KARIOLOGIE
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Zur Beurteilung der individuellen
Kariesaktivitit eines Patienten ist
neben dex Kenntnis bestimmter
Speichelparameter auch die An-
zahl der karieserzeugenden Bakte-
rien im Speichel wichtig. Es wird
ein praxisnahes, einfaches und ko-
stengiinstiges Verfahren vorge-
stellt, um diese Anzahl zu bestim-
men.

Summary

To judge the individual caries ac-
tivities of a patient it is important
to know hesides certain charactex-
istics of the saliva, the number of
salivary agents causing caxries.
Here is represented a respective
test process which is at the same
time practicable, simple and prof-
itable.

Schlisselworter: Streptokokkus Mu-
tans, Laktobazillen, Speicheluntersu-
chung, Kariesaktivitat
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Ein mikrobiologisches
Nachweisverfahren zur
Bestimmung kariesrelevanter

Keime

Zur Durchfiihrung einer zielgruppenge-
rechten Prophylaxe ist die Bestimmung
der individuellen Kariesgefahrdung
eine wichtige Voraussetzung. Ist diese
individuelle Gefahrdung bekannt, so
kénnen Prophylaxemabnahmen nicht
nur gezielt durchgefiihrt werden, son-
dern ihr therapeutischer Erfolg kann
auch kontrolliert werden (Laurisch).

Bei der Ermiftlung der individuellen
Kariesgefahrdung sind neben der Er-
mittlung der bisherigen Karieserfah-
rung (Kariespravalenz) und der ana-
mnestischen Ermittlung der Ernah-
rungssituation in besonderen Fallen
auch Untersuchungen der Speichelzu-
sammensetzung notig.

Newbrun wies 1983 nach, daB emn
Zusammenhang besteht zwischen der
Karieszunahme eines Individuums und
der Menge der pro ml Speichel vorhan-
denen Mutans-Streptokokken. Krasse
(1985) zeigte in seinem Buch ,Die Quint-
essenz des Kariesrisikos", daB Risikofal-
le anhand bestimmter Speichelwerte
bestimmt werden kénnen. Krasse zeig-
te, daB ungiinstige Speichelwerte durch
bestimmte zahnarztliche MabBnahmen
reduziert werden konnten. Neben um-
fangreichen  SanierungsmaBnahmen
(Beseitigung der Karies, effektive
Placuekontrolle des Patienten u.a.)
erzielte Krasse diese Ergebnisse auch
unter Zuhilfenahme bestimmter Chemo-
therapeutika. Axelsson (1984) erzielte
durch Intensivprophylaxeprogramme
eine Reduktion der Approximalkaries
bei den betreuten Kindern von 98 %.

Bratthall (1988) zeigte, dab in Patienten-
gruppen, in denen Mutants-Streptokok-
ken oder Laktobazillen im Speichel in
groBer Haufigkeit auftraten (iber 1 Mio
Mutansstreptokokken und iiber 100000
Lactobazillen pro ml Speichel) auch mit
einer starkeren Zunahme der Karies zu
rechnen ist.

Pieper konnte mit seiner zusammen mit
Gehring entwickelten Screening Me-
thode nachweisen, daB sich Patienten
mit einem hohen individuellen Kariesri-
siko mit Hilfe eines speziellen Fliissig-
ndhrmediums fiir Mutans-Streptokok-
ken und Lakiobazillen identifizieren las-
sen. Die Zugehorigkeit zu einer Risiko-
gruppe ist bei diesem Nachweisverfah-
ren abhangig von der Stoffwechselakti-
vitat der karieserzeugenden Bakterien,
diese mubB nicht unbedingt mit der
Anzahl korrelieren.

Bei der Bestimmung der Anzahl der pro
ml Speichel enthaltenen Mutans-
Streptokokken oder Laktobazillen tre-
ten in der zahnarztlichen Praxis groBbe
Schwierigkeiten auf. Diese sind darauf
zuriickzufiihren, dap ein einfaches und
zuverlassiges Nachweisverfahren, das
in der Zahnarztpraxis taglich angewen-
det werden kann, nicht existiert. Die in
der Literatur beschriebenen Verfahren
basieren meist auf einer visuellen
Beurteilung der Koloniemorphologie
(Westergreen und Krasse, 1918, Kéhler
und Bratthall, 1979, Matsukubo et al,
1983 u.a.). Diese Verfahren sind in der
Praxis nicht durchfithrbar, da der Zahn-
arzt in der Regel nicht in der Lage ist,
eine optische Beurteilung der Kolonie-
morphologie unter einem geeigneten
Mikroskop durchzufithren. Hierbei han-
delt es sich um das Erkennen einer
extrazellularen Polysaccharidbildung,
die immer dann auftritt, wenn Mutans-
Streptokokken auf einem geeigneten
saccharosehaltigen Nahrmedium wach-
sen.

