
«Nano» – nicht nur gut und … nicht immer wahr!
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gen ähnlicher Art auf. Mittlerweile wurden  Nano -
bakterien in der Pathogenese einer Reihe weite-
rer Krankheiten impliziert, so u.a. auch bei Gallen-
steinen, der Polyzystischen Nierenerkrankung,
der Rheumatoiden Arthritis, Koinfekten bei der
HIV-Erkrankung und gar neoplastischen Krank-
heiten wie dem Ovarialkarzinom und Naso -
pharynxkarzinom.
Kürzlich haben aber neue Ergebnisse erhebliche
Zweifel an der Vermutung aufgebracht, dass
 Nanobakterien neu identifzierte Mikrorganis-
men sein könnten [3]. Es konnte nachgewiesen
werden, dass Kalziumkarbonat (CaCO3) im
menschlichen Serum durch Variation des CO2-
oder Bikarbonatgehalts spontan in Strukturen
präzipitieren kann, die morphologisch von den
beschriebenen «Nanobakterien» nicht zu unter-
scheiden sind. Zusätzlich überstanden diese
 Partikel, ehemals Nanobakterien, hohe Bestrah-
lungsdosen (30 kGy). Mittels breitspektriger 
PCR-Methoden konnte keine DNA nachgewiesen
werden, und die früher behauptete Spezifität der
nanobakteriellen Antikörper liess sich ebenfalls
nicht bestätigen.
Gibt es Nanobakterien? Diese Ergebnisse lassen
zumindest erhebliche Zweifel darüber aufkommen
und sprechen vielmehr dafür, dass die beobach-
teten Strukturen einem abiotischen Substrat,
nämlich kalziumkarbonathaltigen, ja wenn man
denn will, Nanopartikeln entsprechen.
Wieder einmal kann man darüber philosophieren,
wie es zu solchen Entwicklungen (und wissen-
schaftlich unkritischen Mitläufern) in der biolo-
gischen Forschung kommen kann. Wir stellen
aber nur einfach und nüchtern fest: Nanotechno-
logie hat in der Medizin grosses Zukunftspoten-
tial, es ist aber kein Zauberwort … wenigstens
nicht überall in der Medizin.

Wie bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen
werden auch in der Entstehung von kalziumhal-
tigen Nierensteinen infektiöse Ursachen vermutet.
Das im Kolon vorkommende Bakterium Oxalo -
bacter formigenes baut intestinales Oxalat mit
 hoher Effizienz ab und reduziert somit die
 intestinale Oxalatresorption und damit sekundär
die Menge des renal auszuscheidenden Oxalates.
In der Tat korreliert die Kolonisierung des Darmes
mit  Oxalo bakter hochsignifikant mit einem deut-
lich  verminderten Risiko, kalziumoxalathaltige
Nieren  steine zu bilden [1]. Eine Hemmung des
Oxalobakterwachstums (nach Antibiotikatherapie)
oder gar dessen Fehlen (z.B. nach Kolektomie, bei
 Zystischer Fibrose) führen denn auch zur  Hyper -
oxalurie und damit zur Erhöhung des  Nieren -
steinrisikos.
Gibt es noch andere Erreger, die bei der Steinbil-
dung oder Steinprävention wichtig sein könnten?
Vor zehn Jahren wurde darüber berichtet, dass
möglicherweise sogenannte Nanobakterien als
Kristallisationsförderer nicht nur beim «Verkal-
kungsprozess» von Nierensteinen, sondern gar
bei jenem in atheromatösen Plaques eine wichtige
Rolle spielen könnten [2]. Die Nanobakterien
wurden als 80 bis 500 nm grosse, DNA enthal-
tende Bakterien mit weiter Verbreitung bei Tier
und Mensch beschrieben. Man sprach ihnen die
Fähigkeit zur Nukleisierung (Kalzifizierung) von
Hydroxyapatit zu. Sogenannte nanobakterien-
spezifische monoklonale Antikörper konnten
denn auch in einer Pilotstudie in allen 30 getes -
teten dekalzifierten Nierensteinen kokkenähn -
liche Gebilde von der Grösse von Nanobakterien
nachweisen ([2] siehe Figur 4 in dieser Publi -
kation).
Wie – leider – so üblich tauchen nach solchen un-
erwarteten Entdeckungen weitere Beobachtun-
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