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(MI)-Konzept in der modernen
Zahnmedizin

Die präventionsorientierte Zahnheilkunde des 21 .Jahrhunderts richtet sich an den aktuellen Erkenntnissen — dem
State of the Art — des Fachgebietes aus. Die Notwendigkeit von Prophylaxe durch regelmäßige Vorsorge- und Kontroll
termine beim Zahnarzt ist mittlerweile anerkannt und hat dazu geführt, dass die Volkskrankheit Karies angemessen
und erfolgreich bekämpft werden kann. In Deutschland geht die Anzahl an kariösen Erkrankungen seit einigen
Jahren erfreulicherweise immer weiter zurück;(1 ) jedoch gibt es weiterhin eine große Zahl von Läsionen, die sich
durch rechtzeitiges Eingreifen verhindern ließe. Zur Unterstützung der Patienten und der Zahnmediziner hat das
japanische Traditionsunternehmen GC ein umfassendes Aktionskonzept gegen Karies implementiert und fördert so
die Mundgesundheit von der frühesten Kindheit bis ins hohe Alter. GC setzt dabei auf maximalen Zahnerhalt bei
minimal-invasivem Vorgehen und risikoabhängigem Recall-Management. Das Minimum Intervention (Ml)-Konzept
stützt sich auf die Identifizierung des individuellen Kariesrisikos, die Kariesprävention sowie die (minimal-invasive)
Präparation und Restauration, sofern Zähne bereits kariös sind.

Bis weit ins 20. Jahrhundert hat sich in der
klassischen Füllungstherapie die Forderung
der Pioniere der konservierenden Zahn
heilkunde,Marshall H.Webb und GreeneV.
Black, nach einer möglichst weiträumigen
Exkavation — „extension for prevention“ —

bei Karies für eine präventionsorientierte
Zahnbehandlung gehalten.(2,3) Mit moder
nen Therapiemöglichkeiten und Materiali
en hat spätestens zu Beginn des 21. Jahr-

hunderts ein Paradigmenwechsel zur oft
mals zitierten „prevention of extension“
stattgefunden.(4) Mittlerweile hat sich die
Erhaltung von möglichst viel natürlicher
Zahnsubstanz in Form der non- und mmi
mal-invasiven Therapie als eines der vor
rangigen Ziele in der restaurativen Karies-
behandlung etabliert.(5) Möglich gemacht
wird dies in der Füllungstherapie u. a.
durch die adhäsiven Eigenschaften moder

ner Restaurationsmaterialien. Damit geht
einher, dass Karies frühzeitig diagnostiziert
und das individuelle Risiko für eine Erkran
kung analysiert werden sollten.(6) Mittels
fünf Leitlinien lassen sich dann Maßnah
men für eine möglichst minimal-invasive
Zahnmedizin ableiten, damit den Patien
ten die natürlichen Zähne im Idealfall bis
an sein Lebensende begleiten können (7,
8):

-

— - : ~-~: ::..~‘

194 prophylaxe Impuls 18.Jahrgang, 194-197,2014



U. Oßwald-Dame, Das Minimum Intervention (MI)-Konzept in der modernen Zahnmedizin

1. Kariesdiagnose und Risikobestimmung
mittels adäquater wissenschaftlicher
Methoden

2. Kariesbekämpfung durch die Reduktion
von Bakterien im Mundraum

3. Remineraljsation und/oder Infiltration
von Läsionen in der Zahnoberfläche

4. Entfernung von Karies durch konventio
nelle Techniken unter Beachtung eines
maximalen Erhaltes an Zahnsubstanz

5. Mögliche Defekte an Füllungen sollten
repariert und Füllungen nicht ausge
tauscht werden.

Das Ml-Konzept orientiert sich an diesen
Maßnahmen und unterstützt den Zahnarzt
mit entsprechenden Produkten, einen ef
fektiven Behandlungsablauf von der Risi
koeinschätzung bis hin zur Reparatur oder
dem Austausch von defekten Füllungen
systematisch durchzuführen. Ausgehend
von den standardmäßigen Kontrolltermi
nen beim Zahnarzt, die mindestens zwei
mal jährlich erfolgen sollten, werden die
zentralen Bausteine des Konzeptes (Identi
fikation, Prävention und Restauration) für

eioe nachhaltige Zahngesundheit imple
mentiert. Hierbei wird der Recall umso
engmaschiger, je höher das individuelle
Kariesrisiko ist, Im Folgenden wird darge
stellt, wie der Zahnarzt mit Hilfe des auf
den Ml-Anforderungen entwickelten Sorti
ments des Dentalspezialisten GC das Ge
samtkonzept in die Praxisabläufe integrie
ren kann.