Die Firma Orion stellte vor einigen
Jahren das Nachweisverfahren Dento-
kult fir Lactobazillen vor. Dieses wurde
inzwischen durch ein Nachweisverfah-
ren fir Mutans-Streptokokken Dento-
kult SM erganzt. In beiden Testverfah-
ren 1aBt man eine nicht definierte Men-
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ge Speichel iiber ein Ndhrmedium lau-
fen. Nach Bebriitung in einem Brut-
schrank bei konstanter Temperatur
kann nach Tagen die Bakterienmenge
anhand von Referenztabellen bestimmt
werden. Hierbei wird das Bild des
Testmediums mit dhnlich aussehenden
Testergebmssen der Referenztabelle
verglichen. So 1aBt sich die ungefahre
Anzahl der Zielkeime bestimmten. Bei
den Mutansstreptokokken wird die
Selektivitat des Nahrbodens durch das
Auflegen einer Bacitracintablette auf
den Nahrboden erreicht. Um diese
Tablette entsteht ein Hemmhof, in dem
entsprechend den Angaben des Her-
stellers nur noch Mutans-Streptokokken
wachsen., Das visuelle Bild in diesem
Hemmbhof wird dann den Vergleichsbil-
dern zugeordnet und so die Anzahl der
Mutans-Streptokokken ermittelt. Zuord-
nungen sind jeweills in Zehnerpotenzen
moglich.

Fir den Prakiiker erweist sich dieses
auf den ersten Blick einfache Verfahren
jedoch als schwierig zu beurteilen. Vor
allem bei dem Dentokult SM Test ist es
oft nicht moéglich, eine genaue Zuord-
nung der Kolonien im Hemmhof zu den
Vergleichsbildern zu treffen. Oft impo-
nieren grobe, die gesamte Platte iber-
wuchernde Kolonien, wahrend die oft
sehr kleinen Kolonien, meist auch wie-
der unterschiedlich in ithrer Grobe, sehr
schlecht zu erkennen sind. So entsteht
der Trugschluf, daB keine Mutans-
Streptokokken vorhanden sind. Eindeu-
tig ist dieser Test dann, wenn es nicht zu
einer Ausbildung eines Hemmhofes
kommt. In diesem Fall dominieren auf
dem gesammten Nahrmedium makro-
skopisch &hnliche Kolonien, die die
Zuordnung leicht machen. Der Laktoba-
zillennachweis mit dem Dentocult ge-
staltet sich etwas einfacher, da bei die-
sem Nachweisverfahren die zur Beur-
teilung dienende Nahrbodenflache be-
deutend gréBer ist. Die zwangslaufig
auftretende unterschiedliche Kolonie-
grébe kann jedoch auch zu Fehlinter-
pretationen fihren.

Diese Ungenauigkeiten fithren oft zu
einem unbefriedigendem Ergebnis in
der Diagnostik. Oft stimmt auch der
mikrobiologische Befund nicht mit dem
Klinischen uberein. Eine Ubereinstim-
mung der Bakterienzahlen mit genaue-

1 Bei der Mikromethode bzw. dem PlattenguBverfahren
wird nach Anlegen einer entsprechenden Verdunnungs-
reihe eine Menge von 25 Mikrolitern auf einem entspre-
chenden selektiven Nahrboden ausgetupft, und nach
Bebrutung ausgezahlt.
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Abb. I: Ausstnich der breiten Ose beim 1. Strich

Abb. 2: Die Folgestriche werden mit der Kante
einer neuen Ose ausgefithrt

ren Auszahlverfahren, so z.B. der Mikro-
methode oder dem PlattenguBverfah-
ren zeigt zum Teil erhebliche Abwei-
chungen!. Der Autor suchte daher nach
einem einfachen aber sicheren Nach-
weisverfahren, daBb in der taglichen
Praxis gut durchzufiihren ist.

Nach Newbrun (1984) sind an einen
Kariesaktivitatstest folgende Anforde-
rungen zu richten:

1 Er sollte von Hilfspersonal angewen-
det werden kénnen

2 er sollte reproduzierbar sein

3 er sollte das Auftreten von Karies
vorhersagen

4 er sollte sowohl im Rahmen von Feld-
studien als auch in der Zahnarztpraxis
eingesetzt werden koénnen,

Diese Bedingungen werden von dem
im folgenden beschriebenen Nach-
weisverfahren erfiillt.

