Grundlagen & Wissen

Praventivkonzept fur die Praxis - Teil 2

Individuelle Speicheldiagnostik

Ein Beitrag von Dr. Lutz Laurisch

Die praventiven Leistungen in der zahnarztlichen Praxis richten sich viel zu oft nach den problem-

losen Abrechnungsmaoglichkeiten. Die vorliegende Artikelserie hat das Ziel, dem Leser ein Praven-

tionskonzept zu vermitteln, welches in erster Linie auf einer medizinischen Indikation aufbaut -

es ist daher eine ,diagnosebasierte Individualprophylaxe®. Diese berlcksichtigt die individuellen

Patientenparameter (Konsensuspapier zur patientenzentrierten Pravention Haas, Ziebold, Wicht,

Cachoven).

Indizes: Plaqueabstrich, Spatelmethode, Speicheldiagnostik, Speichelparameter

Im ersten Teil der dreiteiligen Serie (team-
work Ausgabe 6/22) wurden die fachli-
chen Voraussetzungen erldutert, basie-
rend auf der erweiterten 6kologischen
Plaguehypothese. Der vorliegende zweite
Teil erlautert die Bestimmung bakterieller
und funktioneller Speichelparameter in
den unterschiedlichen Patientengruppen
(subklinische Risikofaktoren)
Speicheldiagnostik unterscheidet zwi-
schen bakteriellen und funktionellen Spei-
chelparametern. Bei den bakteriellen Spei-
chelparametern werden die Anzahl an
Streptococcus mutans (SM) Bakterien und
Laktobazillen (LB) bestimmt. Diese kdnnen
sowohl im planktonischen Stadium - also

A 01 Abstrichtechnik Glattflache: Der Pinsel sollte nicht zu

in der Speichelflussigkeit - nachgewiesen
werden, als auch in der Plague.

Bei den funktionellen Speichelparame-
tern werden der Speichel-pH-Wert, die
Pufferkapazitat sowie die Speichelsekreti-
onsrate bestimmt. Der KariesScreenTest
(Aurosan) beinhaltet ein komplettes Unter-
suchungstool sowohl fur bakterielle als
auch fur funktionelle Speichelparameter.

Moglichkeiten zur Gewinnung
einer Speichelprobe

Plagueabstrich
Diese Methode ermittelt die Kariesaktivi-
tat auf einer bestimmten Zahnflache. Ein

weich sein, damit nicht nur die oberflachliche Plaque-

schicht enthommen wird.
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Nachweis von SM und/oder LB in der
Plague ist mit einer hohen Kariesaktivitat
an dieser Stelle verbunden, wobei karies-
aktive und kariesinaktive Stellen durchaus
nahe beieinander liegen kénnen [21]. Mit-
hilfe des Plagueabstrichs werden die in
der Plaque organisierten SM und LB er-
fasst (Abb. 1 bis 4).

Die Spatelmethode

Sie dient zur Ubertragung von Mundhéh-
lenkeimen auf einen Agar. Aufgrund der
Verwendung eines Holzspatels wird sie
auch als ,Abklatschtechnik* bezeichnet,
da die Keime durch Abklatschen auf den
Nahrboden aufgebracht werden.

A OQ Abstrichtechnik im Approximalraum
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A 03 Abstrich aus der Kauflache A 04 Bebriiteter Abstrich (Hier: Laktobazillennachweis)

A 05 Spateltechnik im Mund A 06 Spateltechnik: Aufbringen auf A 07 bebriteter Test (Spatelmethode
den Nahrboden und Abstrich)
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A 088 LB-Befund: Typisches Erscheinungsbild: weil3e er-
habene Kolonien auf dem leicht griinlichen Agar

(>10° KariesScreenTest).

Diese Methode kommt in erster Linie bei
Klein- und Kleinstkindern zum Nachweis
einer Besiedelung der Mundhéhle mit
Streptococcus mutans zur Anwendung
(Abb. 5 bis 7) [22].

Untersuchung des Gesamtspeichels

Ein Nachweis der Keime im Speichel in
hoher Anzahl korreliert nicht unbedingt
mit der Kariesaktivitat an bestimmten
Zahnflachen, gibt aber deutliche Hinweise
darauf, dass das Mundhdhlenbiotop sich
nicht in einem homdostatischen Zustand
befindet.

