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Die Eisbarmutter liegt mit ihren Jungen
auf dem arktischen Packeis in der
Barentssee. Wie Genetiker in der Zeit
schrift «Science» berichten, hatten Eisbar

und Braunbir vor 600 000 Jahren noch
einen gemeinsamen Vorfahren. Wahrend
dieser kiltesten Phase innerhalb des
Pleistozins haben sich die Biarenpopula-

tionen auseinanderentwickelt, bis daraus
zwei Arten entstanden sind. «Weil der
jetzige Klimawandel in der arktischen Re
gion im Vergleich zu friither sehr viel

schneller geschieht», sagt Axel Janke von
der Goethe-Universitidt Frankfurt am
Main, ist dort der Bestand der an Kilte
angepassten Tiere gefihrdet. (bry)

Zahnrontgen sollte die Ausnahme sein

Schweizer Spezialisten kritisieren eine US-Studie, die einen Zusammenhang zwischen Dentalrontgen
und Hirntumoren fand. Dennoch mahnen sie zu mehr Strahlenschutz in der Zahnarztpraxis.

Von Felix Straumann

Rontgen beim Zahnarzt gehort zur Rou-
tine: Er entdeckt damit Kariesbefall
zwischen den Zihnen oder unter einer
Fiillung; macht Wurzelinfektionen, die
Ursache von Abszessen oder verborgene
Weisheitszidhne sichtbar. 42 Prozent al-
ler Rontgenaufnahmen in der Schweiz
werden in Zahnarztpraxen angefertigt,
fast gleich viele wie klassische Rontgen-
bilder. Auch wenn die Strahlenbelastung
dabei sehr tief ist, sind mogliche Schi-
den immer wieder ein Thema. Zuletzt
hat vergangene Woche eine Studie ame-
rikanischer Wissenschaftler fiir Aufre-
gung gesorgt. Sie fanden einen Zusam-
menhang zwischen hdufigem Zahnrént-
gen und gewissen Hirntumoren.

Auch unter Zahnéarzten sorgte die im
Fachblatt «Cancer» erschienene Arbeit
fiir Aufsehen. «Eine interessante Stu-
die», sagt Michael Bornstein, Leitender
Arzt der zahnirztlichen Radiologie der
Universitdt Bern und Prisident der
Schweizerischen Gesellschaft der zahn-
arztlichen Radiologie. Sie bringe das
wichtige Thema Strahlenschutz endlich
wieder zur Diskussion. «Bei der tigli-
chen Arbeit in der Zahnarztpraxis und
den Kliniken wird dieser Aspekt oft zu
wenig kritisch hinterfragt», sagt der Ex-
perte und vertritt damit die Ansicht der
Fachgesellschaft. Den moglichen Zu-
sammenhang zwischen Dentalrontgen
und Hirntumoren sieht Bornstein aller-
dings skeptisch. Es sei eine der Studien,
die Angst machten, von denen in einigen
Jahren aber nur wenig iibrig bliebe.

Gutartiger, seltener Tumor

Die Forscher um die Chirurgin Elizabeth
Claus von der Yale-Universitit in New
Haven beobachteten bei Patienten,
denen mindestens einmal jdhrlich die
Zdhne gerontgt wurden, ein um 1,4- bis
3-mal hoheres Risiko fiir ein Menin-
geom. Dieser gutartige Hirntumor ist
selten (geschitzte 3 von 100000 Men-
schen erkranken daran). Er bildet keine
Metastasen, driickt aber durch sein
Wachstum auf das Gehirn und kann so
Kopfschmerzen, Gedichtnisprobleme
und Personlichkeitsverinderungen aus-

l6sen. Dass Rontgen- und radioaktive
Strahlung nach Jahren solche Menin-
geome auslésen konnen, ist seit Hiro-
shima und Nagasaki bekannt.

Studienleiterin Elizabeth Claus er-
forscht bereits seit Jahren die Ursachen
des Meningeoms: «Soweit wir wissen, ist
dies die bisher umfangreichste Studie,
die den Zusammenhang zwischen denta-
len Rontgenaufnahmen und dem Menin-
geom-Risiko untersucht hat.» Fiir die
Studie interviewten die Forscher knapp
1500 Patienten im Alter von 20 bis 79 Jah-
ren sowie dhnlich viele gesunde Kont-
rollpersonen. Die Probanden wurden ge-
fragt, wie hdufig sie in der Vergangenheit
beim Zahnarzt geréntgt wurden.

