KARIES

ERKLARUNG Umgangssprachlich klingt es
einfach: Karies ist ein »Loch im Zahn«. Und
dieses kann an unterschiedlichen Stellen am
Zahn liegen, welcher selbst aus verschiedenen
Schichten besteht: Die auRere ist der Zahn-
schmelz, darunter liegt das Dentin (auch Zahn-
bein genannt) und ganz im Inneren befindet sich
die Pulpa, also das Zahnmark mit Nervenenden.
Karies ist eine Erkrankung des Zahnschmelzes
und des Dentins, verursacht wird sie durch Bak-
terien, die auf und in den Zahnen leben.

Sie ist Ubrigens die haufigste Krankheit des
Menschen - in Deutschland gilt gerade einmal
ein Prozent der Erwachsenen als kariesfrei. Ob
der Zahnarzt bohren muss, hédngt davon ab, wie
weit das Loch fortgeschritten ist: Zahnschmelz-
defekte lassen sich oft nur durch die Einlage-
rung von Calcium und Fluoriden sowie durch die
Umstellung der Ernahrung und Putzgewohnhei-
ten reparieren. Selbst Schaden am Dentin sind
auf diese Weise zu beherrschen - hierbei muss
der Zahnarzt jedoch 6fter den Defekt mit einer
Fullung behandeln.

URSACHEN Karies wird durch Bakterien ver-
ursacht, die im Zahnbelag - auch Plaque oder
Biofilm genannt - leben. Die Bakterien, vor
allem die Streptokokkenart namens »Strepto-
kokkus mutans« (siehe Seite 12), erndhren sich
von den Kohlenhydraten, die in der menschli-
chen Nahrung enthalten sind. Besonders leicht
kdnnen sie Zucker verarbeiten, und genau das
wird fur den Zahn zum Problem. »Die Bakteri-
en verstoffwechseln die Zuckermolekule zu
Milchsé&ure, die wiederum den pH-Wert auf
den Z&hnen sinken lasst und das Calcium aus
der Zahnhartsubstanz herauslésen kanne, sagt
Stefan Verch, niedergelassener Zahnarzt und
Endodontologe in Berlin-Reinickendorf. Die Mi-
kroorganismen greifen also den Zahnschmelz
an, indem sie ihn entkalken und porés machen.
Und dadurch ist der Zahn auch anféllig fur den
nachsten Angriff: Ist der Schmelz erst einmal
durchlassig, kdnnen Mikroorganismen in den
Zahn eindringen und ihn auch von innen an-
greifen und schlieBlich zerstoren.

Eigentlich besitzt der Mundraum Selbsthei-
lungskréfte, die die Zerstérung der Zéhne durch
Karies verhindern oder zumindest bremsen: Der
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Karies

Ein Loch im Zahn (1) durch Karies kann den

Zahnschmelz oder darunter liegende Struktu-

ren schadigen. Ist eine Behandlung mit einem

Bohrer (2) unumgéanglich, muss der Zahnarzt

gezielt die kariose Stelle entfernen (3) und
durch eine Fiillung (4) ersetzen.

menschliche Speichel enthéalt Mineralstoffe, die
er immer wieder an den Zahnschmelz abgibt
- er hartet und repariert ihn auf diese Weise,
Zahnarzte sprechen hierbei auch von Remine-
ralisierung (siehe Text zur Munhohle ab Seite
10). »Diese Selbstheilungskréafte konnen al-
lerdings von verschiedenen Faktoren Gberfor-
dert werdenc, sagt Zahnarzt Verch. Denn wenn
man beispielsweise zu viel zuckerhaltige Mahl-
zeiten, Snacks oder Getréanke zu sich nimmt
und gleichzeitig auch noch zu selten die Zah-
ne putzt, kénnen die Bakterien zu viel und zu
lang Saure produzieren. Der Speichel kommt
mit der Reparatur nicht mehr nach und tber
die Zeit bilden sich aus ersten kariésen Vorstu-
fen, sogenannten Primarlasionen, immer tiefer
wandernde Locher, die Zahnmediziner als »eta-
blierte Lasionen« bezeichnen.

Wie schnell die Karies dabei voranschreitet,
kann von Mensch zu Mensch variieren: Es héngt
ab vom Zustand der Zéhne (insbesondere da-
von, wie hoch der Anteil von Mineralien ist), von
der Beschaffenheit des Speichels, von der Er-
nahrung und von der Zeit, die die Bakterien auf
dem Zahn verbringen - also anders formuliert
auch davon, wie schnell und wie regelméaRig sie
durch die richtige und regelméaRige Zahnpflege
(siehe ab Seite 16) entfernt werden.

