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Kariesrisiko-
diagnostik

BASIS DER INDIVIDUALPROPHYLAXE

Plaque fiihrt zu Karies; die gangige Konsequenz besteht in regelmaBiger

professioneller Plaque-Entfernung. Vernachlassigt wird dabei, welche

Faktoren die Plaque-Entstehung beeinflussen. Nur, wenn der Zahnarzt sich
fragt: ,Warum ist Plaque bei diesem Patienten vorhanden?”, kann dessen

orale Gesundheit langfristig erhalten/wiederhergestellt werden.

AUTOR: DR. LUTZ LAURISCH | KORSCHENBROICH

ZUSAMMENFASSUNG

Im Bereich der zahnmedizinischen Préavention fehlt es oft an
einer profunden Diagnostik. So wird das alleinige Vorhan-
densein von Plaque als diagnostische Grundlage zur Erbrin-
gung praventiver Mafinahmen - professionelle Zahnreinigung
- herangezogen. Dieses Vorgehen ist jedoch nicht mehr zeitge-
mif, denn die Betrachtungsweise der Kariesitiologie hat sich
seit im Laufe der Zeit dramatisch verandert. Karies wird heute
als multifaktorielles Geschehen angesehen und ermdglicht so
auch priventive Mafinahmen iiber die professionelle Zahnrei-
nigung hinaus. Der vorliegende Beitrag vermittelt die Grund-
lagen einer diagnosebasierten Individualprophylaxe und zeigt
Wege auf, diese in der zahnirztlichen Praxis erfolgreich
umzusetzen. Hierbei steht das konsequente Betreuungskon-
zept im Vordergrund, das sich aus den ermittelten diagnosti-
schen Parametern ergibt.
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LERNZIELE

Nach der Lektiire dieses Beitrags konnen Sie die folgenden

wesentlichen Bedingungen der multifaktoriellen Plaque-Ent-

wicklung bei Threm Patienten analysieren, zuverlassig inter-
pretieren und beurteilen:

- Die vorgefundene Plaque-Menge auf den Zéhnen ist das
Ergebnis vielfiltiger individueller Risikoparameter, die
durch eine alleinige ,,professionelle Zahnreinigung® nicht
therapiert werden.

- Nicht jede supragingivale Plaque ist per se als pathogen ein-
zustufen.

- Die Veranderungen in der homdostatischen Situation der
Plaque werden durch eine ungiinstige Erndhrungssituation
in Verbindung mit suboptimaler Mundhygiene ausgelost.

- Streptococcus mutans und Lactobazillen sind starke Saure-
bildner und fiir die Aufrechterhaltung einer dysbiotischen
Situation in der Plaque verantwortlich.

I
Schliisselworter
Dentale Plaque -- Karies -- Streptococcus mutans -- Lactoba-
cillus -- Patientenbetreuung
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- Streptococcus mutans tragt durch seine Fahigkeit der Bil-
dung von extrazelluldren Polysacchariden entscheidend
zum Quorum sensing und damit zur Aufrechterhaltung der
Kariesaktivitit in der Plaque bei.

EINLEITUNG

In der Medizin sollten therapeutische Mafinahmen immer
nur nach erfolgter Diagnosestellung erbracht werden. Im
Bereich der zahnmedizinischen Pravention fehlt es oft an
einer profunden Diagnostik. Haufig wird das alleinige
Vorhandensein von Plaque als diagnostische Grundlage zur
Erbringung priaventiver Mafinahmen - professionelle
Zahnreinigung - herangezogen. Damit wird das Grund-
prinzip der unspezifischen Plaque-Theorie weiterverfolgt,
wie es bereits 1896 von Miller in seinem Lehrbuch der kon-
servierenden Zahnheilkunde ausfiihrlich beschrieben wurde
[1].

Die Betrachtungsweise der Kariesétiologie hat sich seit dieser
Zeit jedoch dramatisch verdndert — Karies wird heute als mul-
tifaktorielles Geschehen angesehen und erméglicht so auch
praventive Maflnahmen iiber die professionelle Zahnreini-
gung hinaus.

Merke:
- Der Karies liegt ein multifaktorielles Geschehen zugrunde

Klinisch sichtbar und

tisch Schlech
anamnestisch zu Mundbyai
ermitteln
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AUSGANGSSITUATION

Individualprophylaxe grenzt sich, historisch gesehen, von der
Gruppenprophylaxe ab. Da sich Letztere zuerst in der Zahn-
heilkunde etabliert hat, wurden mit der Einfithrung der Indi-
vidualprophylaxe viele Elemente der Gruppenprophylaxe in
die zahnarztliche Praxis tibernommen. Als Erstes wurde die
regelmiflige Inanspruchnahme zahnirztlicher Vorsorgeunter-
suchungen (zweimal jahrlich zum Zahnarzt) postuliert.
Veroffentlichungen zeigten jedoch, dass es fiir die gingige
Praxis, den Patienten zum Erhalt seiner Mundgesundheit zum
halbjéhrlichen Zahnarztbesuch zu bewegen, nur unzurei-
chende Evidenz gibt [2]. Kontrollierte randomisierte Studien
zeigten zudem, dass die Mundgesundheit nicht messbar bes-
ser wird, wenn man die Zahl der Untersuchungen pro Jahr
erhoht [2, 3].

