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B Die Karies (Abb. 1) wird als multifaktorielles Gesche-
hen angesehen, wobei die komplexe Atiologie eine si-
chere Vorhersage aufgrund eines einzigen (einfachen)
Tests nichtzuldsst.Die Bestimmungdes Kariesrisikos ist
daher allenfalls mithilfe der Kombinationen mehrerer
Informationen moglich; hierzu zahlen
—dieEmpfanglichkeitdesWirtes (Karieserfahrunginder
Vergangenheit),
—die Bestimmung der St. mutans-Konzentration als In-
dikator fur das relative Risiko,
—dieBestimmungderLaktobazillenalsIndikatorfirden
Zuckergehalt der Diat und
—das Remineralisierungspotenzial (Speichelflielirate
und Pufferkapazitat) als Indikator fir die biologische
Reparatur.
Dieser Beitrag geht auf die Bedeutung der genannten
Faktoren ein und stellt das Cariogram als bisher kaum
verbreitetes, aber hilfreiches Werkzeug zur Erfassung
des Kariesrisikos vor.

Anamnestisch erhobene Informationen

Neben den weiter unten beschriebenen, direkt messba-

ren Faktoren sollten weitere Hintergrundinformationen

mithilfe der Anamnese gewonnenwerden.Hierzu zahlen

—Allgemeinerkrankungen,

—Medikamente mit Auswirkungen auf die Speicheldru-
senfunktion,

—der soziale Status/die familidre Situation,

—das Ernahrungsverhalten,

—die Mundhygienegewohnheiten und

—die Fluoridanamnese.

Alle genannten Faktoren kdnnen eine Auswirkung auf

das Kariesrisiko haben, wobei auch hier die individuelle

Situation und die voraussichtliche Dauer bei der Risiko-

abschadtzung beachtet werden sollten. Hinsichtlich der

Fluoridexpositionist nicht zuletzt die Fluoridkonzentra-

tion des Trinkwassers zu berlcksichtigen.

Klinischer Befund

ZurBerlcksichtigungdesKariesrisikosistderklinische Be-
fund von besonderer Bedeutung. So lassen die Zahl der
Zahne (Wann wurden Zahne extrahiert?), die Anzahl und
GroRe der Fiillungen (Zeitpunkt und Haufigkeit der Er-
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neuerung) sowie die Zahl der vorhandenen Deminerali-
sationen oder sogar Kavitationen (Abb. 2) Riickschliisse
auf eine erhohte Kariesaktivitat zu. Der Zustand der Gin-
giva deutet auf eventuelle Mangel bei der Mundhygiene
hin;auch das gleichzeitige Vorliegen erschwerender Um-
stande (Engstdnde, anatomische Besonderheiten, Ful-
lungslber-/unterschisse, kieferorthopadische Behand-
lung) deutet aufein erhohtes Kariesrisiko hin.

Streptococcus mutans

St. mutans besitzen mehrere kariogene Eigenschaften,
die bei hochfrequenter Aufnahme niedermolekularer
Kohlenhydrate besonders akzentuiert werden. Hierzu
zahlen die initiale Besiedlung der Zahnhartsubstanz-
oberflachen, die Fahigkeit, Sauren zu produzieren und
in saurem Milieu zu Uberleben, die Toleranz gegenuiber
hohen Zuckerkonzentrationen und nicht zuletzt die
Fahigkeit, intra- und extrazellulare Polysaccharide zu
bilden. Die Hohe der St. mutans-Konzentration im Spei-
chel reflektiert die Zahl der kolonisierten Zahnober-
flachen. Aus kariologischer Sicht ist wichtig, dass die
Zahl der Streptokokken mit dem Ausmaf} der Karies
korreliert.

Laktobazillen

Laktobazillen siedeln vornehmlich auf retentiven Ober-
flachen (Fissuren,Gribchen, Fillungstberhdnge, Lasio-
nen) und vertragen saure pH-Werte besonders gut. Sie
sind verantwortlich fiir das Fortschreiten von bereits
etablierten Lasionen. Die Zahl der Laktobazillen korre-
liert mit dem Zuckerkonsum und lasst daher Rlck-
schliisse auf die Aziditat der Bedingungen in einer
Mundhole zu.

Bedeutung hoher Bakterienzahlen

St. mutans- und Laktobazillen-Zahlen korrelieren hau-
fig nicht miteinander, wenngleich hohe Kolonisationen
mit beiden Keimen bei Patienten mit erhohter Karies-
aktivitat beobachtet werden. Dieser Umstand deutet
darauf hin, dass die beiden Testverfahren unterschied-
liche Stadien der Kariesentstehung abbilden. Nichts-
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