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Parodontitis ist die am weitesten
verbreitete Infektionskrankheit
auf der Welt. Etwa zehn Prozent
aller Menschen sind davon be-
troffen, im Alter sind es sogar
fünfzig Prozent. Parodontitis wird
durch einen Biofilm in den Zahn-
taschen ausgelöst, der sich aus
mehreren Hundert Bakterienar-
ten zusammensetzt. Wie diese
Bakterien zusammenarbeiten,
haben nun Wissenschaftler des
Helmholtz-Zentrums für Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig durch Analyse von rund
zehn Millionen aktiven Genen
aus Zahntaschen erforscht. Ihre
Ergebnisse veröffentlichten sie
in dem neuen open-access Na-
ture Online-Journal
„Biofilms and Mi-
crobiomes“.
Im Endstadium
führt die Parodon-
titis zu Zahnverlust
und erhöht zudem
das Risiko für Herz-
schlag, Rheuma, Fehlge-
burt, Autoimmunkrank-
heiten und andere sys-
temische Krankheiten.
Um genau zu ver-
stehen, wie eine
Parodontitis ent-
steht, muss man
die Aktivität des
Biofilms, der sie
verursacht, genau
analysieren. „Bei den
Mikroorganismen handelt es
sich sowohl um gut untersuchte
Pathogene als auch um solche,
die bisher als Begleitflora be-
trachtet wurden und als harm-
los galten“, sagt Prof. Irene Wag-
ner-Döbler, Leiterin der Arbeits-
gruppe Mikrobielle Kommuni-
kation am HZI. 
Sie und ihre Kollegen haben ei -
ne sogenannte Metatranskrip-
tionsanalyse durchgeführt. Da-
bei sequenziert man nicht die
Erbinformation selber, die DNA,
sondern die Messenger-RNA,
also die Arbeitskopien der Gene,
und zwar sämtlicher aktiven
Gene aller Bakterienarten der
Periodontaltasche. Diese rund
zehn Millionen aktiven Gene
wurden anschließend mit bio -
informatischen Methoden ana-
lysiert. „Entscheidend war da-
bei, dass wir die Genexpression
in Bakteriengemeinschaften von

Menschen mit Parodontitis mit
derjenigen von gesunden Pro-
banden verglichen haben“, sagt
Wagner-Döbler. 
Dadurch konnten die Wissen-
schaftler zeigen, dass ein typi-
scher Bewohner der Zahntasche,
das Bakterium Prevotella ni-
grescens, seine Rolle verändert,
je nachdem, ob eine Paradonti-
tis vorliegt oder nicht. „Sobald
eine Parodontitis vorliegt, ver-
wandelt sich das norma-
lerweise harmlose P. ni-
grescens in ein soge-
nanntes „accessory
pathogen“ und greift
den Wirt an, genau
wie die bereits bekann-
ten Pathogene“, sagt Wag-
ner-Döbler. Die Erkrankung
wird dadurch weiter ver-

schlimmert und lässt sich schwe-
rer bekämpfen. „Ging man bis-
her davon aus, dass man nur die
Leitkeime der Infektion aus-
schalten muss, um die Krank-
heit zu besiegen, so deuten un-
sere Ergebnisse darauf hin, dass
das nicht ausreichend sein wird“,
sagt Wagner-Döbler. 
Eine weitere neue Erkenntnis be-
trifft die Rolle des oralen Bak -
teriums Fusobacterium nuclea-
tum, das häufig in Zahntaschen
vorkommt. Man hatte vermutet,
dass F. nucleatum in einer ent-
zündeten Zahntasche giftige
Buttersäure produziert und da-
durch zur Parodontitis beiträgt.
Die Analyse der Genexpression
zeigte aber, dass F. nucleatum
immer Buttersäure produziert,
bei Gesunden ebenso wie bei
Kranken. Bei Kranken tragen

allerdings noch eine Reihe an-
derer Bakterienarten zur Bu -
tyratproduktion bei und diese
Bakterienart nutzt noch weite -
re biochemische Stoffwechsel-
wege dafür. „Auch an diesem
wichtigen Prozess sind unseren
Ergebnissen zufolge gleich eine
ganze Reihe von Bakterien be-
teiligt, die bisher nicht damit 
in Verbindung standen“, sagt
Wagner-Döbler. 
Darüber hinaus gelang es den
Forschern, Biomarker für Pa -
rodontitis zu identifizieren. Bio-
marker sind charakteristische
biologische Merkmale, die ob-
jektiv gemessen werden können
und auf einen normalen oder
krankhaften Prozess im Körper
hinweisen. „Wir haben drei Gene

gefunden, die regelmäßig
ei  ne beson ders ho he

Genexpression zeig-
ten, wenn
Patienten
an Paro-

d o n t i t i s
erkrankt waren“,

sagt Wagner-Döbler.
Die se drei Biomarker

könnten nun in einer großen Pa-
tienten-Kohorte validiert wer-
den und im Endeffekt ermög-
lichen, Parodontitis in einem
frühen Stadium zu diagnosti-
zieren, sodass eine Therapie

sehr viel erfolgreicher wird.
Die Forscher haben also
zu einem grundsätzlich

neuen Verständnis einer
polymikrobiellen Biofilm -

erkrankung beigetragen und
einen wesentlichen Schritt hin
zu einer früheren Diagnose ge-
macht.
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Mikrobiom der Zahntaschen spielt 
zentrale Rolle bei Parodontitis
HZI-Forscher klären neue Mechanismen rund um Parodontitis auf.