Mit den Erkenntnissen von Axelsson und Lindhe wurde die
Bedeutung dentaler Plaque erkannt. Somit riickte die professi-
onelle Plaque-Entfernung in den Mittelpunkt zahnérztlicher
préaventiver Bemithungen [4]. Fiir die Mundgesundheit ent-
scheidend ist daher nicht die Untersuchung, sondern sind die
daraus folgenden professionellen Mafinahmen, die in den ein-
zelnen Sitzungen durchgefiithrt werden. Uberwiegend
erschopfen sich diese Mafinahmen im Aufsuchen der Plaque
und in ihrer professionellen Entfernung. Aus den Untersu-
chungen von Axelsson und Lindhe folgte, dass allein das Vor-

te
lene
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Vermehrte Plaaqueakkumulation

Zunehmender hochfrequenter Konsum fermentierbarer Kohlenhydrate

Homoostatischer Dysbiotischer
Zustand — Zustand
Gleichgewicht Ungleichgewicht

pathogener und a-
pathogener Keime

Abb. 1
unterlegt (Mit freundl. Genehmigung des Autors)

pathogener und a-
pathogener Keime
Fehlende Diversitat

Darstellung der erweiterten dkologischen Plague-Hypothese. Klinisch sichtbare Parameter sind grau und klinisch nichtsichtbare Verdnderungen sind blau
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Tab.1 ,Kein Kariesrisiko” versus ,hohes Kariesrisiko”. (Axelsson [29])

Streptococcus-mutans-Gehalt im Speichel negativ

‘Mundbygienegewohnheiten | hervorragend
lactobazillenwerte nedig
OMF-OMFT-ndex sehr niedriger DMF
ntialeKeres (eineaktive

handensein von Plaque und die Menge der Plaque die Indika-

tion zur Notwendigkeit einer therapeutischen Intervention

begriindete. Plaque bedeutet eine Gefahrdung der Zahnge-

sundheit, daher ist die regelmif3ige professionelle Entfernung

angezeigt.

Vernachléssigt wird hierbei, welche Faktoren iiberhaupt die

Plaque-Entstehung beeinflussen. Diese vielfaltigen Faktoren

werden allein durch die Entfernung der Plaque weder diag-

nostiziert noch behandelt. Die Plaque ist das Ergebnis vielfal-

tiger Parameter, und professionelle Plaque-Entfernung als

alleinige Leistung wird der Komplexitét der Erkrankung nicht

gerecht. Die Frage: ,,Warum ist Plaque vorhanden?“ wird in

diesem Konzept nicht gestellt oder mit mangelnder héuslicher

Hygiene abgetan. Nur, wenn man jedoch nach dem ,Warum®

fragt, gelingt es, die vielfdltigen Parameter zu ermitteln, die

fiir sowohl die Plaque per se als auch fiir die Menge an Plaque

verantwortlich sind. Zu diesen Parametern zéhlen:

- Anzahl Plaque-bildender Bakterien (Streptococcus mutans
und Lactobazillen),

- Substratangebot (fermentierbare Kohlenhydrate),

- Erndhrung (Kauaktivitat),

- Speichelsekretionsrate,

- Pufferkapazitit des Speichels,

- generelles pH-Milieu der Mundhoéhle,

- Fluoridangebot,

- Morphologie der Zihne,

- Zahnstellung,

- Motivation und Kenntnisse des Patienten,

- Mundhygiene (Wissen und Umsetzung).

Werden all diese Faktoren nicht diagnostisch beurteilt und
beriicksichtigt, besteht die Moglichkeit, dass gerade dadurch
die professionelle Reinigung regelmaflig und haufig wieder-
holt werden muss und so keine echte Veranderung der Situa-
tion eintritt.

Eine Ermittlung der méglichen diagnostischen Parameter im
Rahmen einer diagnosebasierten Individualprophylaxe (DIP)
ermoglicht ein differenzierteres Betreuungskonzept. Dies gibt
tiber das reine Vorhandensein der Plaque hinaus eine Antwort

auf die Frage nach dem ,Warum® [5]. Eine Diagnose des indi-
viduellen Kariesrisikos kann nur auf der Grundlage der allge-
mein akzeptierten Kariesitiologie basieren [6, 7, 8, 9].

KARIESATIOLOGIE UNTER ZUGRUNDELEGUNG DER ERWEITERTEN
OKOLOGISCHEN PLAQUE-HYPOTHESE

Grundlage einer Diagnostik des Kariesrisikos sind Kenntnisse
tiber die dtiologischen Parameter in der erweiterten 6kologi-
schen Plaque-Hypothese ([10, 11, 12, 13, 14, 15]; Abb. 1).

Der homoostatische Biofilm verdndert sich durch ungiinstige
patientenindividuelle Parameter wie hochfrequenten Konsum
fermentierbarer Kohlenhydrate, insuffizienter Hygiene,
ungiinstiger Wirtsabwehr (zum Beispiel Diabetes), ungiinsti-
gen Speichelqualititen und -parameter. Diese klinisch sicht-
baren und anamnestisch zu ermittelnden Parameter (Abb. 1
grau) 16sen klinisch nichterkennbare Verdnderungen im Bio-
film (Abb. 1 blau) aus.

Es imponiert lediglich die Plaque-Zunahme, die erfahrungs-
gemaf} nicht ausreichenden hiuslichen Hygienebemiithungen
zugeschrieben wird. Durch ungiinstige individuelle Parame-
ter (Erndhrung, Hygiene) kommt es zum Anstieg der
Gesamtzahl kariogener und sduretoleranter Mikroorganis-
men. Die Sduretoleranz und die sich daran anschlieffende
Selektion von Nicht-Streptococcus-mutans-Bakterien mit
niedrigem pH-Wert scheinen eine entscheidende Rolle fiir die
Destabilisierung der Plaque-Hom®dostase zu spielen.

In dieser Umgebung kénnen Streptococcus mutans und Lac-
tobazillen durch iibermifliges Wachstum die Lasionsent-
wicklung férdern, indem sie ein Milieu aufrechterhalten, das
durch einen anhaltend niedrigen pH-Wert gekennzeichnet
ist. Daher kénnen hohe Anteile von Streptococcus mutans
und Lactobazillen als Biomarker fiir Stellen mit besonders
schnellem Kariesverlauf angesehen werden [16, 17, 18, 19].
Dies fithrt im Biofilm zu einer Verschiebung von kommensa-
len und apathogenen Keimen hin zu pathogenen, aciduri-
schen und sdurebildenden Keimen. Die Diversifikation des
Bioms geht verloren [17, 18]. Aufgrund des gestiegenen Saure-
bildungspotenzials in der Mundhéhle kann der Speichel-pH-
Wert sinken und die Pufferkapazitit reduziert werden. Durch
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patientenindividuelle Parameter (zum Beispiel umfangreiche
Medikamenteneinnahme, der Speichelsekretion nichtforderli-
ches Kauverhalten) verringern sich gleichzeitig die Speichelse-
kretionsrate und die Clearance-Rate mit entsprechenden Fol-
gen (zum Beispiel reduzierte Remineralisierungsphdnomene,
Verlust der Spiilfunktion, Mundgeruch).

