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Neue Parodontitis-Klassifikation auf Basis molekularer Profile

Aktuelle Forschungsergebnisse eroffnen die Moglichkeit einer fritheren und sicheren Diagnose sowie einer gezielteren Behandlung von schweren Parodontalerkrankungen.

Der Bonner Parodontologe Dr. Mo-
ritz Kebschull hat zusammen mit
Kollegen der Arbeitsgruppe von Prof.
Panos Papapanou an der Columbia
University, New York, eine neue Klas-
sifikation von schweren parodonta-
len Erkrankungen auf Basis von ge-
nomischen Profilen entwickelt. An-
stelle der bisherigen, nicht unum-
strittenen Einteilung auf der Basis

sifikation im Wesentlichen in zwei
Hauptgruppen, die chronische sowie
die aggressive Parodontitis, aufge-
teilt. Der Terminus ,aggressive Paro-
dontitis“ kennzeichnet ein Krank-
heitsbild, was von rapidem Verlust
von zahntragenden Geweben ge-
kennzeichnet ist und fiir den behan-
delnden Zahnmediziner eine beson-
dere Herausforderung darstellt.

Abb. links: Nach dem Postdoc-Aufenthalt in New York jetzt Habilitant in Bonn: Der
bereits mit dem Millerpreis ausgezeichnete Parodontologe Dr. Moritz Kebschull ist Erst-
autor der neuen, molekularen Klassifikation der Parodontitis. — Abb. rechts: Prof. Panos
N. Papapanou, Projektleiter der Studien, die zur Entwicklung der neuen Klassifikation
fiihrten, ist Direktor der Abteilung fiir Parodontologie an der renommierten Columbia

University in New York.

von klinischen Symptomen konnte
diese neuartige, auf der Atiologie der
Erkrankung basierende Klassifika-
tion Wege zu einer fritheren und si-
cheren Diagnose und somit auch zu
einer gezielteren Behandlung schwe-
rer Parodontalerkrankungen eroff-
nen. Die Ergebnisse der Arbeit wur-
den unlidngst in der renommierten
Fachzeitschrift Journal of Dental
Research  online  verdffentlicht
(Kebschull etal.,2014).

Bisherige Klassifikation:
chronische und
aggressive Parodontitis

Bislang wurden parodontale
Erkrankungen nach den klinischen
Kriterien der 1999 eingefiihrten Klas-

Allerdings sind die Kriterien, welche
Zahnfleischerkrankung ,aggressiv
sei und welche eben nicht, sehr un-
scharf.,,Imklinischen Bild gibt es zwi-
schen den beiden Hauptformen der
Parodontitis deutliche Uberschnei-
dungen. Wir konnen leider aber erst
dann eine aggressive Parodontitis di-
agnostizieren, wenn bei dem Patien-
ten bereits ein erheblicher irreversib-
ler Schaden eingetreten ist, brachte
der Erstautor Dr. Kebschull das klini-
sche Dilemma auf den Punkt. In der
Tat konnte das Bonner/New Yorker
Team bereits im Dezember zeigen,
dass die beiden etablierten Formen
der Parodontitis sich auf molekularer
Ebene kaum unterscheiden (Keb-
schull etal.,2013).

Bessere Unterteilung
notwendig

Aber wie sollte man zu einer bes-
seren, biologisch sinnvollen Eintei-
lung der Parodontitis gelangen? Hier
blickten die Wissenschafter tiber den
Tellerrand der zahnmedizinischen
Forschung und bedienten sich Er-
kenntnissen aus der Onkologie. Die
Aggressivitit des Wachstums sowie
die Therapieresistenz einiger Tumor-
formen mit sonst sehr dhnlichem
klinischen und histologischen Er-
scheinungsbild konnten ndmlich
aufgrund unterschiedlicher charak-
teristischer Muster der Transkrip-
tomprofile der Krebszellen vorherge-
sagt werden. Aber wiirde eine solche
Klassifikation in Untergruppen mit
verschiedenen klinischen Charakte-
ristika auch bei Zahnfleischerkran-
kungen funktionieren?