Identifikation

Im Behandlungsplan steht für den Zahn
arzt — nach der Aufnahme des Zahnstatus
und der entsprechenden Parameter — an
erster Stelle eine möglichst realistische
Einschätzung des Kariesrisikos für den Pa
tienten. Hierbei ist ein umfassendes Bild
mit zahlreichen Informationen zu den Risi
kofaktoren erforderlich. Dazu zählen so
wohl die Kenntnis über die Ernährungsge
wohnheiten als auch über das Zahnputz
verhalten. Hinzu kommen die mikrobiolo
gische Überprüfung und die Bestimmung
der Pufferkapazität des Speichels ebenso
wie die Beurteilung der Plaque-Situation.
Faktoren, die eine Karieserkrankung be
günstigen, sind zum Beispiel die Aufnah
me zu großer Mengen an Kohlenhydraten,

eine zu geringe Pufferkapazität des Spei
chels oder ein Mangel an Speichel, mögli
cherweise aufgrund eines verminderten
Speichelflusses (Hyposalivation).(9, 10)

Da der Speichel viel über das individuelle
Kariesrisiko der Patienten verrät, ist das
Neutralisationsvermögen des Speichels ein
wichtiger Anhaltspunkt. Dieses gibt Auf
schluss darüber, ob und wie der Speichel in
der Lage ist, Säure zu neutralisieren, wel
che die Zahnsubstanz angreifen kann. Mit
dem Saliva-Check Buffer Kit können das
Neutralisationsvermögen und die Spei
chelflussmenge b.~stimmt werden. Ein zu
verlässiger Indikator für eine Karieserkran
kung bzw. ein erhöhtes Risiko für eine
solche ist das Vorhandensein hoher Kon
zentrationen des Streptococcus mutans.
Diese lassen sich zum Beispiel mit dem Sa
liva-Check Mutans Test Kit einfach und si
cher nachweisen.

Auch Ablagerungen und Plaque an der
Zahnoberfläche geben einen guten Ein
blick in das jeweilige Kariesrisiko. Mit dem
Tri Plaque ID Gel kann der Zahnarzt inner
halb kürzester Zeit das Alter der Plaque
und die Höhe des Plaque-Risikos feststel
len und in das zu erstellende Risikoprofil
einfließen lassen. Die Anwendung ist an
schaulich, weil die Verfärbungen sichtbar
für den Patienten sind und vom Zahnarzt
gut erläutert werden können, und trägt da
mit zur Compliance bei der Beachtung ei
ner ausführlichen Mundhygiene bei.

Prävention

Die zweite Säule des MI-Konzeptes bein
haltet umfassende Prophylaxe-Maßnahmen.
Im Rahmen eines proaktiven Kariesma
nagements wird eine mögliche Karies ver
hindert. Aufbauend auf dem individuellen
Risikoprofil der Patienten kann der Zahn
arzt durch den zielgerichteten Einsatz von
Stoffen mit antibakterieller Wirkung und
Stoffen zur Remineralisierung mit Fluori
den oder mit Versiegelungen sowie der In
flltrationstherapie das Auftreten oder Fort
schreiten von Karies bekämpfen. Daneben
obliegt dem Patienten die Aufgabe, mit
optimiertem Zahnputzverhalten und einer
entsprechenden Ernährung diese Maßnah
men zu unterstützen.
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Speicheifluss und -konsistenz lassen sich
durch das GC Dry Mouth Gel als Ergänzung
zu einer umfassenden Mundhygiene regu
lieren. Dry Mouth Gel wird häufig bei Pati
enten eingesetzt, die aufgrund von Strah
Iungstherapien zum Beispiel im Rahmen
einer Tumorbehandlung unter Xerostomie
leiden. In begleitenden Studien wurde fest
gestellt, dass durch Speichelersatzmittel —

die idealerweise mit Calcium und Phos
phat gesättigt sind und zudem Fluorid ent
halten — einem Mineralverlust vorgebeugt
werden kann. Dadurch können der pH-
Wert und die Säurebildung im Mundraum
in ein Gleicbgewicht gebracht werden.(1 1)

