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 NEWS

Hirnblutungen durch  
Karieserreger

Zahnkaries kann somit Schlaganfall auslösen.

Der Karieserreger Streptococ-
cus mutans macht nicht nur 
den Zahnschmelz mürbe, son-
dern auch die Hirnarterien. 
Dadurch könnten Blutungen 
im Gehirn ausgelöst werden, 
die im schlimmsten Fall einen 

Schlaganfall auslösen, berich-
ten Wissenschaftler im Scien-
tific Report.
Der Speichel von untersuchten 
Schlaganfallpatienten wies 
laut den Forschern relativ häu-
fig eine Form des Karieserre-
gers Streptococcus mutans 
auf. Wie im Fachmagazin zu 
lesen ist, produzieren diese 
Bakterien ein bestimmtes 
Protein, welches sich an den 
Wänden von Blutgefäßen fest-
setzt und so Entzündungen 
auslöst. Gelangen diese Keime 
vom Mund in den Blutkreis-
lauf, erhöhe sich das Risiko 
eines Schlaganfalls. 

Quelle: ZWP online
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Kampf gegen Karies
Forscher suchen nach neuen Methoden.

Jährlich werden weltweit rund 
79 Milliarden Euro für die  
Behandlung von Zahnkrank-
heiten ausgegeben. Auslöser 
dafür sind Bakterien, die sich 
oft ungehindert im Mund aus-
breiten können und so die 
Zähne angreifen. Durch regel-
mäßiges Zähneputzen kann 
zwar dem Großteil der Bakte-
rien im Mundraum zu Leibe ge-
rückt werden, aber besonders 
im hinteren Bereich und in den 
Zahnzwischenräumen ist es 
schwer, an die kleinen Biester 
zu gelangen. Abhilfe sollen 
jetzt ganz besondere Milchsäu-
rebakterien schaffen, die zu-
sammen von Wissenschaftlern 
der University of Connecticut, 
dem Berliner Biotech-Start-up 
Organobalance und dem Che-

miekonzern BASF entwickelt 
wurden. Diese heften sich an 
die Karieserreger und sollen so 
dessen Zuwachs hemmen. Eine 
Zahncreme mit den Milchsäu-
rebakterien wurde für den Han-
del bereits entwickelt. Wissen-
schaftler des Helmholtz-Zen-
trums für Infektionsforschung 
in Braunschweig gehen einen 
anderen Weg und versuchen 
mit dem Naturstoff Carolacton 

die Interaktion der verschiede-
nen Krankheitserreger unter-
einander im Mund zu unterbin-
den. Damit erhofft man sich eine 
Behinderung des Wachstums.
Ganz ohne Bohren will die 
Leipziger Poliklinik für Zahn-
erhaltung und Parodontologie 
dem Karies den Garaus ma-
chen. Statt dem Ausbohren von 
kostbarer Zahnsubstanz will 
man die Bakterien durch das 
Einschließen unter der Füllung 
schwächen. Mit einer ähnli-
chen Idee sind die Forscher des 
King’s Collage London aktuell 
beschäftigt. Auch sie streben 
auf eine Behandlung ganz ohne 
Bohrer hin und wollen durch 
das Zuführen von Phosphaten 
und Kalzium den Zahnschmelz 
wieder gesunden lassen. Dies 

soll mithilfe von schmerzfreien 
elektrischen Impulsen gesche-
hen. Obwohl im Jahr 2014 ei-
gens dafür das Unternehmen 
Reminova gegründet wurde, 
gab es noch keine klinischen 
Tests dazu. Ob und wie sich die 
verschiedenen Ansätze in der 
Praxis verwirklichen lassen, 
bleibt abzuwarten. 

Quelle: ZWP online

©
 S

eb
as

tia
n 

Ka
ul

itz
ki

Risikofaktor Parodontitis
Erkrankung erhöht Sterberate von Patienten mit Niereninsuffizienz.

Ein kürzlich im Journal 
of Clinical Periodonto-
logy veröffentlichter 
Artikel kommt zu dem 
Ergebnis, dass Menschen, 
die an Parodontitis und 
einer chronischen Nie-
reninsuffizienz (CKD) 
leiden, häufiger sterben 
als Patienten ohne 
schwerwiegende Zahn-
f leischerkrankungen. 
Dieses Forschungser- 
gebnis lieferten britische 
Wissenschaftler der Uni-
versity of Birmingham.
Grundlage für ihre Un-
tersuchung bildete eine 
nationale Gesundheits-
umfrage unter rund 
14.000 US-Amerikanern. 
Die Analyse der Daten 
ergab, dass die Sterbe-

rate bei CKD-Patienten mit 
Parodontitis nach 10 Jahren bei 
41 Prozent lag. Im Vergleich: 
Bei CKD-Patienten ohne Zahn-
fleischentzündungen lag sie bei 
32 Prozent.
Immer wieder weisen Wissen-
schaftler darauf hin, dass Paro-
dontitis einen Risikofaktor für 
verschiedene Erkrankungen 
darstellt. Demnach erhöhe Pa-
rodontitis auch die Wahrschein-
lichkeit, an Brustkrebs oder 
Arteriosklerose zu erkranken. 
Die genauen kausalen Zusam-
menhänge von Parodontitis 
und der höheren Sterberate 
von Patienten mit Nieren- 
erkrankungen sollen in weiter-
führenden Studien untersucht 
werden. 

Quelle: ZWP online© Sebastian Kaulitzki
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Bald Schluss mit Parodontitis?
Forscher wollen der Volkskrankheit jetzt den Garaus machen. 

Mit einem Präparat soll 
den lästigen Entzündun-
gen am Zahnfleisch ent-
gegengewirkt werden. 
Cp40 heißt das Mittel, was 
der weitverbreiteten Zahn-
fleischerkrankung in Zu-
kunft den Kampf ansagen 
soll. Wissenschaftler um 
Tomoki Maekawa von der 
University of Pennsylvania 
haben jetzt herausgefunden, 
dass sich dadurch der Entzün-
dungsvorgang, welcher durch 
das körpereigene Protein C3 
ausgelöst wird, verlangsamt und 
Entzündungen verhindert. Mit 

diesem direkten Eingriff in das 
Immunsystem des Patienten 
soll dem herkömmlichen Thera-
pieansatz eine Alternative gebo-
ten werden. Die Ergebnisse ver-
öffentlichten die Wissenschaft-

ler jetzt im Journal of 
Clinical Periodontology. 
Bei Versuchen an Tieren 
wurde das neue Präparat 
in das durch Parodontitis 
angegriffene Gewebe in-
jiziert und zeigte bei wö-
chentlicher Verabreichung 
erste vielversprechende 
Erfolge. Bereits nach weni-
gen Wochen Behandlung 

ging die Parodontose deutlich 
zurück. Nach den positiven Re-
sultaten ist nun eine Testreihe an 
Menschen in Planung. 

Quelle: ZWP online
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Mundgesundheit in besten Händen.
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Ligosan® Slow Release

Der Taschen-Minimierer.
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