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Seit Ende des Jahres 2004
liegt der wohl fortschritt-
lichste und umfassendste
Test  (ParoCheck-Chip-Kit

»,B“ oder orange bezeichnete
Komplex zeigt immerhin
noch eine signifikant er-
hohte Assoziation mit derTa-
schentiefe. Alle anderen
Komplexe (,C“, ,D“ und ,,E“)

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Actinomyces odontolyticus
Actinomyces viscosus
Tannerella forsythia
Campylobacter concisius
Campylobacter gracillis
Campylobacter rectus
Capnocytophaga gingivalis
Eikenella corrodens

Eubacterium nodatum
Fusbacterium nucleatum
Peptostreptococcus micros
Porphyromonas gingivalis
Prevotella intermedia
Prevotella nigrescens
Streptococcus constellatus
Streptococcus gordonii
Streptococcus mitis
Treponema denticola
Veillonella parvula

()

(+) Keimzahl an Nachweisgrenze
+ leicht erhthte Keimzahl

h

rote Balken: Keime mit strenger Assoziation zur Parodontitis
orange Balken: wichtige Sekundarkeime
gelbe Balken: Frihmarker, nur bei hoher Zellzahl bzw. fraglich relevant

+ ++ +++

++ erhohte Keimzahl
+++hohe Keimzahl

Grafik 1: Der ParoCheck Kit 20-Test von Greiner Bio-One ermdglicht die gleichzeitige Ermittlung und (semi-)
Quantifizierung von bis zu 20 Leitkeimen fiir die Planung der Parodontitistherapie. Alle Einzelbestandteile fir
die Durchfiihrung des Tests sind in dem auf Anforderung kostenlos zugesandten Testset enthalten. Es han-
delt sich in der Abbildung um die Auswertung der im Patientenfall beschriebenen Probe. Der Patient weist
therapierelevante Zellzahlen von Actinobacillus actinomycetemcomitans, allen Leitkeimen des roten Kom-
plexes sowie Vertretern des Sekundarkomplexes (orange) und weitere Leitkeimen (gelb) auf. Die Auswer-
tung liegthierimLCL-Formatvor(jenach Laboristdie Darstellung u.U. etwas abweichend). Tertidrkeime (nach
Sokransky gelber, griiner und violetter Komplex) werden bei dem LCL-Format als . gelb” zusammengefasst.

20, Greiner Bio-One, Fri-
ckenhausen, Durchfiihrung,
Analyse und Interprétation:
LCL Biokey GmbH, Medizin-
technisches Zentrum Aa-
chen) auf diesem Gebiet, der
die Leitkeime (20 an der
Zahl) erlautert, vor. Zudem
ermoglicht er — was fiir die
Labore besonders interes-
sant ist — die parallele Verar-
beitung von zwolf Patienten-
proben.

Schliisselpublikation

Nochmals zur Erinnerung:
Nach der Schliisselpublika-
tion von Socransky (J. Clini-
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Abb. 3: Entnahme der sterilen Papierspitze aus dem Probenset.

cal Periodontology, 25, 1998,
Seite 134-144,) kann Folgen-
des als gesichert gelten: Der
erste, mit ,A“ bezeichnete
oder rote Komplex der sub-
gingivalen Bakterien ist
stark mit Taschentiefe und
Bleeding on probing (BOP)
assoziiert. Der zweite, mit

bakterieller Gemeinschaften
im subgingivalen Biofilm
und deren Spezies sind als
moglicherweise  vorberei-
tend fiir den B- beziehungs-
weise A-Komplex einzustu-
fen und haben als Gruppe di-
agnostiziert eine mogliche
Bedeutung. Allein als Einzel-
nachweis sind sie als mehr
oder weniger unbedeutend
zu werten (Ausnahme: Acti-
nobacillus actinomycetem-
comitans, A.a.).