Im Detail fanden die Forscher, dass
mindestens einmal jdhrlich durchge-
fithrte Bissfliigel-Aufnahmen, bei denen
der Patient auf ein Stiick verpackten Film
beisst, das Meningeom-Risiko 1,4- bis 1,9-
mal erhohte. Bei der Panorama-Auf-
nahme, welche die gesamte Struktur des
Gebisses auf einem Bild erfasst, ist die
Strahlenbelastung und laut Studie auch
das Tumorrisiko hoher. Wenn eine solche
Aufnahme in einem Alter von unter zehn
Jahren gemacht wurde, war die Wahr-
scheinlichkeit sogar fast fiinffach erhoht.

Das Hauptproblem der Studie liegt fiir
Michael Bornstein in der Datenerhe-

bung. Kritisch sieht er insbesondere die
Tatsache, dass nicht Krankengeschich-
ten ausgewertet wurden, sondern Pa-
tienten sich viele Jahre zuriickerinnern
mussten, wie oft sie auf welche Art ge-
rontgt worden waren. «Wir wissen aus
anderen Studien, dass solche subjekti-
ven Fragebogen nur méssig mit den tat-
sichlichen objektiven Untersuchungen
iibereinstimmen», sagt Bornstein. So er-
innere sich ein Hirntumor-Patient mogli-
cherweise besser an frithere Bestrahlun-
gen zuriick als Gesunde. Bornstein findet
es zudem problematisch, dass keine
Zahnirzte oder Rontgenspezialisten bei
der Studie mitgemacht haben: «Fiir je-
manden, der die Techniken nicht im De-
tail kennt, ist es bei einer solchen Studie
schwierig, Fehler auszuschliessen.»

Rontgen nur bei Verdacht

Trotzdem ist der Schweizer Rontgenspe-
zialist mit den Autoren einig, dass Ront-
genaufnahmen nur wenn wirklich notig
gemacht werden sollen. Auch heute
noch, obwohl die Strahlendosis durch
Dentalrontgen iiber die Jahrzehnte deut-
lich abgenommen hat. «Wenn es bei der
normalen Routineuntersuchung keinen
Hinweis auf Karies gibt, sind beispiels-
weise Bissfliigel-Aufnahmen bei Erwach-
senen und Kindern nicht zwingend»,

Strahlenbelastung durch Rontgendiagnostik

Im Jahr 2008 machten Schweizer Arzte 13 Millionen Réntgenuntersuchungen (= 100 % in oberer Balken-
grafik). Die darauf zurtickzufuihrende jahrliche Strahlendosis betragt durchschnittlich 1,2 Millisievert (mSv)
pro Person (= 100 % in unterer Balkengrafik). Dies ist fast ein Drittel der Gesamtbelastung durch alle,

vorwiegend nattrlichen Quellen (4 mSv).
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sagt er. Diese seien nur angezeigt, wenn
es Anhaltspunkte fiir eine erhohte
Kariesaktivitit gebe oder wenn der Arzt
einen Patienten erstmals behandelt.

Ob diese Empfehlungen in den
Schweizer Zahnarztpraxen auch umge-
setzt werden, ist unklar. Der Blick ins
Internet wie auch persénliche Gespri-
che legen nahe, dass verschiedene Zahn-
arztpraxen - anders als empfohlen - re-
gelmadssig alle zwei, drei Jahre Bissfliigel-
Aufnahmen zur Karies-Fritherkennung
machen. In einer 2011 verdffentlichten
flichendeckenden Befragung durch die
Universitdt Lausanne zeigte sich, dass im
Jahr pro Kopf 0,7 Dentalréntgen-Unter-
suchungen vorgenommen werden. Born-
stein findet allerdings nicht, dass dies zu
viel ist. Es handle sich um einen Mittel-
wert, sagt er. Patienten, bei denen in
einem Jahr mehrere Aufnahmen gemacht
werden miissen, wiirden den Durch-
schnitt nach oben driicken.

Die Schweizerische Zahnirzte-Ge-
sellschaft SSO mag ihren Mitgliedern
keine Vorschriften machen. «Wie oft
eine Rontgenaufnahme nétig ist, wird
vom Zahnarzt nach den individuellen
Bediirfnissen festgelegt», heisst es auf
der Website. In ihren «Qualititsleit-
linien in der Zahnmedizin» ist die SSO
konkreter, aber weniger restriktiv als
Rontgenspezialist Bornstein: Sie emp-
fiehlt bei iber 25-Jdhrigen mit geringem
Kariesrisiko seltener als alle zwei Jahre
zu rontgen, bei jiingeren alle zwei Jahre.
Hiufigere Aufnahmen seien auch bei Pa-
tienten mit mittlerem und hohem Ka-
riesrisiko angezeigt.