Es ist ein kariespathogener Biofilm entstanden; dieser bewirkt
eine Stérung im homdostatischen Zustand des oralen Systems
und ist durch eine starke Zunahme ausgepragter Saurebildner
gekennzeichnet [20].

Die Rolle von Streptococcus mutans erschopft sich nicht in
der Saurebildung allein: Streptococcus mutans ist der Haupt-
produzent von extrazellularen Polysachariden. Diese Matrix
wirkt als Diffusionsbarriere, die maf3geblich dazu beitrégt,
dass die in der Plaque gebildete Sdure nicht in die Mundhohle
entweichen kann. Gleichzeitig schiitzt diese Matrix das dem
Zahn aufliegende Biom vor den natiirlichen Abwehrfunktio-
nen des Speichels [21, 22, 23]. Dariiber hinaus sorgt Strepto-
coccus mutans fiir die Aufrechterhaltung des sauren Milieus,
in dem die Lactobazillen das System tiberwuchern konnen.
Lactobazillen, selbst nicht aktiv am Plaque-Aufbau beteiligt,
nutzen das von Streptococcus mutans geschaffene pH-Milieu,
um die Kariesprogredienz voranzutreiben [24, 25]. Daher sind
sie auch in aktiven karigsen Lasionen entsprechend prasent
26, 27).

0 = keine Erkrankungen Caries
1= geringen Ausmales experience
2 = schweren Ausmafles (Diabetes, Rei
umfangreiche Medikation) .e ate
diseases
0 = sehr geringe Frequenz (max. 3 ZI)
Diet contents

(

1 = geringe Frequenz (max. 5 ZI)
2 = moderate Freugenz ~ (max. 7 ZI)
3 = hohe Frequenz (>7121)

W

Plaque amount

Anzahl MS im Speichel
0= SMKI0(<10.000 CFU/ml)
1= SMKI 1 (>10.000 CFU/ml)
2= SMKI 2 (>100.000 CFU/ml)

3= SMKI 3 (>500.000 CFU/ml) streptococci

Sekretionsrate
>1,1 ml/min sehr gut
>0,9-1,1 ml/min gut
>0,5-0,9 ml/min ungiinstig
<0,5 ml/min Hyposalivation

Fluoride program

0 = besser als erwartet Butter capacity
1 = so wie zu erwarten war
2 = schlechter als zu erwarten war

3 = sehr schlecht, viel Karies zu erwarten

75

Zusammengefasst bedeutet das, dass eine Bestimmung der
Zahl von Streptococcus mutans und Lactobazillen ein Indika-
tor fiir den Zustand des Bioms sein kann. Ein Nachweis dieser
Keime in addquater Anzahl eventuell in Verbindung mit den
funktionellen Speichelparametern kann als diagnostische
Grundlage fir die durchzufithrenden praventiven Mafinah-
men herangezogen werden (DIP).

Diese gezielt einsetzende Priavention kann eine Umkehr des
pathologischen Zustands bewirken. Die Mafinahmen, die
hierfiir zur Verfiigung stehen, sind vielfiltig und umfassen
bestimmte therapeutische Hilfen, Medikamente, probiotische
Substanzen, Fluoride, antibakterielle Lacke oder Gele, Hygie-
neintensivierung, Versiegelung und anderes. Sie bewirken
nicht, dass die Plaque génzlich verschwindet - sie reduzieren
aber die Pathogenitit der Plaque auf dem Weg zuriick in einen
homéostatischen Zustand. ,,Insofern ist es beim heutigen Wis-
sensstand nicht mehr angebracht, generell von ,,schlechter®
Plaque zu sprechen und deren rigorose Entfernung aus der
Mundhohle zu fordern® [28].

Axelsson [29] und Ko6nig [30] haben einige dieser Faktoren
beriicksichtigt, um das Kariesrisiko zu bestimmen: Zum Bei-
spiel definierte Axelsson 1990 ,kein Kariesrisiko“ und ein
»hohes Kariesrisiko®, wie in Tab. 1 ersichtlich [29]. Auch schon
1990 waren Komponenten einer Risikodefinition enthalten,
die nur durch die Analyse subklinischer Risikoparameter

M

Saliva secrefiol

Clin. judgemen

0 = kariesfrei
a 1 = besser als der Durchschnitt
2 v 2 = normal fiir diese Altersgruppe
3 = schlechter als der Durschnitt
0 =02 :
v Konsum fermentierbarer Kohlenhydrate
n 0= sehrwenig (LB Klasse 1)
2 — 63— 1= wenig (LB Klasse 2)
2 = moderater (LB Klasse 3)
3 el P 3 = hoher (LB Klasse 4)
M 0 = extrem gute Mundhygiene
p) - ; 1 = gute Mundhygiene
v 2 = moderate Mundhygiene
3 = schlechte Mundhygiene
1 o3
v 0 = gutes Fluoridierungskonzept
N (regelmaBig fluoridhaltige Creme, F-Gel,
2 — F-Spiilung)
4 G\ 1 = Fluoridierungskonzept
N (regelmaBig fluoridhaltige Creme, weniger
0 0-3 F-Gelee, Spiilung)
~ 2 = nur fluoridhaltige Creme
1 a - 3 = keine Fluoridzufuhr
M Pufferkapazitat (PK)
1 el P pH >6,0 sehr gute Pk
v pH >4,5 — <5,5 weniger gute Pk
pH <4,0 extrem schlechte Pk