Es basiert auf dem Prinzip, eine defi-
nierte Menge an Speichel auf einem
weitgehend selektiv wirkenden Né&hr-
boden durch eine besondere Ausstrich-
methode so zu verdunnen, daB Rick-
schlisse auf Ihren Gehalt an Bakterien
moglich sind. Dazu miissen folgende
Voraussetzungen erfiillt sein:

Abb. 3: Ausgewertetes 3-Osen-Strichverfahren

Abb. 4: Mutansaussirich von Pat Nr. 4 aus
Tabelle 1

Abb. 8: Mutansausstrich von Patient Nr. 8 aus
Tabelle 1

1 Verwendung eines selektiven Nahr-
boden fiir Laktobazillen und Mutans-
Streptokokken

2 Verdinnung einer definierten Fliis-
sigkeitsmenge mit einer geeigneten
Ausstrichtechnik.

Die zweite Forderung wird erfiillt durch
den sog. 3-Osen-Strich. Dieses Nach-
weisverfahren wird in mikrobiologi-
schen Labors angewandt bei der Unter-
suchung von Blut oder Urin auf bestimm-
te Bakterienarten. Hierbei wird mit
einer genormten 10 Mikroliter Ose eine
Flussigkeit auf einem N#dhrmedium in
einer bestimmten Art und Weise, eben
dem 3-Osen-Strich ausgesfrichen. Im
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Tabelle 1: Die Tabelle zeigt die Answertung von 17 Speichelproben nach dem 3-Osen-Strich, dex Micromethode und dem Dentocult-System. Die Auswertung
nach dem Dentocult-System und dexr Micromethode erfolgte durch Prof, Gehring. Die Ungenaunigkeiten bei der Auswertung nach dem Dentocult-System sind
mit nungeschultem Auge weitaus grdBer einzuschiatzen, Weitere Erklirung siche Text

Lfd. Nr. Micromethode Strepto- | Dentocult SM | 3-Osen-Strich | Micro- Dentocult 3-Osen-Strich
coccus mutans methode Lactobazillen
Lactobazillen

1 (ML) 8,0 x 101 1 108 7,0 x 10 104 10
2@US) 4,0 x 104 1 10% 6,0 x 10 101 103
3 (RM) 1,0 x 107 1 10° 40 x 108 108 10°
4 (R.G) 1,0 x 104 2 104 3,0 x 10* 10° 104
5 (M.S) 3,0 » 10? 3 101 1,0 x 10 108 10
6 (E.S) 8,0 x 104 2 108 80 x 10° 108 104
7(CS) 1,0 x 10° 2 108 4,0 x 101 108 104
8 (S.B) 9,6 x 10° 2-3 10° 1,6 x 10° 101 10
9 (K.F.) 2.0 x 108 2-3 105 1,6 x 104 108 101
10 (G.F) 40 x 107 2-3 108 1,2 x 108 108 10°
11 (AS.) 8,0 x 10° 104 - 102
12 (K.E.) 14 x 108 10° 40 x 10° 104
13(W.G) | 80 x 10° 108 2,0 x 10" 104
14 (UM.) 64 x 10¢ 10° 8,0 x 104 10
15 (P.H.) 4,4 x 10 10° 40 x 102 108
16 (M.H.) 1,0 x 108 108 4,0 x 10 104
17 (M.].) 8,0 x 10 10° 3.0 x 10t 101

ersten Strich wird die Flissigkeitsmen-
ge auf dem Nahrmedium weiter ver-
ditnnt. Hierbei wird die Ose gewech-
selt, und die Striche werden mit der
Kante der Ose ausgefiihrt. Zwei der
jeweils drei ausgefihrten Striche die-
nen als Kontrollstrich. Die anfangliche
Fiussigkeitsmenge wird so 3mal fortlau-
fend verdinnt. Durch eine spezielle
Anordnung der folgenden Verdin-
nungsstufen entsteht das charakteristi-
sche Bild des 3-Osen-Striches. Die
Keimverschleppung in die nachsten
Verdinnungsstufen 1st abhangig von
der Keimzahl in dem Ausgangsstrich. Je
hoher hier die Keimzahl, desto grober
auch die Wahrscheinlichkeit der Ver-
schleppung von Kennen in die nachsten
Verdiinnungsstufen. Wachsen im Aus-
gangssirnich Keime, so betragt die Keim-
zahl 103. Wachsen in der ersten Verdiin-
nungsstufe Keime, so betragt die Keim-
zahl 10%, in der zweiten Verdiinnungs-
stufe betragt die Keimzahl 10%. Wachsen
in der dritten und letzten Verdiinnungs-
stufe noch Keime, so ist von einer Keim-
zahl von 10° auszugehen. Ebenso ist es
moglich, Tendenzen anzugeben; so 1st
es ein Unterschied ob die 2. Verdin-
nungstufe gerade erreicht wurde oder
ob die Keimverschleppung in allen drel
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Kontrollstrichen bis fast an die dritte
Verdiinnungsstufe gereicht hat. Letzte-
res wiirde auf eine Keimzahl von gréher
als 5 mal 10, ersteres auf eine geringere
Keimzahl deuten.