Ubermissiges Rontgen diirfte ohne-
hin vor allem eine Frage der Kosten fiir
die Patienten darstellen. Fiir die Strah-
lendosis spiele dies keine entscheidende
Rolle, sagt Bornstein. «Ein Zahnréntgen-
bild hat eine verschwindend Kkleine
Strahlungsdosis», sagt er. «Selbst mit
mehreren Hundert Aufnahmen liegt
man noch im Bereich der vorgegebenen
Limiten.» Das bestitigt die Statistik:
Trotz hiufiger Dental-Aufnahmen ma-
chen diese weniger als ein Prozent der
Strahlungsbelastung aller medizinischer
Rontgenuntersuchungen aus.

Pflaster gegen
Heuschnupfen

Eine Studie am Unispital
Ziirich zeigt: Pollenextrakte
auf einem Pflaster konnen
Heuschnupfensymptome
um 70 Prozent lindern.

In der westlichen Welt ist jede dritte Per-
son allergisch auf Graspollen, die sich
ungefdhr von Anfang Mai bis Mitte Juli
mit dem Wind ausbreiten. Derzeit be-
steht die einzige wirksame Behandlung
in einer Immuntherapie mittels Injektio-
nen. Diese dauert mehrere Jahre und
kann in seltenen Féllen lebensbedrohli-
che Schockzustdnde bewirken. Deshalb
unterziehen sich nur fiinf Prozent der
Betroffenen der Prozedur.

Das Team um Gabriela Senti vom Uni-
spital Ziirich arbeitet nun an einer neuen
Behandlung: einem Pflaster, das die All-
ergene von sechs verschiedenen Griser-
pollen in die Haut einbringt. Ein erster
klinischer Versuch bestitigt die Sicher-
heit und Wirkung des Pflasters. 132 von
Heuschnupfen Betroffene klebten sich
vor der Pollensaison wihrend zweier
Monate einmal wéchentlich ein Pflaster
auf den Oberarm. Die Symptome der Pa-
tienten linderten sich im Folgejahr um
bis zu 70 Prozent bei der hochsten Dosis.
Sogar die kleinste Dosis verringerte Pro-
bleme wie laufende Nasen und trinende
Augen um etwa 30 Prozent, berichteten
die Forscher im Fachblatt «Journal of
Allergy and Clinical Immunology».

Schwerwiegende Nebenwirkungen
gab es keine. Allerdings brach fast ein
Zehntel der Testpersonen die Behand-
lung ab. Sie litten an unangenehmem
Ausschlag oder Juckreiz, was vergleich-
bar mit den Reaktionen auf die Immun-
therapie mit der Spritze ist. Fiir Senti
und ihre Kollegen sind die ermutigen-
den Resultate mit dem Pflaster auf zwei
Eigenschaften der Haut zuriickzufiih-
ren. Erstens weist die Haut viele spezia-
lisierte Immunzellen auf, die rasch
Fremdkoérper erkennen und eine ge-
zielte Abwehrreaktion auslésen konnen.
Diese kann fiir eine allergen-spezifische
Immuntherapie genutzt werden. Zwei-
tens gibt es in den dusseren Hautschich-
ten keine Blutgefdsse. Das senkt das

Risiko, dass die Allergene in den Blut
kreislauf gelangen, was einen allergi-
schen Schock auslésen kann.

Noch sei die Behandlung nicht reif fiir

den klinischen Alltag, sagte Senti. Damit
die Pollenallergene in die Haut eindrin-
gen konnen, tragen Senti und ihre Kolle-
gen die dariiberliegende Hornhaut mit
einem speziellen Klebeband ab. Das
Verfahren erziele noch nicht immer
optimale Resultate. «Sind diese Hinder
nisse ausgerdumt, steht uns im Kampf
gegen den listigen Heuschnupfen end-
lich ein einfaches Mittel zur Verfiigung»,
sagte Senti. (SDA)
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Allergene von Graserpollen im Pflaster
dringen in die Haut ein. Foto: USZ

Tsunami-Gefahr
in Griechenland

Das Tsunami-Risiko an den Kiisten im
Siiden Griechenlands ist bekannt. Doch
nun zeigen Bodenuntersuchungen, dass
es auch im Norden des Landes in den
vergangenen 5000 Jahren immer wieder
Tsunamis gab. Demnach konnten auch
dort in Zukunft drei bis fiinf Meter hohe
Wellen auf die Kiiste treffen. «Aufgrund
unserer Ergebnisse wissen wir, dass sich
die Ereignisse wiederholen», sagte Klaus
Reicherter, Experte fiir Georisiken an
der RWTH Aachen.

Gestiitzt werden die neuen Ergeb-
nisse durch die geologischen Gegeben-
heiten in dem Gebiet. Risikofaktoren
seien die nordanatolische Stérungszone,
die in Teilstiicken aufreisse, und das mit
1700 Metern tiefe Meeresbecken. Den
letzten Tsunami habe es in der Gegend
1893 gegeben. (SDA)