Schon bei der diesjährigen IDS-
Präsentation konnte der neue
Philips Sonicare AirFloss Ultra
mit klinischen Studienergebnis-

sen aufwarten. Jetzt wurde die
Studie der Uni Köln von der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) angenommen und wird
beim Deutschen Zahnärztetag
vorgestellt. Am Samstag, dem
7.11.2015, wird um 11.00 Uhr die
Projektleiterin Isabelle Ensmann
im Rahmen einer Posterpräsen-
tation über die Ergebnisse berich-
ten. Wer nicht so lange warten will,
kann auf der Homepage des Zahn -
ärztetages das Abstract einsehen:
www.dtzt.de/kurzvortraege.php.

Die Studie „Klinische Wirksam-
keit und Akzeptanz von Philips
Sonicare AirFloss Ultra auf die
approximale Gesundheit bei Er-
wachsenen“ vergleicht das Ge-
rät zur Zahnzwischenraumrei-
nigung mit dem Goldstandard
Zahnseide.
„Für diese klinische Studie hat es
zwei Impulse gegeben: Es sollte
herausgefunden werden, ob ers -
tens Philips Sonicare AirFloss
Ultra im Vergleich zu Zahnseide
ebenso effektiv bei der Reduk-
tion von Plaque-Biofilm im Ap-
proximalraum ist und zweitens
ob damit eine gleich hohe Effek-
tivität bei der Reduktion klini-
scher Entzündungszeichen er-
reicht wird“, so Studienleiter
Prof. Dr. Michael Noack, Direk-
tor Poliklinik für Zahnerhaltung
und Parodontologie des Klini-
kums der Universität zu Köln. 

AirFloss Ultra Studie
Von DGZMK angenommen – Präsentation erfolgt beim

Deutschen Zahnärztetag. 

Zum 25. Tag der Zahngesundheit
haben Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) und Kassenzahnärztli-
che Bundesvereinigung (KZBV)
allen Engagierten gedankt, die
dazu beigetragen haben, die Auf-

klärung über die Chancen der
Vorbeugung voranzutreiben. Auch
hierdurch sei die zahnmedizini-
sche Prävention beispielgebend
für andere medizinische Fachbe-
reiche zu einer Erfolgsgeschich -
te geworden – in Deutschland,
aber auch weltweit. 
„Wir registrieren hierzulande 
einen deutlichen Rückgang bei
Karies, vor allem bei Kindern und
Jugendlichen“, so Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizepräsident
der BZÄK. „Auch bei Erwachse-
nen und Senioren gibt es einen
klarenTrend zum Zahn erhalt. Da-
mit sind wir im internationalen
Vergleich sehr gut aufgestellt.“ 
„Dennoch besteht weiterhin ein
besonderer Versorgungsbedarf
bei zahnmedizinischen Risiko-
gruppen wie Kleinkindern, Pflege -
bedürftigen und Menschen mit Be -
hinderung“, erklärte Dr. Wolfgang
Eßer, Vorstandsvorsitzender der
KZBV. „Alle Menschen in unse-
rer Gesellschaft sollen die Chance

auf gesunde Zähne und Mund -
gesundheit über den gesamten Le-
bensbogen haben und benötigen
deshalb einen gleichberechtigten
und barrierearmen Zugang zur
zahnmedizinischen Versorgung.“

Beide Organisationen sprechen
sich für eine konsequente Aus-
weitung der zahnmedizinisch-
präventiven Betreuung auf alle
Bevölkerungsgruppen aus. Er-
folge und Bilanz zeigten, wie
sinnvoll dieser Ansatz ist. 

Seit dem Jahr 1991 stellt der Tag
der Zahngesundheit am 25. Sep-
tember die Vorsorge, die Ver -
hütung von Zahn-, Mund- und
Kiefer erkrankungen sowie die
Aufklärung und Förderung von
Eigenverantwortung in den Mit -
tel punkt. Der bundesweite Ak-
tionstag für mehr Mundgesund-
heit stand in diesem Jahr unter
dem Jubiläumsmotto „Gesund
beginnt im Mund – 25 Jahre Tag
der Zahngesundheit!“  
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25. Tag 
der Zahngesundheit

Präventionserfolge bestätigen zahnärztlichen Ansatz. 

AirFloss  Ultra: 
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20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509
Fax: 040 2899-1505 
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
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Nach der Entnahme der Probe aus der Zahntasche wurde eine Illumina-Sequenzierung (Mitte oben) vorgenom-
men. Darunter sehen Sie ein Treponema, einer der gefährlichsten Erreger in der Zahntasche. Im Bild rechts sind
die metabolischen Netzwerke dargestellt, die aus dem Metatranskriptom teilweise rekonstruiert werden konn-
ten. (@HZI/Wagner-Döbler)

Infos zum Unternehmen



Sanft zur Oberfl äche.
Vielseitig im Einsatz.

Lasertechnologie der 3. Generation: Er:YAG-Laser AdvErL Evo 

Minimalinvasiv und fl exibel einsetzbar: Der Er:YAG-Laser AdvErL Evo ermöglicht Ihnen die 
besonders schonende Behandlung Ihrer Patienten. Dafür sorgt die maximal wasserabsorbierende 
Lasertechno     logie der dritten Generation. Sie erzeugt Mikroexplosionen, die sanft zum Gewebe 
sind und Bakterien dauerhaft entfernen. Damit eignet sich dieses Hightech-Instrument disziplin-
übergreifend für eine Vielzahl von Indikationen – von der Parodontologie über Endodontie bis hin 
zur Implantologie. Weitere Pluspunkte: die geräteintegrierten Luft- und Wassersysteme, das intuitiv 
bedienbare Interface mit großem Farbdisplay sowie das ergonomisch gestaltete Handstück.  
www.morita.com/europe

Thinking ahead. Focused on life.
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