Abb. 2 Das ,Cariogram” berechnet nach Eingabe von mindestens sieben ermittelten Risikoparametern die Wahrscheinlichkeit, dass keine Karies eintritt. Subklinische
zu erhebende Risikoparameter wurden gelb hinterlegt. In der praktischen Anwendung hat sich bewadhrt, einige Parameter der Risikoermittlung zu modifizieren bezie-

hungsweise zu erganzen. CFU ,colony forming unit”, F Fluorid, KI Klasse
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Abb. 3 Zunehmender Zuckerkonsum des Patienten bedeutet zunehmende Lak-
tobazillenzahlen (Ermittlung mithilfe des KariesScreenTest, vormals CRT bacteria,
beziehungsweise des KariesScreenTest+P) (Mit freundl. Genehmigung von Fa.
IvoclarVivadent)

(»Speicheltest®) zu ermitteln waren. Allerdings war diese Defi-
nition eher als statische Zustandsbeschreibung zu interpretie-
ren und wurde dem Anspruch des dynamischen Prozesses
nicht unbedingt gerecht. Daher sollte zukiinftig nicht immer
nur vom Kariesrisiko, sondern von einer Ermittlung der
augenblicklichen Kariesaktivitdt des Patienten gesprochen
werden. Dies entspricht dem dynamischen Ablauf der erwei-
terten okologischen Plaque-Hypothese mehr und gelingt aller-
dings nur mithilfe des ,,Cariogram®. In diesem werden nicht
nur die Risikoparameter, die Axelsson beschrieben hat,
erfasst, sondern zusitzliche Faktoren, die auf die Beurteilung
des Kariesrisikos Einfluss haben.

Merke:

- Dem dynamischen Ablauf der erweiterten 6kologischen
Plaque-Hypothese gemaf ist die augenblickliche Kariesak-
tivitat zu ermitteln

CARIOGRAM

Eine exakte Diagnose des Kariesrisikos — als Grundlage weite-
rer praventiver Behandlungsschritte — erfordert die Erfassung
aller klinischen und subklinischen Risikoparameter. Verschie-

Abb. 4 Plaque-Einteilung nach dem Hygiene(HI)-Index

dene Autoren zum Beispiel Axelsson, Kénig und andere haben

in den letzten Jahrzehnten unterschiedliche Konzepte zur

Erfassung des individuellen Risikos formuliert.

Ein Verfahren, das bereits Ende der 1990er-Jahre von Bratthal

[31] und anderen vorgestellt wurde, ermdéglicht eine Interpre-

tation und gewichtete Analyse der verschiedenen, an der Kari-

esentstehung beteiligten Faktoren. Das Cariogram bietet die
idealen Voraussetzungen zu einem systematisierten Vorgehen;
es illustriert grafisch das Kariesrisiko beziehungsweise die

Chance, neue Karies in Zukunft zu vermeiden.

Gleichzeitig lasst es sich in das Bild des dynamischen Prozes-

ses der augenblicklichen Kariesaktivitit besser integrieren.

Das Cariogram kann aus dem Internet heruntergeladen wer-

den, allerdings steht nur die englische Ausgabe in der 64-bit-

Version zur Verfiigung (Cariogram-Download: Malmé uni-

versitet (mau.se); die mobile Version ist auch als App verfiig-

bar (Abb. 2).

Folgende Parameter werden ermittelt (die genaue Spezifizie-

rung ergibt sich aus Abb. 2):

- bisherige Karieserfahrung (,,caries experience®).

- individueller Gesundheitsstatus des Patienten (,,related
diseases“): Hier werden somatische Krankheiten ermit-
telt, die Einfluss auf das Biotop Mundhohle haben kénn-
ten, wie zum Beispiel Diabetes oder umfangreiche Medi-
kation.

- Konsum fermentierbarer Kohlenhydrate (,,diet contents®):
Die Menge lasst sich anhand der Lactobazillenzahl
abschiétzen. Der Gehalt an Lactobazillen in der Speichel-
probe ist nicht originaler Bestandteil des Cariogram. Die
Hinzunahme der Lactobazillenzahl ermdglicht auch eine
Abschitzung der aufgenommenen Zuckermenge. Dies ist
neben der Frequenz der Zuckeraufnahme ein weiterer
eigenstandiger Risikoparameter entsprechend der Leitlinie
iiber Kariesprophylaxe aus dem Jahr 2016 (www.dgzmk.
de). Die Kenntnis der Lactobazillenzahl er6ffnet dariiber
hinaus in der Verlaufskontrolle eine objektivierbare Mog-
lichkeit, den Erfolg der praventiven Bemiihungen sowie der
Compliance des Patienten zu iberpriifen. Damit kann dem
Cariogram eine dynamische Komponente hinzugefiigt
werden (Abb. 3).

- Frequenz der Zuckeraufnahme (,,diet frequency®): Die
Menge an fermentierbaren Kohlenhydraten und der darin
enthaltene Zucker bestimmen die kariogene Potenz. Erst die
Art und Weise der Zuckerzufuhr - also die Frequenz der
Zuckeraufnahme - bestimmt, ob aus der kariogenen Potenz
auch eine kariogene Wirksamkeit wird.

Unter diesem Aspekt wird die Frequenz erfasst und entspre-
chend gewichtet. Wahrend im Cariogram die eigentliche
Zahl der Mahlzeiten/Tag, einschliellich Zwischenmahlzei-
ten, erfasst wird, wird hier zusétzlich die Zahl der Zucker-
impulse (ZI) ermittelt. Dadurch wird das Beratungsge-
sprich schon von vornherein auf den fiir die priaventive
Betreuung wichtigsten Parameter gelenkt: die Vermeidung
oder Einschrankung einer iiberfliissigen Aufnahme fermen-
tierbarer Kohlenhydrate.
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Vorgefundene Plaque-Menge (,,plaque amount®): Unter die-
sem Punkt wird die Mundhygiene des Patienten bewertet.
Diese kann individuell von der Praxis nach unterschiedli-
chen Indizes eingeordnet werden (Abb. 4).

