
4. Diabeteologie

Die Mundhöhle ist nicht nur ein Manifestationsort
diabetogener Folgeschäden,sondern stellt auch eine
Einflussgröße auf den Krankheitsverlauf und die
Therapie des Diabetes mellitus dar.

a. Diabetogene Folgeschäden:

Nicht zu unrecht werden Karies, Parodontose und
Stomatogingivitis als sechste Komplikation bezeich-
net neben den bekannten Folgeerkrankungen an
Beinen/Füßen, Augen, Nieren, Gehirn und Herz. So
begünstigt der Diabetes mellitus das Vorkommen ei-
ner Parodontitis mit einem zwei- bis dreifach erhöh-
tem Risiko, bei gleichzeitiger Retinopathie sogar mit
einem fünffachen; Alveolarknochen- und Attach-
mentverluste finden deutlich früher statt; mit Zu-
nahme der Diabetesdauer treten nachweislich häufi-

ger Zahnverluste auf, ein totaler Zahnverlust sogar
mit einer Rate bis fünffach. Als pathogenetische Zu-
sammenhänge werden diskutiert eine Mikroangio-
pathie der Gingiva und Alveolarmukosa,eine vermin-
derte Chemotaxis der neutrophilen Granulozyten,
eine verminderte Regeneration des gingivalen Binde-
gewebes oder eine gesteigerte Entzündungsaktivi-
tät. Bei Untersuchungen an einem Indianerstamm
(PIMA-Indianer) mit Typ-II-Diabetes korrelierte der
Schweregrad einer Parodontopathie signifikant mit
einer kardiovaskulär und nephropathisch bedingten
Mortalität,bei schwerer Parodontie bestand ein drei-
fach erhöhtes relatives Risiko.

b. Diabetestherapie bei zahnärztlichen Eingriffen:

Bei zahnärztlichen Behandlungen muss eine beste-
hende Diabetestherapie bekannt sein. Orale Anti-
diabetika sollten im Falle einer erforderlichen Nah-
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