Nach Kénig wachsen auf einem durch
Zusalz von Mannit und Bacitracin mod-
fizierten Streptokokkus Mitis Agar {iber-
wiegend Mutanssireptokokken. Auch
Axelsson verwendet einen ahnlich mo-
difizierten Agar. Andererseits st si-
cherlich auch, wie Stidtler und Six!
(1985) zeigten, mit emem Wachstum
anderer Streptokokkenarten, isheson-
dere D- und G- Streptokokken, zu rech-
nen. Durch den Zusatz von Mannit sind
Mutansstreptokokken  makroskopisch
durch die fehlende extrazelluladre Poly-
sacharidbildung nicht mehr von ande-
ren Streptokokkenarten zu unterschei-
den. Um die klinische Relevanz einer

2 Tur die Durchiihrung der mikrobwlogischen Untersu-
chungen der Speicheiprobe danke ich flerm Prof. Dt
Gehring. Winrzburg, ganz herzhch.

3 Frau Dr Tarkkanen und Herrn Dr. Beckers, Monchen-
gladbach, danke ich recht herzlich far die Mithilfe bes der
Entwicklung cieses Nachweisverfahirens

evenluell auftretenden Mischilorabil-
dung bei dem angefithrten Austrichver-
fahren zu Uberprifen, wurden die Spei-
chelproben in einem Mikrobiologi-
schen Labor nach dem PlattenguBver-
fahren und nach der Mikromethode
untersucht?. Ebenfalls wurde bei eini-
gen Proben versucht, eine Einordnung
nach dem Dentokult System zu finden.
Diese Einordnung erfolgte im Labor
unter dem Mikroskop unter Beriicksich-
tigung auftretender Mischilorabildung
im Hemmhof der Bacitracintablette.
Diese Untersuchung (vgli. Tabelle 1)
zeigte eme gute Genauvigkelt des
3-Osen-Strich-Verfahrens, so daB davon
ausgegangen werden kann, daB en
eventuell vorhandener Anteil an Misch-
flora das Ergebms nicht beeintrachtigi,
auf keinen Fall aber zu therapeutischen
Nachteilen fir den Patienten fihrt.

Bel der Anwendung des 3-Osen-Stri-
ches zur Bestimmung der Laktobazil-
lenzahl finden sich kaum Abweichun-
gen, entsprechend der guten Selektivi-
tat des Streptokokkus-Mitis Agars fir
Laktobazillen’.

Das von mir beschriebene Nachweis-
verfahren gestattet es, auf einfache und
kostengimnstige Weise einen guten An-

ZWR, 98. Jahrg. 1989, Nr 10



haltspunkt iiber die Anzahl der Laktoba-
zillen und der Mutans-Streptokokken in
einer Speichelprobe zu erhalien. Zu-
sammen mit einer individuellen Ana-
mnese der bisherigen Karieserfahrung
ungd der individuellen Erndhrungssitu-
ation, kann so bei Kenntnis der entspre-
chenden Speichelparameter eine Aus-
sage zu der individuellen Kariesaktivitat
gemacht werden. Somit kénnen geziel-
te prophylaktische MabBnahmen einge-
leitet werden.
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Schienentechnik

Die neue Dimension in der

hart

weich

I

HART-WEICHE DOPPELSCHICHTPLATTE

ERKOLOC - hart-weiche Doppelschicht-

LOC

platte mit komfortablem Sitz

Weiche Auflage - Harter, funktioneller Ricken -
Aufbaufahig mit Autopolymerisat - Einfache Her-

ERKOLOC-Schienenmaterial braucht
nicht vorgetrocknet zu werden.

PRAZISION UND FORTSCHRITT

stellung in unseren Tiefziehgeraten - Material
muf nicht mehr vorgetrocknet werden - Ver-
schiedene Starken - Fiir Therapievorschlage und
weitere Informationen stehen wir lhnen geme
zur Verfiigung.
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