
Die neue Methode zur Bewertung 
der Zahnfleischtasche
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Dysbiose frühzeitig erkennen,
Prophylaxe-Maßnahmen 
einleiten. 

Risikopatientinnen und -patienten mit 
Progression identifizieren, 
(Antibiotika-)Adjuvanz absichern.

Aufhalten von Parodontitis,
durch rechtzeitigen Übergang 
in die Therapiephase.
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Check Up Check Up

Untersuchen
für die Gesundheit der Zahnfleischtasche

Entscheiden
für praxisorientierte Ergebnisempfehlungen

PadoBiom® analysiert und bewertet das parodon-
tale Mikrobiom und dessen Gleichgewicht mittels 
Next Generation Sequencing. Im Gegensatz zur 
Untersuchung ausgewählter pathogener Bakterien 
ermöglicht dieses Verfahren eine umfassende und 
frühzeitige Beurteilung einer sich entwickelnden  

Parodontitis. Der Dysbiose-Index, die Identifizierung 
von Risikopatienten, die Auswertung relevanter 
Bakterien und die Untersuchung von Antibiotika-
Resistenzgenen führen zu Ergebnisempfehlungen, 
welche die Behandlungszeitpunkte und die Behand-
lungsplanung jeder Zahnarztpraxis optimieren.

Früherkennung vor Symptomatik

Individuell angepasste Therapie

Patientenbindung in der Prophylaxe

Praxisorientierte Ergebnisempfehlung

Progressionsrisiko als Entscheidungshilfe 
für (Antibiotika-)Adjuvanz

Adhärenz steigern

Hilfsmittel zur Einschätzung der PZR-Frequenz

Langzeitmonitoring

Entscheidung bei Grenzfällen 

Differentialdiagnostik

Behandlungszeitpunkte bestimmen
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Den entscheidenden Vorteil generieren

Wissen
für Behandlerinnen und Behandler

Analyse der 
PA-Markerkeime und 
Aa-Serotypen

Untersuchung von 
über 550 
Bakterienspezies

Nachweis von 
Antibiotika-
Resistenzgenen

Prophylaxe? Therapie?
Check-Up?

www.padobiom.de 

Das Verhältnis von gesundheits- und krankheitsbezogenen Bakterien ergibt den Dysbiose-Index des oralen Mikro-
bioms. Die Identifikation des wahrscheinlichen Voranschreitens der Dysbiose (= Progressionsrisiko) ermöglicht eine 
gezielte Behandlung von Risikopatienten.

Dysbiose-Index und Progressionsrisiko

Dysbiose-Index: 
3,5

Progressionsrisiko: 
Erhöht

-5 0 5

Gesund Krank

Früherkennung vor Parodontitis und Identifikation von Risikopatienten

Parodontitis-Markerbakterien & Aa-Serotypisierung
Nachweis pathogener & hochpathogener Markerbakterien + Aa-Serotypen 

Detailauswertung

58 %

12 %

25 %

5 %

Anschauliches Diagramm: Einteilung der Bakterien in 4 Kategorien
⚪ Gesundheitsassoziiert    ⚪ Krankheitsassoziiert    ⚪ Kernspezies    ⚪ Sonstige

Auflistung der häufigsten Bakterien aus dem Dysbiose-Index
Hauptsächlich beeinflussende Bakterien mit einem Anteil > 0,1 %

Angabe der Anzahl der nachgewiesenen Bakterienspezies
Analyse von über 550 Bakterienspezies

 Für die erweiterte Einschätzung

Antibiotika-Resistenzgene aus sechs dental relevanten Antibiotikaklassen als Indikatoren für Therapieversagen.

Antibiotika-Resistenzgene

Beta-Lactame 
z. B. Amoxicillin

Nitroimidazole 
z. B. Metronidazol

Tetracycline 
z. B. Doxycyclin

Fluorchinolone 
z. B. Ciprofloxacin

Makrolide 
z. B. Azithromycin

Lincosamide
z. B. Clindamycin

CHECK-CIRCLE - - - - CHECK-CIRCLE

 Bakteriell induziertes Therapieversagen

Mit zusammenfassender Bewertung, 
Maßnahmen und ggf. Empfehlung von 
Antibiotika/Adjuvantien. Zudem Einstufung 
in UPT-Frequenz & alternative Pflege- und 
Behandlungsmöglichkeiten.

Therapieempfehlungen für die Kategorien:

Ergebnis Dysbiose + erhöhtes Progressionsrisiko Therapie Plus*

Therapie- 
Empfehlung

Maßnahmen der anti-infektiösen Therapie (AIT) bzw. chirurgischen Parodontaltherapie (CPT) 
mit Adjuvantien/Antibiotika empfohlen. (Resistenzen beachten)

Maßnahmen
•	 Abklärung und Modifikation von Risiko-Faktoren (Rauchen, ​Ernährung, Infektionsquellen, etc.)​
•	 Durchführung eines PadoGen Tests zur Abklärung einer genetischen Entzündungsneigung
•	 Intensivierte Mundhygiene (Mundspülungen, Probiotika, Aromaöle)

UPT/Recall Grad C = 6 Termine

Resistenzgene Resistenzgene nachgewiesen, Alternativmedikation bei Therapieversagen berücksichtigen

Adjuvantien/ 
Antibiotika

Metronidazol
3 × 400-500 mg täglich, 7 Tage

Amoxicillin 
3 × 500 mg täglich, 7 Tage+

Auszug eines Ergebnisberichts für „Therapie Plus*“


