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Problemstellung

Ziel dieser Studie war es, eine Ubereinstimmung der Ergebnisse gepoolter Proben von 3 verschiedenen Stellen mit den Ergebnissen der
3 separat an diesen Stellen entnommenen Proben fiir einen mikrobiologischen Genson-dentest zu untersuchen.
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Abb. 1: Ausgangsrontgenstatus der Abb. 2: Der prozentuale

Patientin # 49 vom 13.07.1993 mit Knochenabbau im Verhéltnis zur
angelegtem Schei-Lineal. Die koronal Wurzelldange lasst sich durch die
orientierte horizontale Linie wird im  Teilstriche ablesen. In diesem Fall
90° Winkel zur Zahnachse an der betragt der Knochenabbau distal
Schmelz-Zement-Grenze angelegt. des Zahnes 11 etwa 50%.

Nun wird das Schei-Lineal solange

parallel verschoben, bis die apikal

gelegene Linie die Wurzelspitze

berthrt.

Material und Methoden
Patienten

27 Patienten (13 weiblich), Alter 31-70 Jahre, insgesamt 29 Tests
8 Tests vor syst. PAR-Therapie

17 Tests nach syst. PAR-Therapie

2 Tests vor und nach syst. PAR-Therapie

Klinische Untersuchungen
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e Sondierungstiefen (ST) und Attachmentlevel (AL) auf 1 mm genau an 6 Stellen/Zahn (PCPUNC 15; Hu Friedy, Chicago, USA)
e 30 Sekunden nach Sondierung wurde Bluten auf Sondieren (BOP) beurteilt

Entnahme der Proben

e Entfernung der supragingivalen Plaque

e Gleichzeitige Insertion von zwei sterilen Papierspitzen in die parodontale Tasche mit den hdchsten Sondierungstiefen mdglichst

aus 3 Quadranten
e Jeweils eine Papierspitze in ein separates TransportgefaB3, die andere gepoolt (MT3) mit den beiden weiteren Papierspitzen
e Auswertung auf das Vorliegen von

A. actinomycetemcomitans (AA)

P. gingivalis (PG)

T. forsythensis (TF)

T. denticola (TD)
e Oligonukleotidsondentest, (IAI-Pado-Test 4.5, Institut fir angewandte Immunologie, Zuchwil/ Schweiz)

Statistische Analyse

Logarithmieren der Bakterienzahl aller ausgewerteten Proben

Mittelwertbildung der Werte fiir die einzeln ausgewerteten Proben je Patient

Vergleich dieser Mittelwerte mit den Werten der gepoolten Proben mittels eines paarigen t-Tests
Chi2-Test, Nachweis der Haufigkeit der Keime bei gepoolten und separat ausgewerteten Proben
Auswertung mittels SystatTM for Windows (Version 10, Systat Inc, Evanston, USA)

Ergebnisse

e Die Mittelwerte der logarithmierten Keimzahlen lagen fiir die gepoolten Probe bei allen Keimen héher als die Mittelwerte aus den

Ergebnissen der separat analysierten Proben

e Fir TF (p < 0,001) und TD (p = 0,004) waren diese Unterschiede statistisch signifikant

e Fir TF, PG und TD bestand hinsichtlich der Nachweishaufigkeit zwischen Einzelproben und der jeweils gepoolten Probe kein
statistisch signifikanter Unterschied

e Jeweils nur bei einem Patienten konnten mittels MT3 TF, PG oder TD nachgewiesen werden, wahrend jeweils alle drei separaten

Proben negativ ausfielen

e Das Vorkommen von AA wurde durch die gepoolten Proben (n=7) statistisch signifikant seltener nachgewiesen als bei separater

Entnahme und Auswertung von 3 Proben pro Patient (n=13) (p < 0,001)

w m vor Therapie nach Therapie ST1 ST2 ST3 AL1 AL2 AL3

13 14 10 18

Mittelwert 7,7 7,7 6,9 86 86 8,0

Standardabweichung 2,4 2,2 2,3 2,3 2,1 26
BOP1 BOP2  BOP3 P1 P2 P3

Summe 18 21 19 13 15 14

Tab. 1: Geschlecht (m=mannlich, w=weiblich) , Zeitpunkt der mikrobiolgischen Untersuchung
(vor/nach antiinf. Therapie), klinische Parameter (ST=Sondierungstiefe; AL=Attachmentverlust;
Bleeding on Probing (BOP), Plaqueindex (P).

AA1l AA2 AA3 MW MT3
n 13 7
Mittelwert 1,136 0,555 0,922 0,871 1,125 p <0,001
Standardabweichung 2,063 1,671 1,875 1,230 2,044 n.s.

Tab. 2: Nachweishaufigkeit (n) und logarithmierte Bakterienzahl fir Actinobacillus
actinomycetemcomitans (AA): separat ausgewertet von Stelle 1, 2 und 3, Mittelwert (MW)
daraus und Ergebnis der gepoolten Probe (MT3).

TF1 TF2 TF3 MW MT3
n 24 24 n.s.
Mittelwert 3,514 3,769 4,210 3,831 5,039 p < 0,001
Standardabweichung 3,051 3,047 2,722 2,532 2,466

Tab. 3: Nachweishaufigkeit (n) und logarithmierte Bakterienzahl fir Tannerella forsythensis (TF):
separat ausgewertet von Stelle 1, 2 und 3, Mittelwert (MW) daraus und Ergebnis der gepoolten
Probe (MT3).

PG1 PG2 PG3 MW MT3
n 26 23 n.s.
Mittelwert 3,620 3,957 4,146 3,967 4,761 n.s.
Standardabweichung 3,157 3,032 2,977 2,548 2,664

Tab. 4: Nachweishaufigkeit (n) und logarithmierte Bakterienzahl fir Porphyromonas gingivalis
(PG): separat ausgewertet von Stelle 1, 2 und 3, Mittelwert (MW) daraus und Ergebnis der
gepoolten Probe (MT3).



TD1 TD2 TD3 MW MT3

n 27 22 n.s.
Mittelwert 3,915 3,810 4,052 3,864 4,860 p = 0,004
Standardabweichung 2,678 2,767 2,623 2,134 2,374

Tab. 5: Nachweishaufigkeit (n) und logarithmierte Bakterienzahl fiir Treponema denticola (TD):

separat ausgewertet von Stelle 1, 2 und 3, Mittelwert (MW) daraus und Ergebnis der gepoolten
Probe (MT3).

SchluBfolgerungen

Es besteht fir die Nachweishaufigkeit von Tannerella forsythensis, Porphyromonas gin-givalis und Treponema denticola kein
Unterschied zwischen der separaten und der gepoolten Auswertung subgingivaler Plaqueproben.

Fir Actinobacillus actinomycetemcomitans resultierte die separate Auswertung in einer héheren Nachweishaufigkeit.
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