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Der KariesScreenTest (www.karies
screentest.de) wird seit 2018 tiber
minilu und van der Ven dental
vertrieben. Im Interview erlautert
Dr. Lutz Laurisch, worin der Nut-
zen einer diagnosebasierten Indi-
vidualprophylaxe liegt und wel-
che Rolle Tests dabei spielen kon-
nen.

Dr. Lutz Laurisch
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Herr Dr. Laurisch, Sie sind
Verfechter der diagnosebasier-
ten Individualprophylaxe und
haben selbst Kariesrisikotests
entwickelt. Wie viele Praxen
folgen lhrer Philosophie?

Dr. Lutz Laurisch: Ein Indiz flir den
Verbreitungsgrad der Test ist die
Anzahl der Praxen, die auf ihrer
Homepage solche Tests vorstellen.
Das sind momentan rund 2.000 in
Deutschland.

Nutzen diese Praxen auch
Informationen, die Sie auf
www.kariesscreentest.de zur
Verfligung stellen? Und wenn
ja, welche sind besonders
beliebt?

Laurisch: Zur eigenen fachlichen
Information von Behandler und
Team sind die diversen wissen-
schaftlichen Publikationen beliebt.
Fir die Patientenberatung wer-
den die Anwendungsbilder ver-
wendet. Und fUr die Behandlung
dann nattirlich die Diagnose-The-
rapie-Konzepte. Ganz aktuell: In
Kiirze entsteht eine Zertifikatschu-
lung zum Thema KariesScreenTest.
Diese wird dann auf der minilu
Academy prasentiert. Schon heute
gib es Tutorials auf dem Youtube-
Kanal ,KariesScreenTest".

Sie haben die Produktfamilie
der KariesTests ausgebaut.
Was kam neu dazu?

Laurisch: Der KariesScreenTest+P.
Das P bedeutet, dass zusatzlich zu
den bakteriellen Speichelparame-
tern auch die funktionellen Para-
meter —also Speichel-pH-Wert, Se-
kretionsrate und Pufferkapazitit
des Speichels — bestimmt werden
konnen. Es ist also ein komplettes
Diagnostiktool fir die gesamte
Speicheldiagnostik. Allein das Vor-

Schon 2.000 Praxen stellen
den Kariesrisikotest auf ihrer Website vor

In der Praxis angekommen: KariesScreenTest und KariesScreenTest+P

handensein von Plaque ist fiir die
Diagnose nicht ausreichend. Viel-
mehrist die Frage interessant, wa-
rum die Plaque da ist. Dies zu wis-
sen, gibt einer praventionsorien-
tierten Praxis entscheidende Hin-
weise auf notwendige praventive
Therapien, die weit tiber die meist
praktizierte sogenannte Profes-
sionelle Zahnreinigung hinaus-
gehen. Und genau das gelingt mit
dem KariesScreenTest+P.

Auf der Online Messe
PraxisTeam dental haben Sie
dem Fachpublikum den Saliva-
ScreenTest als Weltpremiere
vorgestellt. Wozu dient dieser
Test?

Laurisch: Das ist ein schneller
Vor-Test. Er ermittelt die Sdurebil-
dungskapazitét aller Sdurebildner
in der Mundhohle. Bei anhalten-
der Zufuhr vergdrbarer Kohlen-
hydrate kommt es priméar zu einer
verstarkten Sdurebildung der Bak-
terien der Non-mutans-Gruppe.
Durch diese Saurebildung wird das
pH-Milieu so weit abgesenkt, dass
Mutans-Streptokokken und Lakto-
bazillen ihre eigene Stoffwechsel-

aktivitat aufnehmen kénnen. Der

SalivaScreenTest bemerkt, ob die
MS und LB das ganze System be-
reits iberwuchern. Eine hohe An-
zahl an MS und LB weist daher da-
rauf hin, dass das Biotop aus dem
Gleichgewicht gekommen ist.

Zu welchem Zeitpunkt ist
dieser Vor-Test sinnvoll?

Laurisch: Dieser Test ermittelt in-
nerhalb einer Stunde und bei Zim-
mertemperatur die von allen Sau-
rebildnern in der Mundhohle ge-
bildete Sduremenge. Dieses Ver-
fahren ist sehr einfach und ein-
drucksvoll: Zu Beginn einer Pro-
phylaxesitzung wird ein Milliliter
Speichel in eine Testlésung ge-
geben. Nach 60 Minuten liegt das
Ergebnis vor. Sieht man, dass die
MS und LB das ganze System be-
reits iberwuchern, ist dies die In-
dikation fiir eine weitere Spezifi-
zierung des Befunds mit dem
KariesSreenTest+P. Das Verfahren
wird ibrigens vom wissenschaft-
lichen Autorenteam Reissfelder/
Prof. Frese bei der Cons-Euro vor-
gestellt.

Welche Bedeutung haben lhre
Kariestests in einer praventiv
orientierten Praxis?

Laurisch: In der Medizin ist es
selbstverstindlich, dass der The-
rapie eine Diagnose vorangestellt
wird. Im praventiven Leistungsan-
gebot einer Zahnarztpraxis fehlt
diese Diagnose meist noch. Nun
konnte man sagen, dass es ja kein
Fehler ist, einfach allen Patienten
das gleiche Maf} an IP-Leistungen
zu bieten. Das schadet ja nix.
Darum geht es aber nicht. Wir
wollen mit der diagnosebasierten

Individualprophylaxe die Patien-
ten herausfiltern, die eben mehr

Unterstiitzung brauchen. Und die, N, e
die eventuell akut weniger Maf3-
nahmen bendétigen. Damit haben
wir auch mehr Zeit, um die Risiko-
personen umfassend und intensiv B 3
zu versorgen. if
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SureSmile® Aligner
Entwickelt von Experten
mMit Durchblick

Steigen Sie jetzt mit SureSmile ein in die erfolgreiche Aligner-Therapie - entwickelt von
Experten mit Durchblick. Mehr als zwanzig Jahre Erfahrung in der digitalen Planung
kieferorthopadischer Behandlungen geben Innen die Sicherheit hervorragender Setups
und Uberzeugender Ergebnisse. Und wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs stehen
wir Ihnen jederzeit mit klinischem Know-how zur Seite.

Erfahren Sie mehr auf dentsplysirona.com/suresmile
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