SYMPTOME UND VERLAUF Ein méglicher
Hinweis auf Karies sind Zahnschmerzen. In den
meisten Féallen ist die Karies allerdings schon
weit fortgeschritten, wenn der Schmerz ein-
setzt. Um sie bereits im Frihstadium zu erken-
nen, fuhrt deshalb kein Weg am regelmaRigen
Zahnarztbesuch vorbei.

Zu den nicht sichtbaren Symptomen zahlen
hitze- und kalteempfindliche Zahne oder ein
»Ziehen«beim Essen bestimmter Nahrungsmit-
tel wie beispielsweise sehr stRer oder saurer
Speisen. »Der eigentliche und haufig typische
Zahnschmerz durch Karies kommt letztlich im-
mer durch eine Nervenreizung zustande«, sagt
Experte Verch. Die Pulpa reagiere bei jedem
Schmerz mit. In fortgeschrittenen Kariesstadi-
en kénne die Entziindungsreaktion in der Pulpa
so heftig sein, dass sich die Pulpa nicht mehr
erholen kénne. »In diesen Féllen muss sie durch
eine Wurzelkanalbehandlung entfernt werden.«
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Karies tritt in verschiedenen Stadien auf. Die
Vorstufe - auch Initialkaries genannt - beginnt
mit einer Entkalkung des Zahnschmelzes. Zu
erkennen ist sie an weiRen Flecken auf dem
Zahnschmelz, die durch Pigmente auch braun-
lich verfarbt werden kénnen. In diesem Stadium
lasst sich die Karies durch gute Zahnpflege, eine
Ernahrungsumstellung und Fluoridierung noch
aufhalten. Kommt es jedoch zu einem Einbruch
der erkrankten Stelle, sprechen Zahnarzte von
einer »etablierten L&sion«.

Hat die Karies nur die Schmelzschicht ange-
griffen, spricht man von Schmelzkaries. Ist sie
hingegen schon ins Dentin durchgedrungen,
spricht der Zahnmediziner von Dentinkaries.
Und dann kann es ganz schnell gehen: »Das
Dentin ist weicher als der Zahnschmelz und tu-
ckischerweise kann sich die Karies unter dem
Zahnschmelz in der Breite ausdehnens, sagt
Zahnarzt Verch. Sie kann so schon eine Wei-
le fortgeschritten sein, ohne dass der Patient
sie Uberhaupt bemerkt. Erst nach einer Weile
bricht dann der Zahnschmelz ein und das Loch
wird auch mit bloBem Auge sichtbar. »In diesen
Fallen hat die Karieszerstoérung bereits das tie-
fe Dentin erreichts, sagt Experte Verch. »Man
spricht von ,Caries profunda‘, die schnell zur
heftigen Pulpaentziindung mit starken Schmer-
zen fuhren kann.«

DIAGNOSE An erster Stelle begutachtet der
Zahnarzt immer die Mundhohle mit ausrei-
chend Licht und VergroRerungshilfen wie be-
stimmten Lupen, Brillen oder Mikroskopen.
Dabei kann er im Fruhstadium der Karies be-
reits Verfarbungen im Zahnschmelz entdecken.
Beim Verdacht auf eine Karies helfen inm aber
auch noch weitere Untersuchungen: Etwa die
sogenannte Bissfligel-Rontgenaufnahme, auf
der alle Z&hne zusammen erkennbar werden
und die sehr gut zwischen die Zahne blicken
lasst. »Ersatz- oder ergénzungsweise zu der
Roéntgentechnik kommen neue Methoden fiir
die Diagnostik zur Therapiefindung und The-
rapiedurchfiihrung zur Anwendung wie eine
Durchleuchtungstechnik mit Kaltlicht, Laser-
fluoreszenzgerate oder auch Fluoreszenzkame-
ras«, sagt Zahnarzt Verch. »Fluoreszenzeffekte
mit Speziallampen helfen bei der Entscheidung,

wie viel Karies im Falle einer Flllungstherapie
entfernt werden muss.«

Hingegen werde eine Sonde, also jenes spit-
ze, hakenartige Instrument, das man gedank-
lich haufig als besonders typisches Instrument
mit dem Zahnarztbesuch in Verbindung setzt,
laut Verch schon seit Anfang der 1990-er Jahre
nur noch sehr eingeschrankt fur die Kariesdia-
gnostik verwendet. Denn im schlimmsten Fall
zerstOrt sie eine zwar bereits angegriffene, aber
noch intakte und regenerierbare Oberflache.