Andererseits sind einzelne Risikostellen,
in denen sich Mikrobiotope bilden kénnen,
wie Kauflachen, Dreh- und Kippstande,
Kronenrander bei sonst unauffalligem
klinischem Befund in einer Untersuchung
des Gesamtspeichels nur unzureichend re-
prasentiert. Dort ist zur Absicherung unter
Umstanden ein Plagueabstrich als dia-
gnostische Erganzung notwendig (siehe
oben). Neben den bakteriologischen Pa-
rametern sind es auch die funktionellen
Parameter, die fur die Risikodiagnostik he-
rangezogen werden kdnnen (Abb. 8a und
8b) [27].

Die funktionellen
Speichelparameter

pH-Wert

Der Ruhe-pH-Wert des Speichels kann mit
Indikator-Testpapier ermittelt werden
(zum Beispiel in Saliva-Check Buffer, Ka-
riesScreenTest + P). Der Ruhe-pH-Wert
sollte héher oder gleich pH 7 liegen, vor
allem bei freiliegenden Wurzeloberfla-
chen, bei denen die Demineralisation be-
reits bei einem pH-Wert von 6,7 einsetzt.
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A 08 b SM-Befund: Typisches Erscheinungsbild: kleine
dunkle leicht erhabene Kolonien auf einem

dunklen Agar (106 KariesScreenTest).

Sekretionsrate

Durch die Bestimmung der Speichelflie3-
rate wird erkennbar, ob ausreichend Spei-
chel vorhanden ist. Die natUrliche Schutz-
funktion des Speichels, die Spulfunktion,
die Clearance, die Pufferkapazitat sowie
die Verfligbarkeit von Mineralstoffen fur
die Remineralisation hangen von der ver-
fugbaren Speichelmenge ab. Die Sekreti-
onsrate sollte bei etwa 1 ml/Minute liegen.
Werte darunter vermindern die
Clearance-Rate sowie das Remineralisati-
onspotenzial und sind somit kariesbe-
glinstigend [28, 29, 30, 31].

Pufferkapazitat

Im Speichel existieren drei Puffersysteme:
der Natriumbikarbonatpuffer sowie der
Phosphat- und der Proteinpuffer. Der fur
die Speicheldiagnostik wichtigste Puffer
ist der Bikarbonat-Puffer [32, 33].

Die Pufferkapazitat stellt einen entschei-
denden Schutzmechanismus der Mund-
hohle gegentber Nahrungs- und Plaque-
sauren dar und steht in Beziehung zur
Speichelflussrate. Hohe Speichelflussraten
bewirken aufgrund des erhéhten Natrium-
bikarbonatgehalts gute Pufferkapazitaten.
Es besteht daher oft eine Korrelation zwi-
schen der Sekretionsrate und der vorge-
fundenen Pufferkapazitat [34].

Eine gute Pufferkapazitat kann anfallen-
de Nahrungs- und Plagquesduren in der
Mundhdéhle neutralisieren. Fir die Stabilitat
des pH-Milieus in der Mundhohle hat die
Pufferkapazitat daher eine wichtige Funk-
tion. Findet jedoch eine haufigere Zufuhr
saurer Nahrungsmittel oder Getranke statt,
so fuhrt dies zu einem starkeren pH-Wert-
Abfall in der Mundhdhle. Reicht die Puffer-
kapazitat des Speichels fur die Neutralisa-

tion dieser gréBeren Sauremenge nicht
mehr aus, so kénnen sich Demineralisatio-
nen oder Erosionen entwickeln [35]. Damit
besteht eine zwingende Indikation fur er-
weiterte diagnostische MaBnahmen sowie
fUr die Umsetzung individuell konzipierter
Praventions- und Krankheitsmanagement-
mafBnahmen [36].

Sehr gute Pufferkapazitaten haben ei-
nen pH-Wert von > 6, gute liegen zwi-
schen 5 und 6 und von schlechten Puffer-
kapazitaten spricht man bei einem pH-
Wert von < 5.

Wie bereits eingangs erwahnt, ist der
Natriumbikarbonatgehalt des Speichels
auch abhangig von der Sekretionsrate. Ho-
he Sekretionsraten gehen immer auch mit
guten Pufferkapazitaten einher [37, 38].

Therapeutische Konsequenzen
der Speicheldiagnostik

In Kenntnis der ermittelten Risikoparame-
ter lassen sich die therapeutischen MaR3-
nahmen anders definieren. Geht man al-
leine von klinisch und anamnestisch zu er-
mittelnden Patientenparametern aus, so
sind fast immer zentrale Bestandteile ei-
nes Therapievorschlags eine verbesserte
Hygiene, Ernahrungssorgfalt, ein Fluoridie-
rungskonzept sowie regelmafdige Prophy-
laxesitzungen mit einer professionellen
Zahnreinigung. Weitere Therapievorschla-
ge orientieren sich meist am klinischen
Befund und ermdglichen daher oft nur ei-
ne Schadensbegrenzung [39, 28].

