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Alltäglich oder überirdisch? Diese
Frage stellt sich niemand, wenn
er morgens und abends vor dem
heimischen Spiegel seine Zähne
putzt. Doch die Fluoride, die in
unseren Zahncremes stecken,
wurden offenbar vor Milliarden
von Jahren durch das All ge-
schleudert und gelangten so in
den Entstehungsprozess der Erde.
Wissenschaftler der Universität
von Lund in Schweden unter-
suchten verschiedene Sterne
hinsichtlich der chemischen Ele-
mente in dem von ihnen ausge-
strahlten Licht. Dabei stellten 
sie fest, dass ein Stern in hohem
Alter bzw. kurz vor seinem „Tod“
am meisten Fluor enthält. 
So kommt bei den sogenannten
Roten Riesen das Fluor an die
Sternoberfläche, vermischt sich
mit dem interstellaren Medium,
welches den Stern umgibt, und
wird bei der Explosion des
Sterns in die Weiten des Alls 
verstreut. Verbunden mit ande-
ren Elementen aus dem Stern

bildet es dann neue Sterne oder
Planeten.
Beim abendlichen Zähneputzen
kann man also ruhig einen Blick
in den Sternenhimmel wagen
und sich sagen: Ein bisschen
Sternenstaub liegt gerade auch
auf meiner Zahnbürste. 

Quelle: ZWP online

Zahncreme out of space? 
Fluoridanhäufung in sterbenden Sternen.

Nur langsam wird entschlüsselt,
wie viele Bakterien im Mund 
leben und wie das Genom der
Mundbakterien zusammenge-
setzt ist (ZWP online berichtete).
Wie sich die bereits bekannten
Bakterien verhalten, wie sie inter -

agieren und wie sich die Inter -
aktion ändert, wenn der Mensch
erkrankt, erforschten kürzlich
Wissenschaftler aus Texas/USA
mithilfe von Supercomputern.   
Alle Bakterien in einem Genom
müssen die vorhandenen Be -
dingungen annehmen und sich
darauf einstellen. Sie teilen vor-
handene Nahrung und produ -
zieren dementsprechende End-

produkte. Dieser Metabolismus
passt sich an, sobald der bakte-
rielle Wirt seinen eigenen Stoff-
wechsel verändert, zum Beispiel
durch eine Erkrankung. Ernährt
sich eine Bakterienart beispiels-
weise vorwiegend von Fruktose,

passt sie sich während Fruktose-
Mangelperioden an und ernährt
sich von anderen Zuckerarten.
Für die Forscher des  Texas Advan-
ced Computing Center (TACC)
der University of Texas in Austin
war Parodontitis eine unter -
suchenswerte Krankheit, da die
verursachenden Bakterien (z. B.
Fusobakterien) immer im Mund -
raum vorkommen, egal ob der

Mensch zusätzlich an anderen
Krankheiten leidet oder nicht.
Der Metabolismus des Genoms
der Mundbakterien ist also ein
möglicher Marker für Erkran-
kungen und deren Stadium. Das
allein ist schon eine vielver -
sprechende Entdeckung. Einen
Schritt weiter wollen die For-
scher noch gehen: Untersucht
werden soll die Möglichkeit,
durch eine gezielte An fütte  -
rung bestimmter Bakterien, das
Klima zwischen den Mundbak -
terien wiederherzustellen und 
so Krankheiten vorzubeugen
oder sie zu behandeln. Zukünftig
könnte also nicht nur unser eige-
ner Metabolismus, sondern auch
der unserer Bakterien unter-
sucht werden, um Krankheiten
zu diagnostizieren.
Zu ihren Ergebnissen kamen 
die Wissenschaftler, indem sie
Daten des Human Microbiome
Projects mit eigenen genetischen
Daten verglichen, die sie durch
Untersuchung von bakterieller
RNA des oralen Biofilms ermit -
telten. Dazu benutzten sie zwei
Supercomputer namens Lone -
star und Stampede, die es ihnen
ermöglichten, die Arbeit von 
ca. 6.400 Desktop-Computern
gleichzeitig durchzuführen. 

