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Zahnstelle: MT

Marker Nachweis Serotypen-Einstufung

Aa 1 × 105

Therapierelevant
Serotyp b, JP2

TBL 1 × 107 -

Aa

1 × 104

1 × 103

Kein Nachweis

Nicht therapierelevant

Therapierelevant

0 1 × 105 1 × 106 1 × 107 1 × 108 1 × 109

Nachweis

Nachweis von Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa):

Aa-Nachweis in therapierelevanter Konzentration und virulenter Serotyp

Ergebnis

Empfehlung

Serotypen-Einstufung Maßnahmen Antibiotikatherapie

Im Falle einer klinisch bedingten Entscheidung für die 
adjuvante Gabe eines systemischen Antibiotikums ist 
die Applikation von Amoxicillin indiziert, da der Serotyp 
b/JP2 aufgrund seiner hohen Virulenz eine Antibiotika-
gabe rechtfertigt.

Amoxicillin 500 mg,
3 mal täglich für 7 Tage

Therapierelevant

Nicht therapierelevant

Kein Nachweis

b
Aa-Serotyp

JP2
Leukotoxin

TBL

Aa-Konzentration,
Serotyp-Details
Gesamtkeimzahl (TBL)



um Ihre AIT noch besser zu begleiten, haben wir mit der 
Überarbeitung unseres Produktportfolios auch den Ergebnis- 
berichten ein übersichtlicheres Layout verpasst.

Der PadoTest® enthält ab sofort immer die Bestimmung der 
Aa-Serotypen, welche mit PadoSero jetzt auch als separates 
Produkt verfügbar ist.

Berichtsbereiche
Das neue Berichtslayout zeichnet sich durch die Einteilung in 
die Bereiche „Ergebnis“, „Nachweis“ und „Empfehlung“ aus. 

• Ergebnis: Zeigt die Zusammenfassung des Analyseresultats 
auf einen Blick, mit der Typenbewertung und dem Seroty-
penstatus.

• Nachweis: Enthält die detaillierten Resultate zu nachge-
wiesenen Parametern, wie Bakterien, Gesamtkeimzahl und 
Serotypen.

• Empfehlung: Dem Analyseergebnis entsprechende Maß-
nahmen – inklusive Adjuvanz/Antibiose, wenn indiziert.

Typeneinteilung beim PadoTest®

Leicht verständliche Einteilung nach Therapieschwellen in Am-
pelfarben aufgrund der Bakterienbelastung, von „1: Monitoring, 
über „2: Therapie“ bis „3: Therapie Plus“.

Serotypenbestimmung bei PadoSero
Für rein klinische AB-Entscheidungen unterstützt PadoSero, ob 
Amoxicillin zusätzlich indiziert ist.

Liebes Praxisteam,

! Achtung: Die vollen Produktvorteile erhalten Sie nur 
mit den aktuellen Probenahme-Sets! Gleich bestellen:

Der Vertrieb für Deutschland und die EU erfolgt jetzt direkt 
aus unserem Labor in Leipzig und für die Schweiz neu aus 
Luzern. Alle Informationen erhalten Sie auch von unserem Ex-
perten-Team und finden Sie im Internet auf www.iai-test.de.

PadoTest® 
Ab sofort immer inklusive der Bestimmung der Aa-Serotypen (PadoSero)
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Zahnärzte am Helvetiaplatz 
Dr. med. dent. Amir Pourmand 
Anwandstrasse 2 
8004 Zürich 
Schweiz

Nachweis 
Markerkeime

Zahnstelle: MT

Marker Nachweis ML

Aa 1 × 106 1 %

Fa 5 × 106 5 %

Pg 5 × 106 5 %

Pi 3 × 106 3 %

Tf 2 × 106 2 %

Td 7 × 106 7 %

TBL 15 × 106 -

TML 23 %
Aa Fa Pg Pi Tf Td

1 × 104

1 × 103

1 × 105

1 × 104

1

0 1 × 105 1 × 106 1 × 107 1 × 108 1 × 109

Empfehlung Typ Maßnahmen Adjuvantien/Antibiotikatherapie

AIT + Antibiotikum
• Metronidazol 400-500 mg,
        3 mal täglich für 7 Tage
• PerioChip®

