Gerade im zahnmedizinischen Bereich ist ein Trend von

der Gruppenprophylaxe zur Individualprophylaxe zu beobachten. Um Patienten optimal

betreuen zu kénnen, sind Werkzeuge notwendig, um das personliche Risiko fiir eine bestimmte

Erkrankung zu bestimmen. Dieser Artikel widmet sich den Méglichkeiten, die durch die

Verwendung von Kariesrisiko- und Parodontitistests entstehen.
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DieVolkskrankheiten Karies und Parodontitis sind durch
Prophylaxe vermeidbar. Spéatestens seit die Parodontitis
als chronische Entztindung mit systemischen Erkrankun-
gen inVerbindung gebracht werden konnte, hat ihre Ver-
meidung und Behandlung einen neuen Stellenwert er-
langt.

Prophylaxe

Instrumente, mit denen Risikoeinschatzungen fiir ein
Voranschreiten von Karies oder Parodontitis erhoben
werden konnen, gewinnen zunehmend an Bedeutung,
da in den Kassen des 6ffentlichen Gesundheitssystems
weniger Geld fiir den einzelnen Patienten vorhanden ist.
Durch die Risikotests konnen Patienten addquat thera-
piert und in ein fur sie individuell passendes Prophyla-
xeprogramm eingebunden werden. Die durch das Fort-
schreiten der Erkrankungen entstehenden hohen Folge-
kosten konnen dadurch vermieden werden.

Der allgegenwiértige Wellnesstrend hat auch die zahn-
arztliche Prophylaxe in das Bewusstsein des Patienten ge-
riickt. Personliche Gesundheit und Fitness gelten als
Grundlage des Luxus und als Zeichen des eigenen Erfol-
ges. Zudem steigt durch den Gedanken, dass eine gute
Asthetik mit Gesundheit einhergeht, die Nachfrage nach
sowohlindividuellen gesundheitsférdernden als auch &s-
thetischen Mallnahmen. Schone Zihne sind heute ,in”.
Durch die stetige Zunahme an aufgekldrten, kritischen
Patienten sind individuell angepasste prophylaktische
Mafnahmen aus der modernen zahnérztlichen Praxis
nicht mehr wegzudenken. Die Patienten erwarten, dass
orale Gesundheit heute vorrangig durch Prophylaxe
orientierte Zahnmedizin und nicht durch reparative
Zahnmedizin erzielt wird.

Die Ursachen von Karies und Parodontitis sind weitge-
hend erforscht. Aus diesem Wissen ergibt sich, dass Pra-
vention von Anfang an die beste Voraussetzung fiir
Mundgesundheit ist. Die Zahnarzte sind gehalten, ihre
Patienten ,nach dem aktuellen medizinischen Standard”
zubehandeln. Deshalb ist eine moderne Zahnarztpraxis
ohne Prophylaxe nicht mehr zeitgemal.

Obwohl eine Mehrheit an Zahnarzten und auch Patien-
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ten eine Zahnheilkunde ohne Prophylaxe nicht mehr fiir
vertretbar halten, fehlt es jedoch oft an addquater Risi-
koeinschatzung der Patienten und die schliissige Umset-
zung der Ergebnisse in Prophylaxekonzepte.

Kariesdiagnostik

Ziel der Individualprophylaxe ist, das personliche Er-
krankungsrisiko hinsichtlich Karies und Parodontitis zu
senken. Um das Risiko feststellen zu kénnen, sind Ein-
zelbefunde notwendig, die regelmaRig innerhalb von
Verlaufskontrollen erhoben werden. Zu diesen Einzel-
befunden gehoren (neben der Anamnese) die Erhebung
des aktuellen Zahnstatus und der Mundhygieneindizes
wie Plaque- und Blutungsindex. Bei der Anamneseerhe-
bung werden sowohl Allgemeinerkrankungen als auch

das Erndhrungsverhalten, das Mundhygieneverhalten
und die Fluoridsupplementierung des Patienten erfragt.
Der Kariesbefall der Zghne kann sowohl visuell als auch
mit Hilfsmitteln wie DIAGNOdent oder Bissfltigelauf-
nahmen diagnostiziert werden. Zusammengefasst wer-
den konnen diese Befunde zu vorwiegend epidemiolo-
gisch nutzbaren Indizes wie DMFT (decayed missing fil-
led teeth) und DMFS (decayed missing filled surfaces)
oder den klinischen Erfordernissen entsprechenden In-
dex wie dem CCITN (community caries index of treat-
ment need).
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