Fuji Triage ist ein Glasionomerzement-ba
sierter Überzug und dient als Schutz
schicht. Hierbei handelt es sich um einen
Fluorid-emittierenden Glasionomerzement,
der auf die Zahnoberfläche oder zur Fissu
renversiegelung aufgetragen wird. Der dual
härtende Glasionomerzement schützt un
ter anderem durch die Abgabe von Fluorid
vor Säure und Karies.(1 2)

Auf die Remineralisation und damit auf ei
nen Ausgleich des immer wieder auftre
tenden mineralischen Ungleichgewichtes
im Mundraum setzen GC Tooth Mousse
und GC Ml Paste Plus. Beide Produkte bein
halten RecaldentTM, einen Komplex aus Ca
sein Phosphopeptid (CPP) und amorphem
Kalziumphosphat (ACP), welcher frei ver
fügbare Kalzium- und Phosphationen an
den Zahnschmelz bindet und damit den
natürlichen Remineralisationszyklus unter
stützt.(13) MI Paste Plus führt dem Zahn
darüber hinaus noch Fluorid zu. Die thera
piebegleitende Anwendung bei kieferor
thopädischen Behandlungen kann zudem
vor initialen Kariesläsionen schützen.(1 4)

Restauration

Bei der Wiederherstellung orientiert sich
das Ml-Konzept vor allem an Materialien,
die für eine möglichst umfassende und
nachhaltige Versorgung erforderlich sind.
Dabei setzt man auf Verfahren, die zahn
substanzschonend sind und damit im Sin
ne der oben genannten „prevention of ex
tension“ eingesetzt werden. Mit dem GC
Cavity Conditioner wird die Kavität gerei
nigt und für das Auftragen eines Glasiono

mer-basierten Füllungsmaterials vorberei
tet; der GC Dentin Conditioner wird zur
Vorbehandlung der Zahnoberflächen ge
nutzt. Hauptbestandteil der Konditionierer
ist Polyacrylsäure, welche die behandelten
Flächen schonend für die weiteren Schritte
vorbereitet.(1 5)

Ein Füllungsmaterial, das aufgrund eines
zahnähnlichen Ausdehnungskoeffizienten
und einer geringen Abbindeschrumpfung
günstige Eigenschaften aufweist und da
neben auch noch Fluorid freisetzt, ist der
Glasionomerzement (GIZ). Kunststoffmodi
fizierte GIZ haben in verschiedenen Studien
gezeigt, dass sie dazu beitragen können,
eine Sekundärkaries zu verhindern.(16)
In der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
und bei kleineren Kavitäten sowie für tem
poräre Versorgungen wird GIZ daher häu
fig eingesetzt. Als Marktführer im Bereich
der Glasionomerzemente hat GC langjähri
ge Erfahrungen insbesondere mit der Fuji
Produktfamilie. Mithilfe dieses Know-hows
hat GC mit EQUIA ein Füllungsmaterial auf
Glasionomer-Basis entwickelt, das zahnfar
ben, kostengünstig und wirtschaftlich ist,
den Anforderungen an das Ml-Konzept ge
recht wird und gemäß der Gebrauchsan
weisung des Herstellers unter anderem für
Restaurationen der Klasse 1, unbelastete
Restaurationen der Klasse II und kaudruck
belastete Restaurationen der Klasse II (so
fern der lsthmus weniger als die Hälfte
des Interkuspidalraumes beträgt) (17) an
wendbar ist.