Therapie Plus

Therapie

Monitoring

3

2

1

Ergebnis Mikrobiologischer Status

Therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier,
fakultativer Anaerobier (Aa) und nicht virulenter Serotyp

Typ

3 a
Aa-Serotyp

Nachweis
Serotyp

Marker Nachweis

Aa 1 × 106

Serotyp a

Nicht virulent,
kein therapierelevanter Serotyp,
Amoxicillin nicht zusätzlich indiziert

TBL

Zusammenfassung 
Das Wichtigste 
auf einen Blick

Indikatorkeime
Konzentration, 
Gesamtkeimzahl (TBL) & 
Markerkeimload (TML) 

Aa-Serotyp
Indikation für Amoxicillin?

Den ausführlichen Leitfaden zur 
Interpretation der Ergebnisse inklusive der 
AB-Dosierungen und -Wirksamkeitsprofile 
finden Sie auf jeder Berichtrückseite.
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Leitfaden zur Berichtinterpretation (Stand 04/2024)

1   nach van Winkelhoff et al. 1989 und / oder T. Beikler, H. Karch und T. F. Flemmig: Deutsche Gesellschaft für Parodontologie DGP und DGZMK, 
    Stellungnahme Juli 2002: dgp-news 1. Halbjahr 2003 (www.dgparo.de); A. Mombelli, Genf 2005
2  kann ersetzt werden durch Clindamycin; Dosierung siehe oben
3  Kombination kann ersetzt werden durch Doxycyclin; Dosierung siehe oben
Die Analyse erfolgt mittels Real-Time-PCR (PadoTest®) bzw. mittels konventioneller PCR (PadoSero) durch das Labor ParoX GmbH, Deutscher Platz 5, 04103 Leipzig. 
Die Ergebnisse beziehen sich ausschließlich auf das Untersuchungsmaterial (Sulkusflüssigkeit).
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Typ Aa-Serotyp Mikrobiologischer Status Maßnahmen & Adjuvantien/Antibiotika

Monitoring 1 - Mikrobiologisch befriedigend Kein AB notwendig, Monitoring beibehalten

Therapie 2 - Geringes Vorkommen von Indikatorkeimen In Abhängigkeit vom klinischen Bild ist eine AIT 
ausreichend

Therapie 
Plus 3

- Therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier, 
fakultative Anaerobier (Aa) abwesend

AIT + AB: Metronidazol 
(3 x 400-500 mg tägl., 7 Tage)

a Therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier +
fakultativer Anaerobier (Aa) UND nicht virulenter Serotyp

AIT + AB: Metronidazol 
(3 x 400-500 mg tägl., 7 Tage)

b-f
(JP2, WT)

Therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier +
fakultativer Anaerobier (Aa) UND virulenter Serotyp

AIT + AB: Metronidazol + Amoxicillin 
(3 x 400-500 mg + 3 x 500 mg tägl., 7 Tage)

- Therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier +
fakultativer Anaerobier (Aa) UND Serotyp nicht bestimmbar

AIT + AB: Metronidazol + Amoxicillin 
(3 x 400-500 mg + 3 x 500 mg tägl., 7 Tage)

b-f
(JP2, WT)

Kein therapierelevantes Vorkommen strikter Anaerobier 
+ fakultativer Anaerobier (Aa) UND virulenter Serotyp

AIT + AB: Amoxicillin 
(3 x 500 mg tägl., 7 Tage)

AB-Dosierungen1

Wirkstoff Dosierung für Erwachsene Wirksamkeit Cave

Amoxicillin 3 x 500 mg tägl., 7 Tage Fakultative Anaerobier 
wie Aa Penicillin-Allergiker