Relevanz fiur die Praxis

Es stellt sich natiirlich die
Frage, was der Praktiker mit

.
|

dieser Informationsfiille an-
fangen soll beziehungsweise
kann. Sicher sind die Roh-
ergebnisse (Grafik 1) fiir sich
alleine betrachtet noch nicht
sehr verstdndlich und aussa-
gekriftig. Sie bediirfen einer
ausfiihrlichen qualitativen
und quantitativen Erlaute-

rung, auch weil einige der er-
mittelten Keime physiolo-
gisch in der Mundhohle vor-
kommen oder sogar ,Niitz-
linge“ sind. Aber: Von den 20
nachgewiesenen Keimen
sind 15 direkt oder indirekt
relevant fiir das pathologi-
sche Geschehen der PAR, bei
den iibrigen ist eine Rolle im
Zusammenwirken mit ande-
ren Leitkeimen zumindest
denkbar. Der quantitative
Nachweis spielt eine beson-
dereRolle,umdasparodonto-
pathogene Potenzial ein-
schitzen zu konnen. Daher
kann es als ein Meilenstein
betrachtet werden, dass es
Greiner Bio-One mit dem
neuesten Format des Paro-
Check Kit 20 DNA-Chip ge-
lungen ist, die Leitkeime zu
(semi-)quantifizieren. Aller-
dings bedarf die Interpreta-
tion der Ergebnisse noch stets
einer besonderen Fachkennt-
nis. Deswegen wird der von
LCL iibermittelte Befund mit
einer Gesamtbeurteilung und
detaillierten Therapie-
empfehlungen ergédnzt (Gra-
fik 2), womit auch eine wei-
tere Hiirde gemeistert wird,
denn es ist ohne Hilfestellung
eines erfahrenen Mikrobiolo-
gen nicht ganz einfach, bei
der Fiille der nachgewiese-
nen Keime das zum Befund
passende Antibiotikum zu
finden. Im Interesse unserer
Patienten allerdings lohnt es
sich, alles zu tun, um die best-
moglich ,passende” Medika-
tion zu ermitteln.

Nachweis mittels
Stufenkonzept

Um die bakterielle Bestim-
mung in einem, fiir den Pa-
tienten, sinnvollen Rahmen
zu halten, wurde von LCL-
Biokey in Zusammenarbeit
mit Greiner Bio-One ein inte-
ressantes Konzept entwi-
ckelt. Unter dem Motto ,,Pro-
bes & Chips“ wird jede Pa-
tientenprobe nach einem Stu-
fenkonzept untersucht.
Dabei wird die Untersuchung
des Spektrums an parodon-
talpathogenen Keimen auf
insgesamt drei Stufen (4, 10,
20 Keime) erweitert, bis die
relevanten Spezies erkannt

Abb. 4: Entnahme der subgingivalen Plaque Regio 13.

sind. Manchmal stoppt die
Analyse, wenn der rote Kom-
plex mit Gensonden erfasst
wurde, manchmal geht sie
aber weiter bis zum 20er-
DNA-Chip, wenn die oran-
gen, griinen, gelben oder vio-
letten Komplexe fiir die Ana-
lyse und Progressionsein-

schitzung NOTWENDIG
sind. Der Preis dieses Verfah-
rens liegt unter 50 €. Die Stu-
fenanalytik mag
im Einzelfall zu
zeitlichen Verzo-
gerungen fiihren
(eine Woche bis
Zustellung des
Befundes). Wer
diesen Nachteil
nicht eingehen
will hat natiirlich
auch direkt die
DNA-Chip-Op-
tion, bei LCL
oder einem anderen Labor.
Wir haben bei einem beson-
deren ,Problempatienten
den neuen Test ausprobiert
und angewendet.