Gehalt an Streptococcus mutans im Speichel (,mutans
streptococci®): Dieser Wert gibt Auskunft tiber das generelle
Besiedelungsniveau der Mundhéhle mit dem kariespathoge-
nen Keim Streptococcus mutans. Ein hoher Gehalt im Spei-
chel weist auf die Gefahr einer anhaltenden Kariesaktivitat
hin [32].

Selbstverstandlich werden nur die Keimzahlen von Strepto-
coccus mutans ermittelt, und nicht die anderer saurebilden-
der Keime. Streptococcus mutans kommt nach wie vor eine
Schliisselposition zu, da nur er in der Lage ist, extrazelluldre
Polysaccharide zu bilden, wahrend diese Eigenschaft den
meisten anderen Sdurebildnern fehlt ([21, 23], Abb. 5).
Fluoridierungskonzept (,,fluoride programm®): Hier wird
das individuelle Fluoridierungskonzept des Patienten
erfasst.

Speichelsekretionsrate (,,saliva secretion®) und Pufferkapa-
zitat (,,buffer capacity®): Es werden die funktionellen Spei-
chelparameter erfasst. Diese konnen mithilfe des
KariesScreenTest+P ermittelt (Abb. 7) werden.

Durch die Bestimmung der Speichelfliefrate wird erkenn-
bar, ob ausreichend Speichel vorhanden ist. Die natiirliche
Schutzfunktion des Speichels, die Sptilfunktion, der Ver-
diinnungseffekt bei einer Zuckeraufnahme, der Abtrans-
port und die Verfiigbarkeit von Mineralien fiir die Remi-
neralisation sowie die Clearance-Rate hiangen von der ver-
fligbaren Speichelmenge ab. Die Sekretionsrate sollte min-
destens etwa 1,0 ml/min betragen. Werte darunter
vermindern die Clearance-Rate und das Remineralisati-
onspotenzial und sind somit kariesbegiinstigend [7, 30, 33,
34, 35].

Die Pufferkapazitit stellt einen entscheidenden Schutzme-
chanismus der Mundhohle gegeniiber Nahrungs- und
Plaque-Siuren dar. Sehr gute Pufferkapazititen gehen mit
pH-Werten iiber 6 und akzeptable mit pH-Werten zwi-
schen 4,5 und 5,5 einher. Ungiinstige Pufferkapazititen
liegen bei pH-Werten <5 und schlechte Pufferkapazitaten
bei pH-Werten <4 vor. Die Pufferkapazitit steht in einer
Beziehung zur Speichelfliefirate. So zeigten sich bei redu-
zierter Speichelfliefirate auch reduzierte Pufferkapazititen
in Verbindung mit einem entsprechenden Kariesbefund;
hohe Speichelflieffraten bewirken aufgrund des erhohten
Natriumbikarbonatgehaltes gute Pufferkapazititen [36].
Individuelle Beurteilung (,,clinical judgement®): Hier kann
die individuelle Kariesrisikoeinschitzung des Behandlers
eingegeben werden, die auf den erhobenen Befunden und
auf seiner Erfahrung basiert.

Das Cariogram gewichtet die einzelnen Parameter entspre-
chend ihren Bedeutungen und ihnen entsprechend ihrer
jeweiligen Auswirkung auf das Kariesrisiko unterschiedliche
Flachenanteile eines Kreises zu. Die ermittelten einzelnen

Abb. 5 Zunehmender Gehalt an Streptococcus mutans (Ermittlung mithilfe des
KariesScreenTest (vormals CRT bacteria) beziehungsweise des
KariesScreenTest+P). (Mit freundl. Genehmigung von Fa. lvoclarVivadent)

B Tatsachliche Chance zur B Bakterien
Vermeidung neuer Kavitaten H Anfélligkeit
M Diat Umsténde

Abb. 6 Ergebnisim ,Cariogram”: Die griine Fldche zeigt die Wahrscheinlichkeit
an, dass keine Karies zu erwarten ist. Links ein geringes Kariesrisiko, rechts ein
hohes Kariesrisiko

Risikobereiche werden in der Darstellung der Ergebnisse

im Cariogram in folgende 4 Gruppen zusammengefasst ([31],

Abb. 6):

- Erndhrung: Frequenz der Nahrungsaufnahme und Zusam-
mensetzung der Nahrung (die Flache ist im Cariogram
dunkelblau dargestellt),

- Bakterien: Plaque-Menge und qualitative Zusammenset-
zung der Plaque (Anzahl von Streptococcus mutans/Lacto-
bazillen; die Flidche ist im Cariogram rot dargestellt),

- Empfinglichkeit: Resistenz der Zahnsubstanz (Fluoridie-
rung) und Qualitat des Speichels (Sekretionsrate, Pufferka-
pazitat, pH-Wert; die Flache ist im Cariogram tiirkis darge-
stellt),

- Umsténde: kariose Zahnschdden in der Vergangenheit und

genereller Gesundheitszustand (die Flache ist im Cariogram
gelb dargestellt).
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Die grafische Darstellung des Ergebnisses sieht folgenderma-
Ben aus. Die griine Fliche entspricht der Wahrscheinlichkeit,
dass keine neue Karies zu erwarten ist. Es ist zu sehen, dass
die ermittelten subklinischen Risikoparameter (rot darge-
stellt) einen entscheidenden Einfluss bei der Ermittlung des
individuellen Kariesrisikos haben.

Von daher ist es einleuchtend, dass die Vorhersagewertigkeit
von Ergebnissen der Cariogram-Software héher ist, wenn
Speichelparameter und die Streptococcus-mutans-Zahl ermit-
telt und in die Auswertung einbezogen werden [37].

