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Genetische Ursache fur
Ameloblastom entdeckt

Tumoren in Ober- und Unterkiefer moglicherweise
kiinftig behandelbar.

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 konnten.

Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissen-
schaftler der University of Eas-
tern Finland und der University
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of Turku, Finnland, veroffentlich-
ten ihre Studie kiirzlich online.!
Gezielte Medikation konnte in
Zukunft die Tumorgenese verhin-
dern. Wahrend die Wissenschaft-
ler untersuchten, welche Rolle
ERBB-Rezeptoren spielen, ent-
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deckten sie in Kklinischen Proben
eine signifikante EGFR-Uberex-
pression. Mittels Sanger-Sequen-
cing fanden sie in Zellwdnden
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.? Sie stellten zusitzlich
eine Mutation am Gen SMO fest,
die ebenfalls zu Ameloblastomen
fiihrt. Diese Mutation scheint
Ursache von Ameloblastomen im
Oberkiefer zu sein, wihrend 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 erhéltlich sind, bei denen
Mutationen an den gleichen Ge-
nen Ausléser sind. Eine Studie
soll bald herausfinden, ob eine
Behandlung mit ei-
nem dieser Medi-
kamente Amelob-
lastome schrump-
fen lasst. @

Karola A. Richter
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Elektrische Zahnbiirsten
reinigen griindlicher

Mehr entfernte Plaques und weniger
Zahnfleischentziindungen.
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Elektrische Zahnbiirsten be-
kdmpfen Zahnbelag und Zahn-
fleischentziindung besser als
Handzahnbiirsten. Das berichtet
die ,,Apotheken Umschau“ unter

Berufung auf eine Untersuchung
der Cochrane Collaboration, bei
der 51 Studien mit insgesamt
4.624Teilnehmern analysiert wur-
den. Elektrozahnbiirsten entfern-
ten in einem Zeitraum von drei
Monaten bei tédglichem Zihne-
putzen im Schnitt 21 Prozent
mehr Belag. AuBerdem traten elf
Prozent weniger Zahnfleischent-
ziindungen auf. Ob die Unter-
schiede auch zu weniger Karies
und Parodontitis fiithren, ist noch
unklar.
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Falsche Zahnbiirste — Bakterienparadies

Kontamination in Abhéngigkeit von der Zahnbiirstenstruktur.

Zahnbiirsten konnen nicht erst
bei falschem oder zu langem
Gebrauch zu Bakterienfallen
werden. Auch die Beschaffenheit
der Zahnbiirste kann einen be-
sonders guten Né&dhrboden fiir
Keime darstellen. So enthiillte
eine Studie kiirzlich, dass Zahn-
biirsten mit Hohlkanédlen die
3.000-fache Menge an Bakterien
beheimaten gegeniiber solide ge-
fertigten Biirstenkdpfen. Hohlka-
néle haben vor allem Zahnbiirs-
ten mit Naturborsten. Darin kon-
nen sich Bakterien besonders gut
tummeln.

Durch Wasser, welches nur
schwer aus den Kanélen austre-
ten kann, haben die Keime beste
Wachstumsvoraussetzungen.
Aber auch Biirstenkopfe fiir elek-
trische Zahnbiirsten konnen Hohl-
raume haben. Dariiber sollte man
sich vor der Anschaffung eines
elektrischen Biirstensystems in-
formieren. Zusétzlich hilft es, die
Zahnbiirste keimfrei zu halten, in-

dem sie vertikal mit den Borsten
nach oben gelagert wird, damit
Feuchtigkeit schneller verschwin-
det und keinen Ndhrboden bietet.
Griindliche Reinigung nach dem
Putzen und regelmifBiges Aus-
wechseln der Zahnbiirste bzw. bei
elektrischen Gerdten des Biirsten-
kopfes sollte man nicht heraus-

zogern. Die Studie mit dem Titel
Micro-bial Contamination 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.
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Gepflegte Zahne eher Frauensache

Frauen legen offenbar mehr Wert auf gepflegte Zahne als Méanner.