Fallbericht

Der 45-jahrige Jiirgen G.
wurde als Sanierungsfall bei
Verdacht auf isolierte Zahn-
arztphobie und mit der Diag-
nose ,Anésthesieversager”
inunsere Praxis tiberwiesen.
Das Kklinische (Abb. 1) und
orientierende rontgenologi-
sche Bild (Abb.2) zeigen eine
katastrophale orale Situa-
tion. Der Patient war zwar
bereit sich einer Sanierung
zu unterziehen, die Bemii-
hungen um eine ,Anti-
Angst“-Therapie (der Anés-
thesieversager war eindeutig
psychogener Natur) schlu-
gen jedoch fehl. Wir planten
zundchst eine (offene) PA-
Therapie sowie die Einglie-
derung provisorischer Pro-
thesen nach Entfernung der
nicht mehr erhaltungsfihi-
gen Zihne. Uber eine defini-
tive prothetische Versorgung
mitTeleskopkronenim Ober-
kieferaufden Zdhnen 13und
23 sowie im Unterkiefer auf
den Zahnen 43, 33, 34 und 35
soll dann entschieden wer-
den, wenn sich ein Erfolg der
PA-Therapie und eine ent-
sprechende Compliance des
Patienten erwiesen hat.
Diese Pfeilerzdhne sollten in
einer Narkosesitzung paro-
dontalchirurgisch im Sinne
von SCRP ohne regenerative
Unterstiitzung  behandelt
werden. Zur Sicherstellung
des PA-Behandlungserfol-
ges fiihrten wir eine PA-Mar-
kerkeimbestimmung mit der
neuen DNA-Chip Analyse
fiir die eventuelle adjuvante
Antibiotikatherapie durch.
Die Ergebnisse werden in
den Grafiken erldutert. Die
Probenentnahme erfolgte
wie tiblich mittels der in dem
kostenlos von der LCL bzw.
Greiner Bio-One bereitge-
stellten Probenentnahmeset
enthaltenen sterilen Papier-
spitzen (Abb. 3) nach Reini-
gung der Zahnoberfliche.
Wir fiihrten mittels mehrerer
verschiedener Papierspitzen
eine so genannte ,Pool-
probe“ (Abb. 4) durch, da be-
reits aus der klinischen und
rontgenologischen Diagnos-
tik hervorging, dass es sich
bei Herrn G. um eine ,gene-
ralisierte” Parodontitis han-
delte. Das Ergebnis der
Keimbestimmung veranlass-
te uns eine adjuvante Anti-
biose in Zusammenhang mit
der offenen PA-Therapie
(SRP) vorzunehmen. Die

Abb. 5: Die Papierspitze wird gemaR Bedienungsanleitung in
das Transportgefal gegeben.
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Antibiotikaempfehlung lau-
tete auf eine Kombinations-
therapie mit Amoxicillin und

Metronidazol gemill den
Empfehlungen der DGZMK
bzw. DGP.

Der Eingriff verlief kompli-
kationslos, die Parodontien
wurden saniert, die Rest-
zéhne extrahiert und die pro-
visorischen Prothesen einge-
gliedert. Schon jetzt, einige

1N WISSENSCHAFT & PRAXIS

vergessen, dass dieser Pa-
tient, obwohl er eine hoch-
gradige Phobie aufweist, uns

Abb. 6: Unverwechselbar codiert senden wir die Probe an das
untersuchende Labor ein.

um Hilfe gebeten hat. Zy-
nisch wire es in einem sol-
chen Fall, ihn allein auf
Grund der Vorgeschichte
zumTotalprothesentrédger zu
degradieren. Wenn aber eine
Restbezahnung, z.B. fiir die
Aufnahme teleskopierender
Kronen, erhalten werden
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ParoCheck Kit 20
Durchfiihrung: LCL biokey GmbH
PauwelsstraBe 19, D-52074 Aachen
1.:0241/963-21 40, Fax: 02 41/9 63-21 49

Gutachter: Prof. Dr. G. CONRADS
Personalien des Patienten

Name: Mustermann

Vorname: Jirgen

Klinisches Bild: generalisierte chron

Gesamtbeurteilung:

Ergebnisbogen zu lhrer Einsendung vom 24.02. 2005

Datum: 17.02. 2005

Pat.-Nr.: DM 100 S
Geb.-Datum: 09. 08. 1959

ische Parodontitis

Untersuchtes Material: Pool (13m, 12d, 42d, 33m, 23m)

Stufe 2 (Genchip-Analyse): In der gepoolten Probe wurden 10 bakterielle Spezies nachgewiesen;
darunter alle obligat anaerober Spezies des roten Komplexes (Treponema denticola, Tanerella for-
synthensis, Porphyromonas gingivalis), der mit Parodontitis/Periimplantitis streng assoziiert ist,
sowie Actinobactillus actinomycetemcomitans in méBig hoher Keimzahl; eine mechanische The-
rapie ist daher wahrscheinlich nicht mehrausreichend; wir empfehlen—falls auch klinisch indiziert
- eine Kombinationstherapie aus Amoxicillin und Metronidazol gemaB Zahnarztbroschiire bzw.
Riickseite bzw. fiir die lokale Behandlung Doxycyklin-Gel. Rauchen erhoht das Risiko fir weiteren
Verlust von Stiitzgewebe um den Faktor 2-6.

Grafische Darstellung des
mikrobiologischen Progressionsgrades
IHRES Patienten

Gesund o
— Leitkeim-Komplex

Friihmarker (z.B. gelber Komplex)
Sekunddrmarker (oranger Komplex)

Ihr Patient
Hauptleitkeime (roter Komplex)

Aggressive Parodontitis

Anmerkungen:

1. Der Befund wurde elektronisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift giiltig.

2. Ergebnis und Interpretation setzen voraus, dass die Probenabnahme unter den in unserer Bro-
schiire vorgegebenen Kautelen erfolgt ist.

3. Aus Griinden der wirtschaftlichkeit liegt jedem Ergebnisbogen die korrespondierende Rech-
nung bereits bei.

4. Grafik: Werte sind nur fiir die getesteten Keime angegeben.

5. Die Probes & Chips-Idex Stufendiagnostik: Stufe 1: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,
P intermedia, T. forsytnensis; Stufe 2: plus T.denticola+ 5 Friih/Sekunddrmarker; Stufe 3: plus 10
weitere Friih/Sekundarmarker; wichtig: sobald ein relevantes Spektrum nachgewiesen wurde,
wird auf die nachste(n) Stufe(n) verzichtet; dadurch optimales Preis-Leistungs-Verhéltnis!

Grafik 2: Das Deckblatt zu dem Ergebnisbogen (Grafik 1) des vorgestellten Falls mit einer Medikationsemp-
fehlung sowie eine Einordnung des Patienten zwischen Gesund und Aggressiver Parodontitis.

wenige Wochen nach dem ei-
gentlichen PA-chirurgischen
Eingriff, ldsst sich eine gute
Heilungstendenz der ope-
rierten Parodontien beob-
achten. Nach Abheilen der
Extraktionswunden und er-
folgreichem Verlauf der PA-
Sanierung wird dariiber ent-
schieden, ob der geplante te-
leskopgetragene Zahnersatz
angefertigt werden kann.

Schlussbetrachtung

Sicherlich handelt es sich bei
unserem  Behandlungsfall
um ein Extrem. Die vernach-
lassigte orale Situation ldsst
schnell die Forderung nach
,Extraktion aller Zdhne, er
ist ja selbst schuld“ aufkom-
men. Wir diirfen aber nicht

soll, miissen dazu die ent-
sprechenden  Parodontien
saniert sein. Nach der er-
wiahnten Biofilmproblema-
tik missen, wenn erforder-
lich, Antibiotika eingesetzt
werden. Diese allerdings nur
gezielt und nach vorheriger
Austestung. Der neue DNA-
Chip von Greiner Bio-One
und der LCL sind dafiir ein
probates Instrument. &3
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