Therapeutische Konzepte kénnen jetzt
anders definiert werden

Grundsatzlich indizierte professionelle
MaRnahmen sind:



» Rdntgenkontrolle zur Detektion kli-
nisch nicht sichtbarer Kavitationen

« Intensivierung der pro-
fessionellen Betreuung

« Intensivierung hauslicher Mund-
hygienemalRnahmen

» Adaquates hausliches und pro-
fessionelles Fluoridierungskonzept

MaBnahmen zur Verbesserung bakte-

rieller Speichelparameter sind:

» Keimzahlreduktion mit antibakte-
riellen SpUlungen oder Gelen;
diese MaRnahmen sind jedoch
nur dann erfolgreich, wenn sie in
einem Gesamtkonzept der pra-
ventiven Betreuung erbracht
werden (siehe weitere Punkte
nachfolgend). Diese weiteren
MaBnahmen verhindern eine vor-
zeitige Rekolonisierung der
Mundhdhle mit kariogenen Kei-
men. Zur antibakteriellen Thera-
pie bieten sich nach wie vor
Chlorhexidine an. Diese beein-
flussen das Wachstum von S. mu-
tans unter planktonischen und
Biofilmbedingungen [40].
Reduktion der Zuckerimpulse
Reduktion der Zuckermenge
Empfehlung von Zucker-
austauschstoffen beziehungs-
weise zuckerfreie StURigkeiten,
zum Beispiel Xylit
Empfehlung von SuBstoffen, zum
Beispiel Stevia
Professionelle Zahnreinigungen

mit antibakteriell wirksamen Rei-
nigungspasten

Applikation von antibakteriellen
Lacken auf Problemzonen mit
Mikrobiotopen

Beseitigung von Retentions-
nischen

tw Wissenswert

So funktioniert der Speicheltest:

« Speichel sammeln

» Speichel-pH-Wert bestimmen

» Sekretionsrate bestimmen

» Pufferkapazitat bestimmen

» Nahrboden SM und LB beimpfen

» Applikation von fluoridhaltigen
Lacken auf Problemzonen und
Demineralisationen

« Verwendung von Applikations-
hilfen beziehungsweise Medika-
mententragerschienen (pro-
fessionell und hauslich)

MaBnahmen zur Verbesserung funktio-
neller Speichelparameter

« Allgemeinmedizinische Anam-
nese/Ermittlung der Medikation

« Sicherstellung einer adaquaten
Kauaktivitat (Zahnersatz)

« Intensivierung der Kauaktivitat
(Ernahrung/zuckerfreier Kau-
gummi)

» Gustatorische Stimulation

» Ausreichende FlUssigkeits-
aufnahme

» Empfehlung von Produkten zur
Behandlung von Mund-
trockenheit

« Kontrolle auf Halitosis mit ent-
sprechenden Empfehlungen
(zum Beispiel Meridol-Halitosis)

» Verwendung von Applikations-
hilfen fir CHX-/fluoridhaltige
Gele

« Verwendung natrium-
bikarbonathaltiger
Reinigungspasten

Alle diese MaBnahmen bewirken nicht,
dass die Plaque ganzlich verschwindet -
sie bewirken eine Veranderung der Pa-
thogenitat der Plaque auf dem Weg zu-
rdck in einen homdostatischen Zustand.

Eine wiederholte Diagnostik subklini-
scher Speichelparameter gestattet hierbei
sowohl eine Kontrolle der Patientencom-
pliance als auch der Wirksamkeit der haus-
lich sowie der professionell durchgeflhr-
ten MaRnahmen und gibt Hinweise darauf,
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ob das Behandlungsziel erreicht wurde
[41]. Dies ist ein entscheidender Unter-
schied zu dem oft in der Pravention
praktizierten Konzept, Art und Umfang
der durchzufihrenden praventiven
Leistungen nach den zur Verfigung
stehenden Abrechnungspositionen zu
definieren.

Hinweis: Im dritten Teil (teamwork Aus-
gabe 2/23) werden die Umsetzung in der
Zahnarztpraxis sowie die sich hieraus er-
gebenden therapeutischen Konsequenzen
erlautert.
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