So gehen fast zwei Drittel (63 %)
derweiblichen Bevolkerung zwei-
mal im Jahr zur Routinekontrolle
zum Zahnarzt, aber nur etwas
mehr als die Hélfte der ménn-
lichen (55 %). Das ergab eine re-
prasentative Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts Forsa.
Demnach haben auch etwas mehr

Frauen (59 %) im vergangenen
Jahr eine professionelle Zahn-
reinigung vornehmen lassen als
Ménner (52 %). AuBerdem achten
deutlich mehr Frauen (57 %) auf
eine gesunde, zuckerarme Ernidh-
rung als Ménner (41 %).Und mehr
als die Hélfte (55 %) benutzt regel-
méaBig Zahnseide, um die Zahn-

zwischenrdume zu reinigen, wih-
rend das nur 39 % der Ménner
machen. Befragt wurden im Auf-
trag der Central Krankenversi-
cherung 1.622 Frauen und Mén-
ner ab 18 Jahren in computerge-
stiitzten Telefoninterviews. =3
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Nachlassigkeit wird bestraft

Patientin klagt und kassiert 38.000 Euro.

Eine britische Patientin, die finf
Zéhne im Laufe ihres Lebens
wegen der Nachldssigkeit ihres
Behandlers verlor und ihr Recht
auf Schmerzensgeld vor Gericht
einklagte, erhielt jetzt 30.000£
(38.000 Euro) Schadensersatz.
AlsMaxine Petty vor 36 Jahren die
Praxis ihres Zahnarztes betrat,
hétte sie sich nicht trdumen las-
sen, dass viele Jahre des Leidens
vor ihr liegen wiirden. Sie hatte
dem Falschen vertraut — ihrem
Zahnarzt. Dieser ignorierte kon-
sequent iber mehr als drei Jahr-
zehnte hinweg den stetigen Kno-
chenabbau und die damit einher-
gehende Instabilitdt der Zdhne
seiner Patientin.

Der Leidensweg begann fiir sie
bereits drei Jahre nach ihrem
ersten Kontakt mit dem Zahn-
arzt. Schon 1979 zeigte sich auf
Rontgenuntersuchungen ein ers-
ter Knochenabbau, gegen den der
Zahnarzt lediglich ein Antibio-
tikum verschrieb, statt mit einer
Parodontitisbehandlung entge-
genzuwirken.

15 Jahre spéter offenbarte eine
weitere Rontgenaufnahme den
Knochenverlust von mittlerweile

40 Prozent, der wiederum ledig-
lich mit Antibiotika behandelt
wurde und spéiter mit dem Verlust
von fiinf Zdhnen einherging. Von
tagtiglichen 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 desastrosen Zustand ihres
Gebisses ans Licht brachte. Durch
ein fritheres Eingreifen und die

richtige Therapie
hétte der 36 Jahre
dauernde Leidens-
weg und Knochen-
abbau vermieden
werden konnen. E
Die Richter gaben
der Kligerin recht. Der Zahnarzt
Paul Travers-Spencer hat sich bis
heute zum Fall weder geédufert
noch entschuldigt.

Katja Kupfer
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Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung der Zahnzwischenrdume

Mit gratis Mundspi]lungfﬂU
ein noch frischeres Grefqr ]

War lhren Patienten die Reinigung der Zahnzwischenraume bisher zu mithsam?

Der Philips Sonicare AirFloss arbeitet mit patentierter Luft- und Mikrotrépfchen-Technologie.
Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief

in den Zahnzwischenrdaumen und entfernt dort miihelos Plaque-Biofilm. Einfach und sicher
in der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zahnen und Zahnschmelz.

* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck

* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden

* Effektiv: Grindliche Entfernung von Plaque-Biofilm

* 28 Tage Geld-zuriick-Garantie: Bietet Patienten, die bisher p H I ll ps
nie oder selten ihre Zahnzwischenrdume gereinigt haben, )
die Moglichkeit, den Philips Sonicare Airfloss ohne Risiko zu testen S(j“icam

Mehr Informationen dazu unter www.sonicare.de/dp oder telefonisch unter (D) 0800 0007520,
(AU) 0800 180016, (CH) 0800 422944 (kostenfrei aus dem Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen)
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