Quelle: ZWP online

Bakterien als Überlebenskünstler
Interaktion von Mundbakterien auf der Spur.

Die Meldungen zu neuen Er-
kenntnissen auf dem Fachgebiet
der Parodontologie versprechen
ständig neue Forschungser geb -
nisse und Möglichkeiten, die
Krankheit in Zukunft einzu -
dämmen und besser behandeln
zu können. Nachdem Wissen-
schaftler der University of Penn-
sylvania kürzlich zeigten, wie
Parodontitisbakterien auf das
Immunsystem einwirken, um
ihre eigene Vermehrung und 
eine parodontale Erkrankung 
zu fördern (ZWP online berich-
tete), haben sie nun scheinbar
eine Entdeckung gemacht, die
Parodontitis vielleicht heilen
kann.
Die Wissenschaftler um Prof. 
George Hajishengallis unter-
suchten, welche Komponenten
des Komplementsystems daran
beteiligt sind, die Krankheit zu
unterstützen und die Entzün-
dung stabil zu erhalten. Sie teste-
ten vor allem die Wirkungsweise
der Komplement-Kompo-
nente C3.1 In einem Ver-
such mit Mäusen stellten
sie fest, dass Knock-out-
Mäuse ohne C3 weniger
unter Knochenschwund
und Entzündungen litten

als Mäuse, bei denen C3 nicht de -
aktiviert war. Des Weiteren stell-
ten sie fest, dass auch die Kom -
ponente C5a dafür sorgt, dass
das Bakterium Porphyromonas
gingivalis das Zahnfleisch nicht
besiedelt. 
Es ist bereits medikamentös

möglich, C3 zu unterdrü-
cken. Ein Medikament,
welches zur Behandlung
der Paroxysmalen nächt-
lichen Hämoglobinurie
eingesetzt wird (Comp-
statin Cp40), kann als C3-

Hemmer angewendet werden.
Das wurde bereits in Tests mit
Primaten erprobt. Als Resultat
zeigten sich reduzierte Entzün-
dungssymptome bei den Affen
und ein deutlicher Schutz vor
Knochen abbau. 

Quelle: ZWP online

Parodontitis einfach abschalten?
Forschungsergebnis verspricht möglicherweise Heilung.

1 Genetic and Intervention Studies Impli -
cating Complement C3 as a Major Target
for the Treatment of Periodontitis, J Immu-
nol 2014 192:5445–5446; doi:10.4049/
jimmunol.1490020

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]
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Elektrische Zahnbürsten be-
kämpfen Zahnbelag und Zahn-
fleischentzündung besser als
Handzahnbürsten. Das berichtet
die „Apotheken Umschau“ unter

Berufung auf eine Untersuchung
der Cochrane Collaboration, bei
der 51 Studien mit insgesamt
4.624 Teilnehmern analysiert wur-
den.  Elektrozahn bürs ten entfern-
ten in einem Zeitraum von drei
Monaten bei täg lichem Zähne -
putzen im Schnitt 21 Prozent 
mehr Belag. Außerdem traten elf
Prozent we niger Zahnfleischent-
zündungen auf. Ob die Unter-
schiede auch zu weniger Karies
und Parodontitis führen, ist noch
unklar. 

Quelle: ots, Gesundheitsmagazin
„Apotheken Umschau“ 8/2014

Elektrische Zahnbürsten
reinigen gründlicher  

Mehr entfernte Plaques und weniger 
Zahnfleischentzündungen. 