Merke:
- Das Cariogram illustriert grafisch die Moglichkeiten zur
Vermeidung neuer Karies

ERMITTLUNG DER SUBKLINISCHEN SPEICHELPARAMETER

Alle Speichelparameter konnen mithilfe des
KariesScreenTest+P (Fa. Aurosan, Essen) ermittelt werden.
Dieses Test-Kit enthilt Tools zur Ermittlung der bakteriellen
Speichelparameter (vormals CRT bacteria, Fa. IvoclarViva-
dent) und der funktionellen Parameter ([38], Abb. 7).
Ablauf:

- Speichel sammeln,

- pH-Wert des Speichels bestimmen,

- Sekretionsrate bestimmen,

- Pufferkapazitit bestimmen,

Bakteriennachweis
fur SMund LB

Pufferkapazitats-Test

|

, i

ﬁfﬁ\n zur

pH-Messstreifen zur
Ermittlung der

Ermittlung des
Pufferkapazitat Speichel-pH-Wertes

i
i
|

Pufferlésung

Paraffinkapseln zur
Gewinnung der
Speichelprobe

- mikrobiologischen Nahrboden mit Speichel beimpfen.

Zusitzlich kann mit dem Verfahren noch der pH-Wert des
Speichels bestimmt werden. Dieser wird im Cariogram nicht
erfasst. Seine Kenntnis er6ffnet aber oft eine differenziertere
Betrachtungsweise iiber den Zustand des oralen Bioms. Der
Ruhe-pH-Wert sollte >7 betragen, vor allem bei freiliegenden
Wurzeloberflichen, bei denen die Demineralisation bereits ab
einem pH-Wert von 6,7 einsetzt.

DIAGNOSTISCHE KONSEQUENZEN AUS DER

RISIKOANALYSE

Die Subsumierung der erhobenen Daten und die damit ver-
bundene grafische Darstellung gestatten eine klare Gewich-
tung und Eingrenzung der kariogenen Risikoparameter.
Gleichzeitig erméglicht dies die individuell optimale thera-
peutische Konsequenz.

Die Auswahl praventiver Behandlungsschritte und Empfeh-
lungen basiert somit auf einer eindeutig nachvollziehbaren
und objektivierbaren Diagnostik. Gleichzeitig eroffnet dies
aber durch eine erneute Analyse der in der ersten Untersu-
chung gefundenen Risikoparameter eine Kontrollmoéglichkeit
auf Effizienz der eingesetzten Mafinahmen. Auf diese Art und
Weise wird die DIP umsetzbar.

Beispielhaft werden im Folgenden einige praventive Mafinah-
men zu den einzelnen Diagnosebereichen aufgefiihrt.

CO,-Tablette Messpipette 1 ml

!-x Kalibrierung zur Messung

der Sekretionsrate

Auswertungstabelle

Abb. 7 Inhalt des KariesScreenTest+P. LB Lactobazillen, SM Streptococcus mutans. (Mit freundl. Genehmigung des Autors)
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Merke:

- Die Auswahl priventiver Behandlungsschritte basiert
auf eindeutig nachvollziehbarer und objektivierbarer
Diagnostik

Erndhrung

Die therapeutische Konsequenz besteht in der Aufklarung des
Patienten und der im Idealfall resultierenden Ernahrungs-
sorgfalt (Cariogram, Abb. 6, dunkelblau). Therapeutische Emp-
fehlungen sind die Anwendung von Zuckeraustauschstoffen
(zum Beispiel Xylit) sowie bei Vorliegen einer verminderten
Speichelsekretionsrate der Hinweis auf eine entsprechende
kauaktive Erndhrung [39].

Neue Untersuchungen weisen darauf hin, dass die kariogene
Wirksamkeit der Zuckeraufnahme im Zusammenhang mit
dem Fluoridierungskonzept gesehen werden sollte. Es existiert
eine hohe Korrelation zwischen der Menge und der Frequenz
der Zuckeraufnahme, deswegen kann beides nur zusammen
beurteilt werden.

Insofern ist ein Konzept zur Reduzierung der Frequenz bei
gleichzeitiger kontinuierlicher Reduktion der Zuckermenge
unter gleichzeitiger Anwendung eines individuell angepassten
Fluoridierungskonzeptes zu empfehlen.

Bakterien

Als frither Besiedler der kindlichen Mundhéhle hat Strepto-
coccus mutans (Cariogram, Abb. 6, rot) eine entscheidende
Bedeutung fiir die Zahngesundheit in den ersten Lebensjah-
ren [40, 41]. Die Ansiedlung von Streptococcus mutans in der
kindlichen Mundhoéhle im Alter von zwei Jahren bedingt eine
hohe Kariesgefdhrdung, mit einer 94%igen Kariesvorhersage
fur das Alter von vier bis sechs Jahren. Ein Nachweis von
Streptococcus mutans in der Plaque von Kindern erh6ht das
Kariesrisiko um das Vierfache.

Dieser Befund - oft bei klinischer Kariesfreiheit — 16st
umfangreiche praventive Mafinahmen aus, um die Kariespra-
valenz in der Zukunft zu vermeiden [42, 43, 44, 45]. Im Rah-
men einer systematischen Literaturrecherche konnten Harris
et al. zeigen, dass der frithe Nachweis von Streptococcus
mutans in Verbindung mit einer frequenten Aufnahme ver-
girbarer Zucker und einer mangelhafte Mundhygiene die
bedeutendsten Risikofaktoren fiir die frithkindliche Karies
darstellen. Allerdings konnten die Autoren auch zeigen, dass
ein ungiinstiges Erndhrungsverhalten, wenn es mit guter
Mundhygiene gepaart ist, nicht immer einen Risikofaktor
bedeuten muss [46].

Streptococcus mutans hat aufgrund seiner Fahigkeit der Bil-
dung von extrazelluldren Polysachariden eine entscheidende
Funktion beim Plaque-Aufbau und bei der Sdurebildung in
der Plaque. Insbesondere, wenn hohe Streptococcus-mutans-
Zahlen kombiniert mit hohen Lactobazillenzahlen auftreten,
liegt ein hohes Kariesrisiko vor [40, 47].

