Diagnostik in der Karies- und
Parodontitisprophylaxe

Den Problemen auf der Spur
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B Als Diagnose wird in der Zahnmedizin das Erkennen
von Krankheiten bezeichnet. Erst durch die Diagnose
wirdes moglich,eingeeignetes Behandlungskonzeptzu
erstellen.Die Diagnose basiert dabeiaufinformationen,
diedurch Anamnese und verschiedene Befunde, wie die
klinische Inspektion und zusatzliche Tests, gewonnen
werden.

Kariesdiagnostik

Viele Jahre war die Kariesdiagnostik auf die Feststellung
von offensichtlichen Kavitationen im Sinne einer sim-
plen Ja/Nein-Entscheidung reduziert. Oftmals domi-
nierte der Schritt, Behandlungsplanung®zu Ungunsten
des Diagnoseprozesses. Fortschritte in der kariologi-
schen Forschung und das Aufkommen prophylaktischer
Konzepte flihrten jedoch in den letzten Jahrzehnten zu
einem starken Ruckgang der Kariespravalenz in weiten
Teilen der Bevolkerung. Moderne Behandlungsstrate-
gien konzentrieren sich deshalb nicht nur auf invasive,
sondern vornehmlich auf prophylaktische Ansatze, wo-
bei letztere sowohl die Vermeidung als auch die Arretie-
rung oder die Remission des Demineralisationsprozes-
ses umfassen. In diesem Zusammenhang ist das zahn-
arztliche Team nicht nur mit der Schwierigkeit konfron-
tiert, kariose Lasionen von gesunder Zahnhartsubstanz
zu unterscheiden,sondern auch aktive Karies von inakti-
ver.Fur diese Herausforderung stehen eine Reihe von di-
agnostischen Methoden zurVerfligung,die jedoch nicht
immer zu einem sicheren Ergebnis flihren. Zur Beurtei-
lungderEignungderverschiedenendiagnostischen Me-
thoden kénnen die Kriterien Spezifitat (ein negativer
Sachverhalt wird als negativ erkannt, z. B. ein gesunder
Zahnwird als gesund erkannt) und Sensitivitat (ein kran-
ker Zahn wird als krank erkannt) herangezogen werden.

Visuelle Methode

Die Inspektion einer Zahnoberflache kann mit bloRem
AugeodereinerVergroRerungshilfeerfolgen.OffeneKa-
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vitaten sind hierbei leicht als behandlungsbedrftig zu
identifizieren, wohingegen die Beurteilung bei noch in-
takter Oberflache schwierig ist. Ahnlich anspruchsvoll
istdie Bewertung dunkel verfarbter Fissuren;diese deu-
ten bei Kindern und Jugendlichen oftmals auf eine be-
handlungsbedurftige Dentinkaries hin,wahrend sie bei
Erwachsenen meist als arretierte Karies interpretiert
werden. In Studien zeigte die visuelle Beurteilung eine
hohe Spezifitat, aber nur eine geringe Sensitivitat, wes-
halb weitere diagnostische Hilfsmittel sinnvoll erschei-
nen.

Taktile Methode

Dietaktile Befundungerfolgt miteiner Sonde und weist
ebenfalls eine hohe Spezifitat und eine geringe Sensiti-
vitatauf.Bleibt manbeispielsweise beiderInspektionei-
ner Fissur mit der Sonde ,hangen“ (,kleben®), kann das
nicht als sicheres Zeichen fur das Vorliegen eines kario-
sen Prozesses gewertet werden, da das Haken auch
durchdieFissurenmorphologieverursachtseinkann.Da
man bei Sondierung mit einer spitzen Sonde zudem
Gefahrlauft,die Oberflachenschicht einer bestehenden
Initialkaries zu verletzen, wird vermehrt der Einsatz von
stumpfen Sonden oder der Verzicht auf dieses Hilfs-
mittel empfohlen. Fir die Uberprifung von Restaura-
tionsrandern, subgingivaler und sonst schwer einseh-
barer Areale (z. B. Approximalfldchen) sowie bei der Ka-
riesexkavation wird weiterhin die spitze Sonde einge-
setzt.

Radiografische Methode

Zur Kariesdiagnostik werden vor allem Bissflligelauf-
nahmen genutzt. Anatomische und strahlengeometri-
scheEinflissekonnendabeidie Befundungerschweren.
Beispielsweise kann es bei ungtinstiger Einstellung des
Zentralstrahls zu Verzerrungen und Uberlagerungen
kommen, die als Aufhellung erscheinen und falschli-
cherweise als Lasion interpretiert werden. Aber auch
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