Eine britische Patientin, die fünf
Zähne im Laufe ihres Lebens
wegen der Nachlässigkeit ihres
Behandlers verlor und ihr Recht
auf Schmerzensgeld vor Gericht
einklagte, erhielt jetzt 30.000 £
(38.000 Euro) Schadensersatz.
Als Maxine Petty vor 36 Jahren die
Praxis ihres Zahnarztes betrat,
hätte sie sich nicht träumen las-
sen, dass viele Jahre des Leidens
vor ihr liegen würden. Sie hatte
dem Falschen vertraut – ihrem
Zahnarzt. Dieser ignorierte kon-
sequent über mehr als drei Jahr-
zehnte hinweg den stetigen Kno-
chenabbau und die damit einher-
gehende Instabilität der Zähne
seiner Patientin. 
Der Leidensweg begann für sie 
bereits drei Jahre nach ihrem 
ersten Kontakt mit dem Zahn -
arzt. Schon 1979 zeigte sich auf
Röntgenuntersuchungen ein ers -
ter Knochenabbau, gegen den der
Zahnarzt lediglich ein Antibio -
tikum verschrieb, statt mit einer
Parodontitisbehandlung entge -
genzuwirken. 
15 Jahre später offenbarte eine
weitere Röntgenaufnahme den
Knochenverlust von mittlerweile

40 Prozent, der wiederum ledig-
lich mit Antibiotika behandelt
wurde und später mit dem Verlust
von fünf Zähnen einherging. Von
tagtäglichen nicht abklingenden
Schmerzen und psychischen Lei-
den sowie Zweifeln an der fach-
lichen Kompetenz ihres Behand-
lers geplagt, holte sich Maxine
Petty eine Zweitmeinung ein, die
den desaströsen Zustand ihres
Gebisses ans Licht brachte. Durch
ein früheres Eingreifen und die

richtige Therapie
hätte der 36 Jahre
dauernde Leidens-
weg und Knochen-
abbau vermieden
werden können. 
Die Richter gaben
der Klägerin recht. Der Zahnarzt
Paul Travers-Spencer hat sich bis
heute zum Fall weder geäußert
noch entschuldigt. 

Quelle: ZWP online

Nachlässigkeit wird bestraft   
Patientin klagt und kassiert 38.000 Euro. 

Was zahnschmelzbildende Zel -
len dazu anregt, Tumoren, soge-
nannte Ameloblastome, auszubil-
den, ist bisher unbekannt. Finni-
sche Wissenschaftler haben nun
eine Entdeckung gemacht, mit der
sie der Ursache der meist gutarti-
gen Ausbildungen auf die Spur
kommen könnten.
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt für die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissen-
schaftler der University of Eas-
tern Finland und der University 

of Turku, Finnland, veröffentlich-
ten ihre Studie kürzlich online.1

Gezielte Medikation könnte in 
Zukunft die Tumorgenese verhin-
dern. Während die Wissenschaft-
ler untersuchten, welche Rolle
ERBB-Rezeptoren spielen, ent-

deckten sie in klinischen Proben
eine signifikante EGFR-Überex-
pression. Mittels Sanger-Sequen-
cing fanden sie in Zellwänden 
eine BRAF V600E-Mutation. Diese
Mutation zeigte sich in 63 Pro -
zent der Proben (15 von 24). Na-
hezu zeitgleich machten auch 
Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung.2 Sie stellten zusätzlich 
eine Mutation am Gen SMO fest,
die ebenfalls zu Ameloblastomen
führt. Diese Mutation scheint 
Ursache von Ameloblastomen im
Oberkiefer zu sein, während eine
BRAF-Mutation meist Tumoren

im Unterkiefer zugrunde liegt. 
Die Amerikaner stellten dabei
auch fest, dass bereits durch die
FDA (Food and Drug Administra-
tion) zugelassene Medikamente
gegen andere Krebserkrankun-
gen erhältlich sind, bei denen 
Mutationen an den gleichen Ge-
nen Auslöser sind. Eine Studie 
soll bald herausfinden, ob eine 
Behandlung mit ei-
nem dieser Medi-
kamente Amelob-
lastome schrump-
fen lässt. 