Die Menge an Bakterien (Streptococcus-mutans/Lactobazil-
len) in der Plaque beziehungsweise in der Mundhéhle nimmt
daher eine wichtige Rolle beim Kariesrisiko ein. Bei Kariespa-

INFOBOX 1 BETREUUNG DES PATIENTEN MIT PROBLEMATI-
SCHEN FUNKTIONELLEN SPEICHELPARAMETERN

Professionelles Konzept

» Kontrolle der hduslichen Hygienemafnahmen

» Professionelle Zahnreinigung (eventuell mit Zinnfluorid), einschlie3-
lich einer Zungengrundreinigung

» RegelmaBige Kontrolle subklinischer Parameter

» Applikation chlorhexidinhaltiger Gele/Lacke in den Approximalrau-
men (in Verbindung mit der professionellen Zahnreinigung)

» Tiefziehfolien fur die professionelle und hausliche Anwendung von
Elmex-Gelee (einmal wochentlich, 5 Minuten)

» Tiefziehfolien fur die professionelle und hausliche Anwendung von
Chlorhexidingel

» Empfehlung von Speichelersatzmitteln

Hausliches Konzept

» Gustatorische Stimulation der Speicheldrisen (Zahnpflegekaugum-
mis, Lutschpastillen mit Mikrogranulaten)

» Eventuell Speichelersatzmittel (Saliva®)

» Approximalhygiene und Zungenreinigung

» Duraphat-Zahnpasta bei empfindlichen Zahnhalsen

» Elmex-Erosiv-Schutz (bei Reflux)

» Meridol-Spilungen bei Halitosis

» Verwendung einer individuell gefertigten Tiefziehschiene als Medi-
kamententrdger

tienten findet sich immer ein héherer Anteil von Streptococ-
cus mutans als bei kariesfreien Individuen [48, 49]
Interventionen zur Reduktion pathogener Speichelkeimzahlen
sind vielfaltig. In vielen Fillen sind keimzahlreduzierende
Mafinahmen durch eine Intensivtherapie mit Chlorhexidin
(CHX) indiziert. Der Patient sollte seine Zahne fiir zwei Tage
dreimal tiglich mit einem CHX-Gel putzen. Auch Fissuren-
versiegelungen sind in Abhéngigkeit von der Kauflichenmor-
phologie denkbar. Fissurenversiegelungen reduzieren die 6ko-
logische Nische zur Keimbesiedelung betrachtlich. Das bedeu-
tet neben dem lokalen praventiven Effekt des Schutzes der
Kauflache einen positiven Einfluss auf das Biotop Mundhohle
durch die Reduzierung der potenziellen Besiedelungsflache
(50, 51].

Empfanglichkeit

Hier werden funktionelle Speichelparameter und die etablier-
ten Fluoridierungsmafinahmen zusammengefasst (Cario-
gram, Abb. 6, tiirkis). Reduzierter Speichelfluss ist nicht unbe-
dingt eine Frage des Alters: Nebenwirkungen systemischer
Medikation konnen in jeder Altersklasse auftreten.

Immer liegt bei einem reduzierten Speichelfluss (Hyposaliva-
tion) eine Gefdhrdung von Wurzeloberflichen vor, da diese
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schon ab einem pH Wert von 6,7 entmineralisiert werden. Die
Infobox 1 zeigt beispielhaft therapeutische Optionen, die indi-
kationsbezogen im entsprechenden Fall ausgewéhlt werden
kénnten.

Umsténde

Hier werden individuelle Faktoren ermittelt, die Risikofakto-
ren in ithrer Wirkung verstarken oder abschwéchen kénnen
(Cariogram, Abb. 6, gelb). Es ist zum Beispiel bekannt, dass bei
Menschen mit Diabetes der Glucosespiegel im Speichel erhoht
ist. Dies ist natiirlich eine geeignete Erndhrungsgrundlage fiir
kariogene Keime [52].

RESUMEE

Die Kenntnis subklinischer Parameter stellt eine wichtige
Detailinformation zur Beurteilung der oralen Gesundheit
oder Krankheit eines Patienten dar. Die Elimination eines
Risikoparameters besitzt eine groflere Bedeutung fiir die indi-
viduelle Gesundheitsvorhersage als die Persistenz dieses Para-
meters fiir die Krankheitsvorhersage.

Eine gezielte antibakterielle und Fluoridtherapie auf der Basis
von mikrobiellen Speichelbefunden und der Kenntnis der Flu-
oridkonzentration im Speichel verdndert das Gleichgewicht
zwischen pathologischen und schiitzenden Kariesrisikofakto-
ren positiv [53]. Letztlich ist dies ein wesentliches Ziel in der
praventionsorientierten Zahnarztpraxis und kann mithilfe
einer DIP erfolgreich in der Praxis umgesetzt werden. Hierzu
ist es notwendig, die augenblickliche Kariesaktivitat des Pati-
enten zu kennen.

Damit integrieren sich individualprophylaktische Konzepte
sehr gut in die von der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) postulierte ,,orale
Medizin® [54]. Fiir die erfolgreiche préventive Betreuung ist
nicht allein wichtig, alle oben genannten Risikofaktoren zu
erheben. Viel wichtiger ist es, zu verstehen und nachzuvollzie-
hen, warum diese Risikofaktoren présent sind. Allein dieses
Verstidndnis hilft, individuelle praventive Konzepte zu erarbei-
ten, umzusetzen und entsprechend in ihrer langfristigen
Wirksamkeit zu tiberpriifen. Die des Ofteren formulierte Pos-
tulierung einer ,,individuellen Beurteilung des oralen Mikro-
bioms in Kombination mit klinischen Parametern zur Frith-
erkennung von Individuen mit einem erhohten Erkrankungs-
risiko® ist somit realisierbar [55].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

- Der homdostatische Biofilm verdndert sich durch ungiins-
tige patientenindividuelle Parameter wie hochfrequenten
Konsum fermentierbarer Kohlenhydrate, insuffiziente Hygi-
ene, ungiinstige Wirtsabwehr sowie ungiinstige Speichel-
qualitdten und -parameter.