Zur Uberpriifung dieser Hypo-
these untersuchte die Arbeitsgruppe
die genomweiten Transkriptompro-
file von insgesamt 240 Biopsien paro-
dontal erkrankter Gingiva von 120
nichtrauchenden, systemisch gesun-
den Patienten mit chronischer oder
aggressiver Parodontitis im Alter von
elf bis 76 Jahren. In der Tat konnten
Kebschull und Kollegen die Prisenz
von zwei Gruppen von Parodontitis-
patienten mit charakteristischen
genomischen Profilen feststellen.
»Die beiden Gruppen zeigten aller-
dings keine Ubereinstimmung mit
der derzeit giingigen Klassifikation in
chronische und aggressive Parodon-
titis*, betonte Seniorautor Panos Pa-
papanou. Auf der anderen Seite zeig-
ten die beiden neuidentifizierten
Gruppen von Patienten ausgepragte
Unterschiede sowohl in der klini-
schen Présentationalsauchinder Be-
siedlung der Zahnfleischtaschen mit
spezfischen Parodontalpathogenen
und den Serumantikorpern gegen
diese Bakterien. Die Gruppe, die
durch einen erhohten Schweregrad
und eine grossere Ausdehnung der
Parodontitis sowie eine ausgeprag-
tere Infektion mit bekannten paro-
dontalen Bakterien gekennzeichnet
war, zeigte einen deutlich hoheren
Anteil an minnlichen Patienten.
Diese Beobachtungpasstzuderheute
als etabliert geltenden Feststellung
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Die Wissenschafter konnten durch die gleichzeitige Messung der Aktivitit vieler Tausen-
der Gene in parodontal erkrankten Gingivabiopsien zwei charakteristische Gruppen
(»Cluster) von Patienten identifizieren. Die zweite Gruppe, unter dem roten Balken, zeigte
neben den hier dargestellten deutlichen molekularen Unterschieden auch starke Unter-
schiede im klinischen Phéinotyp. Der unschitzbare Vorteil einer solchen ,,molekularen®
Klassifikation von Parodontalerkrankungen im klinischen Alltag wiire eine friihere und
sichere Diagnose der Erkrankung. Diese konnte somit gezielter und friihzeitiger therapiert
werden, um irreversible Schiiden am Parodont miglichst zu vermeiden.

von im Mittel schwererer Parodonti-
tis bei Midnnern als bei Frauen.

Klassifikation auf der Basis
genomischer Profile

»Unsere Daten zeigen, dass eine
Klassifikation auf der Basis genomi-
scher Profile der betroffenen Gewebe
sowohl biologisch als auch klinisch
unterschiedliche Gruppen identifi-
zieren kann® fasst der Erstautor Dr.
Kebschull die Ergebnisse zusammen.
Dieneue,,molekulare* Klassifikation
ist die erste ihrer Art in der Zahn-
medizin, und konnte, weil sie auf der
jedem Phinotyp zugrunde liegenden
Pathophysiologie und nicht unschar-
fen, nicht eindeutig fassbaren Symp-
tomen basiert, zu einer verbesserten
Diagnose und Therapie beitragen.

Allerdings gibt es vor einem brei-
ten Einsatz in der Klinik noch einiges
zu tun. Die Arbeitsgruppe plant nun,
in einer longitudinalen Studie zu
iiberpriifen, ob die neue Klassifika-
tion neben der hier gezeigten Auftei-
lung in verschiedene klinische Phi-
notypen auch die zukiinftige Erkran-
kungsintensitit und das Ansprechen
auf therapeutische Bemiihungen
vorhersagen kann. Hierzu ist es we-
sentlich, einfach zu erfassende Para-
meter zu identifizieren, die eine
unkomplizierte Einteilung in eine
der molekularen Klassen ermoglicht.
»Denn eine Diagnostik, die auf der
genomweiten Untersuchung eines
chirurgisch entfernten Stiickes Gin-
giva beruht, wire doch arg unprak-
tisch®, sagt Dr. Kebschull. Diese Para-
meter konnten z.B. charakteristische
Antikorper im Blut oder besondere
Proteine im Speichel sein. ,Ein Nach-
weis dieser Parameter und damit eine

spezifische Diagnose konnte dhnlich
wiebei dem heute in Zahnarztpraxen
giangigen Nachweis von parodonta-
len Bakterien durchgefiihrt werden®
erldutert Dr. Kebschull.

Enorme Vorteile offenkundig

Ein solches Vorgehen hitte
enorme Vorteile gegeniiber der der-
zeitigen klinischen Routine. In der
zahnirztlichen Praxis konnte so un-
kompliziert und schon zu einem sehr
frithen Zeitpunkt eine sichere Dia-
gnose gestellt werden. Bei Nachweis
der schwereren Parodontitisform
konnte schon frithzeitig und beherzt
eingegriffen werden — idealerweise
schon bevor signifikanter, irreversib-
ler Schaden entstanden ist.

Quelle: Universititsklinikum Bonn
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