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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von 

Methanobrevibacter oralis  

als Spender- oder Empfängerorganismus gemäß § 5 Absatz 1 GenTSV 

 

Allgemeines 

Methanobrevibacter oralis ist ein strikt anaerobes Archaeon aus der Familie der Methanobrevi-
bacteriaceae, das aus dem subgingivalen Belag eines gesunden Menschen isoliert wurde. Es 
ist unbeweglich, kokkenförmig und wächst in einem Temperaturbereich von 25 bis 39 °C, 
wobei das Temperaturoptimum zwischen 35 und 37 °C liegt, und einem pH-Bereich von 6,2 
bis 8, wobei das pH-Optimum bei 6,9 bis 7,4 liegt. M. oralis wächst unter H2/CO2-Atmosphäre, 
aber nicht auf Medium mit Formiat, Acetat oder Methanol als einziger C-Quelle. Die Zugabe 
einer Mischung von flüchtigen Fettsäuren wirkt sich wachstumsfördernd aus [2].   

M. oralis ist weltweit verbreitet und kann in einem Großteil der Zahnbelag-Proben aus Men-
schen mit Parodontitis nachgewiesen werden, wobei der Anteil der positiven Proben je nach 
Studie zwischen 22 % und 73 % variiert [3–7]. Bei Menschen mit gesundem Zahnfleisch wurde 
M. oralis in einer Studie in allen Proben nachgewiesen [7], in anderen Studien jedoch nicht 
oder nur bei einem von 15 Probanden [3, 6, 8]. Diese großen Unterschiede könnten auf 
unterschiedliche Methoden der DNA-Extraktion der Proben, aber auch auf eine unterschied-
liche Ernährungsweise und/oder unterschiedliche Zusammensetzung des Mikrobioms 
zurückzuführen sein, abhänging davon, in welcher (Welt-)Region die untersuchten Personen 
wohnen [9]. M. oralis wurde häufiger aus Zahntaschen mit Parodontitis als aus gesunden 
Zahntaschen isoliert (55 % vs. 5 %) [9]. 

Die Socransky-Kriterien [1] dienen dazu, zu entscheiden, ob bestimmte Mikroorganismen 
Karies und Parodontose auslösen können: 

1. Der Mikroorganismus ist mit Karies oder Parodontitis assoziiert.  
Dieses Kriterium ist aufgrund der häufigeren Isolation von M. oralis aus Menschen mit 
Parodontitis bzw. aus Zahntaschen mit Parodontitis erfüllt (s. o.). 

2. Nach der Eliminierung des Organismus z. B. durch Débridement oder Chemotherapie 
verbessert sich der Gesundheitszustand der Patienten.  
Es wurde gezeigt, dass nach dem Entfernen von harten und weichen Zahnbelägen 
Archaea-Arten in signifikant weniger Zahntaschen nachgewiesen wurden (12,3 vs. 
0,0056 %). Das clinical attachment level der Zähne der Patienten hatte sich signifikant 
verbessert [5].   

3. Der Organismus ruft eine Immunantwort des Wirtes hervor.  
Chaperonin-Untereinheiten von M. oralis werden von Serum-IgG-Antikörpern von Paro-
dontitis-Patienten erkannt [10]. Gegen M. oralis gerichtete IgG-Antikörper wurden in 
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Western-Immunoblots von acht der 15 untersuchten Parodontose-Patienten nach-
gewiesen, während sie in keinem der vier gesunden Personen identifiziert wurden [6]. 

4. Der Organismus ist pathogen im Tiermodell.  
Es liegen keine Daten zur Pathogenität von M. oralis im Tiermodell vor. 

5. Der Organismus weist mögliche Pathogenitätsmechanismen auf.   
M. oralis wächst bei den in Zahntaschen herrschenden physiologischen Bedingungen 
(s. o.). Dadurch, dass es Stoffwechselprodukte von Sulfat-reduzierenden Bakterien wie 
Methylamine und H2/CO2 verbraucht, könnte es das Wachstum der Sulfat-reduzierenden 
Bakterien fördern und zur Schädigung des Gewebes durch sie beitragen. 

M. oralis erfüllt damit vier der fünf Socransky-Kriterien und kann mit der Entstehung der 
Parodontitis assoziiert werden [9, 1]. M. oralis ist resistent gegen viele Antibiotika einschließ-
lich Tetrazyklinen, aber suszeptibel für Metronidazol [11].  

In den Technischen Regeln für Biologische Arbeitsstoffe 466 „Einstufung von Prokaryonten 
(Bacteria und Archaea)“ ist M. oralis in die Risikogruppe 2 eingestuft [12]. 

 

Empfehlung 

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Methanobrevibacter 
oralis als Spender- und Empfängerorganismus für gentechnische Arbeiten der Risiko-
gruppe 2 zugeordnet.  

 

Begründung 

Auch wenn die ursächliche Beteiligung von M. oralis an der Auslösung von Parodontitis nicht 
abschließend nachgewiesen wurde, liegen Hinweise darauf vor, dass das Archaeon an der 
Entstehung der Parodontitis beteiligt ist. Aus diesem Grund wird M. oralis vorsorglich der 
Risikogruppe 2 zugeordnet. Werden Daten vorgelegt, die belegen, dass M. oralis alleine kein 
ursächlicher Krankheitserreger ist, kann das Archaeon von der ZKBS in die Risikogruppe 1 
herabgestuft werden. 
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