Quelle: ZWP online

Genetische Ursache für
Ameloblastom entdeckt 

Tumoren in Ober- und Unterkiefer möglicherweise 
künftig behandelbar.

So gehen fast zwei Drittel (63 %)
der weiblichen Bevölkerung zwei-
mal im Jahr zur Routine kontrolle
zum Zahnarzt, aber nur etwas
mehr als die Hälfte der männ-
lichen (55 %). Das ergab eine re-
präsentative Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts Forsa.
Demnach haben auch etwas mehr

Frauen (59 %) im ver gangenen
Jahr eine professionelle Zahn -
reinigung vornehmen lassen als
Männer (52 %). Außer dem achten
deutlich mehr Frauen (57 %) auf
eine gesunde, zucker arme Ernäh-
rung als Männer (41 %). Und mehr
als die Hälfte (55 %) benutzt regel-
mäßig Zahnseide, um die Zahn-

zwischenräume zu rei ni gen, wäh-
rend das nur 39 % der Männer 
machen. Befragt wurden im Auf-
trag der Central Krankenversi-
cherung 1.622 Frauen und Män -
ner ab 18 Jahren in computer ge -
stützten Tele fon interviews. 

Quelle: dpa

Gepflegte Zähne eher Frauensache 
Frauen legen offenbar mehr Wert auf gepflegte Zähne als Männer. 

Zahnbürsten können nicht erst
bei falschem oder zu langem 
Gebrauch zu Bakterienfallen 
werden. Auch die Beschaffenheit 
der Zahnbürste kann einen be-
sonders guten Nährboden für
Keime darstellen. So enthüllte
eine Studie kürzlich, dass Zahn-
bürsten mit Hohlkanälen die
3.000-fache Menge an Bakterien
beheimaten gegenüber solide ge-
fertigten Bürstenköpfen. Hohlka-
näle haben vor allem Zahnbürs -
ten mit Naturborsten. Darin kön-
nen sich Bakterien besonders gut
tummeln. 
Durch Wasser, welches nur
schwer aus den Kanälen austre -
ten kann, haben die Keime beste
Wachstumsvoraussetzungen.
Aber auch Bürs tenköpfe für elek-
trische Zahnbürsten können Hohl-
räume haben. Darüber sollte man
sich vor der Anschaffung eines
elektrischen Bürstensystems in-
formieren. Zusätzlich hilft es, die
Zahnbürste keimfrei zu halten, in-

dem sie vertikal mit den Borsten
nach oben gelagert wird, damit
Feuchtig keit schneller verschwin-
det und keinen Nährboden bietet.
Gründliche Reinigung nach dem
Putzen und regelmäßiges Aus-
wechseln der Zahnbürste bzw. bei
elektrischen Geräten des Bürsten-
kopfes sollte man nicht heraus -

zögern. Die Studie mit dem Titel
Micro  -bial Con tamination of 
Power Toothbrushes: A Compa -
rison of Solid-Head Versus Hol-
low-Head Designs erschien ak-
tuell in der August-Ausgabe des
Journal of Dental Hygiene. 

Quelle: ZWP online

Falsche Zahnbürste – Bakterienparadies
Kontamination in Abhängigkeit von der Zahnbürstenstruktur.

1 High frequency of BRAF V600E mutations in
ameloblastoma, Kari J Kurppa, Javier Catón,
Peter R Morgan, Ari Ristimäki, Blandine Ru-
hin, Jari Kellokoski, Klaus Elenius and Kristi-
ina Heikinheimo, Article first published on-
line: 31 JAN 2014 DOI: 10.1002/path.4317

2 http://med.stanford.edu/news/all-news/
2014/05/discovery-could-pave-way-to-
new-treatment-for-rare-jaw-tumor.html

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]

Katja Kupfer
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