Metronidazol 3 x 400-500 mg tägl., 7 Tage Strikte Anaerobier 
wie Tf, Td, Pg, Pi und Fa

ZNS-Erkrankungen, Wechselwirkungen mit Alkohol und 
Antikoagulantien vom Coumarin-Typ

Ornidazol 
(statt Metronidazol) 2 x 500 mg tägl., 10 Tage Strikte Anaerobier 

wie Tf, Td, Pg, Pi und Fa ZNS-Erkrankungen

Clindamycin 
(statt Metronidazol) 4 x 300 mg tägl., 7 Tage Strikte Anaerobier 

wie Tf, Td, Pg, Pi und Fa

Ciprofloxacin 
(statt Amoxicillin) 2 x 250 mg tägl., 10 Tage Fakultative Anaerobier 

wie Aa
Nicht bei schwangeren und stillenden Frauen, sowie Kindern 
und Jugendlichen bis Ende Wachstumsphase einsetzen.

Doxycyclin 1. Tag 200 mg, danach 
1 x 100 mg tägl., 18 Tage

Fakultative und strikte 
Anaerobier

Kann Photosensibilität auslösen: Sonnen- oder andere UV-
Bestrahlung während der Medikation vermeiden.

Präparatkombinationen Dosierung für Erwachsene 

Metronidazol² + Amoxicillin 3 x 400-500 mg + 3 x 500 mg täglich, 7 Tage

Metronidazol + Ciprofloxacin³ 2 x 400-500 mg + 2 x 250 mg täglich, 7 Tage

� ln der Schwangerschaft sind Doxycyclin, Metronidazol, Ornidazol, Ciprofloxacin kontraindiziert.
� Clindamycin, als Alternative, sollte nur gezielt bei Anaerobier-lnfektionen eingesetzt werden. 
� Therapie in Absprache mit der Gynäkologin/dem Gynäkologen wählen. 
� Betreffend weiterer Kontraindikationen sowie Wechselwirkungen beachten Sie bitte die vom Hersteller angegebenen Informationen.!

Entscheidung zur Antibiotikagabe obliegt der behandelnden Zahnärztin/dem behandelnden Zahnarzt

Nur PadoSero-Testung 
Unterstützt die Amoxicillin-Indikation bei rein klinischer AB-Entscheidung

Aa-Serotyp Mikrobiologischer Status Maßnahmen & Adjuvantien/Antibiotika

- Kein Aa-Nachweis bzw. Aa-Nachweis in nicht therapierelevanter Konzentration Amoxicillin nicht indiziert

a Aa-Nachweis in therapierelevanter Konzentration UND nicht virulenter Serotyp Amoxicillin nicht indiziert

b-f
(JP2, WT) Aa-Nachweis in therapierelevanter Konzentration UND virulenter Serotyp Amoxicillin zusätzlich indiziert 

(3 x 500 mg tägl., 7 Tage)

Legende

Aa Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans Pg Porphyromonas gingivalis Tf Tannerella forsythia Fa Filifactor alocis Pi Prevotella intermedia Td Treponema denticola

TBL Gesamtkeimzahl oder Total Bacterial Load TML Total Marker Load, Prozent pathogener Keime an der Gesamtkeimzahl Serotypen Aa-Varianten unterschiedlicher Virulenz

ML Marker Load, Prozent im Verhältnis zur Gesamtkeimzahl n Anzahl Bakterien in Millionen WT Wildtyp JP2 Hochvirulenter Serotyp-Klon MT Multistellen-Test

PadoTest® (inkl. PadoSero)

Nachweisgrenze für Serotypen 4x103 Therapierelevanz Serotyp b, JP2 ≥5x103 Therapierelevanz Serotyp b-f >104

Typ
Maßnahmen/Adjuvanzien 
gemäß mikrobiologischem 
Status

Web:  www.iai-test.de
Tel.:   00800 32 32 62 62 