Für den Zahnarzt ist es einfach zu handha
ben,da EQUIA Fu (als sogenannte Bulk-FüI
lung) in einem Arbeitsschritt in die Kavität
eingebracht werden kann. Bei der Verwen
dung kommen sämtliche Vorteile der hoch
viskösen Füllungskomponente zum Tragen,
zudem sorgt das Material durch die FIuo
ridabgabe für eine Remineralisation. (18,

19) Darüber hinaus gewährleistet die licht
härtende Kompositschutzschicht (EQUIA
Coat) hervorragende physikalische Eigen
schaften, sodass entsprechend den Her
stellerangaben Klasse-l- und kleinere Klas
se-Il-Kavitäten im Seitenzahnbereich lang
fristig versorgt werden können. Für die
Versorgung größerer Defekte unter Be
rücksichtigung der minimal-invasiven Zahn
behandlung können Iichthärtende Korn-
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posite wie Gradia Direct und G-~niaI verwendet werden. Diese Materiali
en runden das Angebot von GC an Produkten für eine dem Ml-Konzept
entsprechende Behandlung ab, denn insbesondere mit G-~nial Univer
sal Flo können aufgrund seiner Fließfähigkeit und Thixotropie auch gra
zile, tunnelierende Präparationen im Sinne der minimal invasiven Thera
pie sicher gefüllt werden.

Fazit

Mit dem Grundkonzept der Minimum Intervention Dentistry bringt GC
eine moderne minimal-invasive Zahnmedizin in die Zahnarztpraxis — wie
auch zum Patienten und deckt dabei die elementaren Säulen Identifi
kation, Prävention und Restauration mit einem umfangreichen Produkt
portfolio ab. Mit den Produkten der Ml-Reihe unterstreicht der Hersteller
GC einmal mehr sein erklärtes Ziel, zu einem der führenden Unterneh
men für Zahngesundheit zu werden, das sich mit hochqualitativen Ent
wicklungen an den Bedürfnissen der Zahnärzte ausrichtet.

Als geeignete Hilfsmittel für die Problemidentifikation und zur Unter
stützung der Patientenaufklärung dienen Saliva-Check Buffer Kit (Be
stimmung von Speichelflussmenge und Neutralisationsvermögen), Sah
va-Check Mutans Test Kit (Nachweis von Streptococcus mutans) und Tri
Plaque ID Gel (Feststellung des Plaque-Risikos). In die Prävention und da
mit die zweite Säule des Konzeptes lassen sich entsprechend des indivi
duellen Risikoprofils des jeweiligen Patienten Dry Mouth Geh, Tooth
Mousse und MI Paste Plus als begleitende Maßnahmen zur normalen
Mundhygiene einbinden. Für die minimal-invasive Restauration schließ
lich existieren mit dem Glasionomer-basierten EQUIA-System oder den
Kompositen Gradia Direct und GC-G-~nial moderne Füllungskonzepte,
mit denen der Zahnarzt bei einer eingetretenen Karieserkrankung zahn
substanzschonend arbeiten und möglichst viel vom natürlichen Zahn
erhalten kann.

Der Zahnarzt kann mit Hilfe des auf den MI-Anforderungen entwickelten
Sortiments des Dentalspezialisten GC das Gesamtkonzept in die Praxis-
abläufe integrieren.

Eingebunden in einen risikoadäquaten RecaIl-Rhythmus, erhält der Pati
ent mit dem genannten Portfohio auf Basis des Drei-Säulen-Konzepts ei
ne optimale Betreuung hinsichtlich einer modernen minimal-invasiven
Zahnheilkunde. Während dem Behandler wertvolle Instrumente zur Ver
fügung gestellt werden, um Veränderungen der oralen Flora zeitiger er
kennen und entsprechend eingreifen zu können, kann der Patient durch
den rechtzeitigen Zahnarztbesuch und die dadurch frühzeitige Erken
nung von Risikofaktoren Karies vermeiden und eine individuell zuge
schnittene Prophylaxe betreiben. Beiden gemein ist dabei das Ziel eines
erfolgreichen und nachhaltigen Kariesmanagements, was für den Pati
enten Vorteile in zweierlei Hinsicht bietet: eine Verbesserung der Lebens-
qualität sowie die möglichst lange Erhaltung der natürlichen Zähne.

Dr. Ulrike Oßwald-Dame
Beethovenstr. 10
80336 München
Tel.: 089/80991579
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