THERAPIE Erste kleine Séureschaden im
Zahnschmelz, die noch nicht die Struktur des
Zahns in Mitleidenschaft gezogen haben,
werden vom Zahnmediziner fluoridiert. Denn
Fluorid unterstutzt die Remineralisierung des
Zahnschmelzes und hértet ihn - was strengge-
nommen eine Steigerung der Nichtldsbarkeit
durch S&ure ist und ihn damit nicht im klas-
sischen Sinne »harter« macht. »Das Fluorid
ersetzt quasi das herausgel6ste Calcium und
wird selbst nur schwerer wieder herausgeloste,
sagt Zahnarzt Verch.

Ist die Karies nicht mehr durch einfache
MaRnahmen aufzuhalten, hilft nur die Behand-
lung durch den Zahnarzt. Hierbei kommt es auf
den Zerstorungsgrad der Karies an, denn der
Zahnarzt kann die L&sion in »leichten« Fallen
mit dem Verfahren der sogenannten »Kariesinfil-
tration«durchaus auch ohne Bohrer behandeln.
»Dabei muss zwar nicht gebohrt werden, aller-
dings kommt hierbei Salzsure zum Einsatz, die
den Bohrer ersetzt, weshalb das Verfahren nur
von erfahrenen Zahnérzten und unter hohem
Aufwand und zeitlicher Flexibilitat durchgefuhrt
werden sollte«, sagt Experte Verch.

Muss hingegen gebohrt werden, versucht
der Zahnarzt, nur die Karies zu entfernen.
Neuere Ansétze zeigten sich sogar erfolgreich,
wenn man Karies unter einer Fullung belieRe.
»Es muss nicht die letzte Schicht Karies entfernt
werden - dadurch kann man mehr Abstand zur
Pulpa halten und eine Wurzelkanalbehandlung
durchaus vermeidenc, sagt Verch. »Allerdings
muss Uber diese Stellen eine perfekte Fullung
oder Krone platziert werden, die absolut dicht
ist.« Dann kénne der Korper die Karies aushun-
gern und sogar Dentin wieder aufbauen.

Fur die Fillung stehen dem Zahnarzt verschiede-
ne Materialien zur Verfligung, wobei in Deutsch-
land vor allem Amalgam- (siehe Seite 54) oder
als Komposit bezeichnete Kunststofffiillungen
(siehe Seite 57) genutzt werden. Dabei lassen
sich zwei Typen von Fillmaterial unterscheiden:
Plastische Fiillungen werden direkt in das Loch
hineingedruckt, solange sie noch weich sind,
und harten dann im Zahn aus. Wenn der De-
fekt groRer ist, muss der Zahn indirekt versorgt
werden: Dazu stellt der Zahntechniker auf ei-
nem Gipsmodell oder digital am PC passgenaue
Fullungen aus Keramik oder Metall her, die sich
je nach GroRe voneinander unterscheiden.

»Sind groRere Teile der Zahnhartsubstanz
betroffen, ist es mit einer Fullung nicht mehr
getan, sagt Zahnarzt Verch. Je nach AusmaR
und Ort des Schadens kann der Zahnarzt dann
auf verschiedene Arten des Zahnersatzes zu-
rickgreifen, die einen Teil oder sogar den kom-
pletten Zahn ersetzen (eine Ubersicht finden Sie
auf den Seiten 42 und 43).

Hat die Karies bereits den Zahnnerv erreicht,
muss die Pulpa behandelt werden. Dazu kénne
man in kleineren Fallen ein »Pflaster« aus einem
Spezialmaterial auf die Pulpa legen, das die Pul-
pa heilen lasst. »Dieses Verfahren wird als di-
rekte Uberkappung bezeichnet, hat bei richtiger
Anwendung eine gute Prognose und verhindert
in vielen Fallen die Wurzelkanalbehandlungs,
sagt Zahnmediziner Verch.

In weiter fortgeschrittenen Fallen muss der
Patient allerdings eine Wurzelkanalbehandlung
(siehe Seite 36) durchfuhren lassen. »Hierbei
wird die weichgewebige Pulpa samt oft vor-
handener Bakterien entfernt und durch eine
kunstliche Wurzelfullung ersetzt«, sagt Verch.
Dadurch werde der Schmerz genommen und
ein Vordringen der Bakterien in den Korper tiber
die entziindeten Pulparaume und den Knochen
verhindert.
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