- Diese klinisch sichtbaren und anamnestisch zu ermitteln-
den Parameter 16sen klinisch nicht erkennbare Veranderun-
gen im Biofilm aus.

- Die exakte Diagnose des Kariesrisikos erfordert die Erfas-
sung aller klinischen und subklinischen Risikoparameter.

Das Cariogram bietet hierzu die idealen Voraussetzungen
und zeigt den Weg zur individuell optimalen therapeuti-
schen Konsequenz (diagnosebasierte Individualprophylaxe,
DIP).

- Fiir die DIP stehen vielfiltige Mainahmen zur Verfiigung,
die bestimmte therapeutische Hilfen, Medikamente, probio-
tische Substanzen, Fluoride, antibakterielle Lacke oder Gele,
Hygieneintensivierung, Versiegelungen und anderes umfas-
sen. Sie bewirken eine Verdnderung der Pathogenitit der
Plaque zuriick in einen homostatischen Zustand.
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Wie kommt es zu einer dysbiotischen Verschie-

bung des dkologischen Gleichgewichtes in der

Plaque?

O Durch eine gelegentliche insuffiziente hdusliche
Hygiene

O Durch moderate Zufuhr vergdrbarer Kohlenhyd-
rate

O Durch massive Zufuhr vergdrbarer Kohlenhydrate
in Verbindung mit einer insuffizienten hdusli-
chen Hygiene

O Es kommt zu keiner Verschiebung des Gleichge-
wichtes, wenn der Patient regelmafig die pro-
fessionelle Zahnreinigung in der Praxis
durchfiihren ldsst

O Durch umfangreiche Fluoridierungsmanahmen,
insbesondere in der Zahnarztpraxis

Welche Rolle spielt Streptococcus mutans in

der dkologischen Plaque-Hypothese?

O Er hat iberhaupt keinerlei Bedeutung mehr, da
auch viele Bakterien der Non- Streptococcus-
mutans-Gruppe Sdure produzieren konnen.

O Streptococcus mutans ist ein Hauptsdurebildner
und hat durch seine Fahigkeit der Produktion
von extrazelluldren Polysacchariden eine
wesentliche Bedeutung bei der Aufrechterhal-
tung der Kariesaktivitdt.

O Streptococcus mutans wird durch die Anwesen-
heit von Lactobazillen in seiner Stoffwechselak-
tivitdt gehemmt.

O Der bakteriologische Nachweis von Streptococ-
cus mutans in der Mundhdhle des Patienten hat
keinerlei Bedeutung.

O Streptococcus mutans wird bei einem Absinken
des Speichel-pH-Werts in seiner Saurebildungs-
kapazitdt gehemmt.

Ab welchem Lactobazillenwert wird gemaB
der Definition von Axelsson [29] von einem
hohen Kariesrisiko ausgegangen?

[ 10.000 ml/min

J 25.000 ml/min

[ 50.000 ml/min

3 75.000 ml/min

[ 100.000 ml/min

Axelsson [29] hat Risikofaktoren fiir ein hohes

Kariesrisiko definiert. Welcher der aufgefiihr-

ten Risikofaktoren spricht eher fiir kein Kari-

esrisiko?

O Streptococcus-mutans-Werte >500.000 ml/min

O pH-Wert <4,5

O Hervorragende Mundhygienegewohnheiten

O Hoher Konsum klebriger, zuckerhaltiger Pro-
dukte

O Sehr hoher DMF-T-Wert

Was wird durch das Cariogram grafisch illust-

riert?

O Die Wahrscheinlichkeit, dass keine Karies ent-
steht

OJ Die Wahrscheinlichkeit, dass Karies entstehen
wird

O Die Wahrscheinlichkeit, dass Zuckerkonsum
allein Karies entstehen lassen kann

O Die Wahrscheinlichkeit, dass insuffiziente
Mundhygiene allein Karies entstehen ldsst

O Dass durch FluoridierungsmaBBnahmen allein
Karies verhindert werden kénnen

Wie viele Risikoparameter miissen mindes-
tens eingegeben werden, damit das Cario-
gram die Chance auf gesunde Zdhne ermittelt?
[ Drei Parameter

[ Vier Parameter

O Fiinf Parameter

[ Sechs Parameter

[ Sieben Parameter

Wie hoch sollte die Sekretionsrate des Spei-
chels mindestens sein, um die Clearance-Rate
beziehungsweise das Remineralisationspo-
tenzial nicht zu vermindern und somit karies-
begiinstigend zu sein?

3 0,1 ml/min

3 0,5 ml/min

O 1,0 ml/min

0 1,5ml/min

3 2,0 ml/min

CME

Welcher Wert wird im Cariogram nicht erfasst,
kann aber durch entsprechende Test-Kits
zusatzlich bestimmt werden, um eine diffe-
renziertere Betrachtungsweise iiber den
Zustand des oralen Bioms zu ermaglichen?

O Pufferkapazitdt des Speichels

O pH-Wert des Speichels

O Fluoridierungskonzept

O Frequenz der Zuckeraufnahme

O Vorgefundene Plaque-Menge

Um welchen Faktor wird das Kariesrisiko von
Kindern bei einem Nachweis von Streptococ-
cus mutans in der Plaque erhoht, selbst wenn
das Kind zum Zeitpunkt des Nachweises eine
klinische Kariesfreiheit aufweist?

0O Zwei

025

035

0 Vier

0 Sechs

Was kann — unabhéngig vom Alter eines Pati-

enten — am ehesten einen spiirharen Einfluss

auf die Speichelflussrate nehmen?

O Zahnfarbe und -form

O Verwendung von Zahnseide/Interdentalraum-
biirsten

O Anzahl wurzelkanalbehandelter Zdhne

O Einnahme systemischer Medikamente

O Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta

CME-Zertifizierung
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