
K
linische Untersuchungen wei-
sen auf ein dreifach erhöhtes
Schlaganfallrisiko und dop-

peltes Herzinfarktrisiko bei Personen
mit Parodontitis hin. Rund sieben Pro-
zent der Bevölkerung oder sechs Millio-
nen Personen leiden an Diabetes melli-
tus. Zwei Prozent werden insulinbehan-
delt, davon haben 0,6 Prozent einen 
Typ-I-Diabetes, drei Prozent nehmen
orale Antidiabetika und zwei Prozent
werden nicht medikamentös bzw. diä-
tetisch behandelt. Man spricht von ei-
nem jährlichen Anstieg von mindestens
2,5 Prozent. 
Eine entscheidende Bedeutung bei 
der Entwicklung eines Typ-II-Diabetes
wird der Wirkung von Entzündungs -
pro zessen zugewiesen. Untersuchun-
gen zeigten ein im Vergleich zu Gesun-

den erhöhtes Parodontitisvorkommen
bei Typ-II-Diabetikern. 
Umgekehrt war die Diabetesprävalenz
bei Personen mit Parodontitis im Ver-
gleich zu parodontal gesunden doppelt
so hoch. Man spricht daher von einer
bidirektionalen Verbindung zwischen
Parodontitis und Diabetes mellitus. Die
Verbindung zwischen Diabetes und 
Parodontitis wird ursächlich gestör-
ten Immunreaktionen, chronischen
Entzündungen, Vasopathien, veränder-
ten Kollagenstoffwechselprozessen und
der beeinträchtigten oralen Mikroflora
zugesprochen.

Verbindung zwischen Aktivität und

parodontaler Entzündung      

Physische Aktivität hat einen positiven
Effekt auf die Insulinsensitivität bei 
Gesunden als auch Personen mit Dia -
betes mellitus. Ein langfristig durchge-
führtes Gesundheitstraining kann den
Effekt auf die Insulinsensitivität auf-
grund verschiedener Adaptationen des
Glukosetransports verstärken.2 Die da-
durch verbesserte Blutglukosekontrolle
resultiert in verbesserten Langzeit -
blutglukosespiegeln (HbA1c). Die Ge-
wichtsreduktion wird durch den trai-
ningsbedingt erhöhten Energieumsatz,
verringerte Plasmainsulinspiegel und
reduzierten Insulin- bzw. Antidiabeti -
kabedarf unterstützt. Eine somit durch
Training induzierte Verbesserung der

Blutglukosekontrolle beim Typ-II-Diabe -
tiker sollte theoretisch auch den pa -
rodontalen Entzündungsstatus verbes-
sern, da allgemeinhin eine schlechte
Blutglukose-Einstellung als Ursache ei-
ner Parodontitis gesehen wird. Unter-
suchungen stellten heraus, dass Training
einen Anstieg antientzündlicher Zyto-
kine (z.B. Interleukine, wie IL-10 und 
IL-6) sowie Zytokin-Inhibitoren (IL-1
Rezeptor Antagonist, Tumornekrosefak-
tor alpha [TNF- ]) induzieren.11, 16 Paro-
dontitis und Diabetes sind chronische
systemische Entzündungserkrankungen
und regelmäßige Trainingseinheiten
könnten die Immunabwehr stärken. 

Methodik

Patientenkollektiv und klinische orale

Untersuchungen

50 Typ-II-Diabetiker im Alter zwischen 
44 bis 77 Jahren (MW: 61,2 ± 7,4J, Ge-
wicht: 98,5 ± 19 kg, BMI: 34,3 ± 5,9) mit
Parodontitis (drei oder mehr Zähne mit
einer Taschentiefe ≥ 5 mm, MW: 11,1 
± 9,7) und mindestens fünf Zähnen
(MW: 19 ± 6,8) nahmen an der Studie 
in Kooperation mit der Sportmedizini-
schen Ambulanz der Universität Leipzig
(Direktor Prof. Dr. med. M. Busse) teil. 
32 der 50 Typ-II-Diabetiker nahmen orale
Antidiabetika ein und die übrigen 18
spritzten Insulin. Der durchschnittliche
HbA1c-Wert lag bei 6,7 ± 0,9 Prozent. Zu
Beginn des Trainings wurde bei allen 
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Die Parodontitis ist charakterisiert durch lokale Entzündungszeichen, Bakteriämie und den Ver-
lust des Zahnhalteapparates und Alveolarknochens. Es wird vermutet, dass die kontinuierliche
chronische Freisetzung von parodontalpathogenen Toxinen und orale Bakteriämien Immunre-
aktionen hervorrufen, die zu arteriosklerotischen Veränderungen und, im Zusammenwirken mit
anderen Risikofaktoren, zu einer koronaren Herzerkrankung sowie Herzinfarkt führen können.
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50 Personen eine klinische Parodontal-
untersuchung durchgeführt. Gemessen
wurden folgende Parameter: Gingival
Index (GI), Papillenblutungsindex (PBI),
Taschensondierungstiefen (probing po-
cket depht, PPD), Periodontal Screening
and Recording (PSR) und Anzahl der
Zähne. Die Taschentiefen wurden mit
der WHO-Sonde zirkulär an sechs Stel-
len des Zahnes erhoben (lingual und
bukkal jeweils mesial, medial und dis-
tal). Der PSR-Wert richtete sich nach
dem höchsten Wert pro Sextant. 
Alle Werte wurden von einer Zahnärztin
erhoben, die parallel in vielen Studien
gleiche Untersuchungen durchführte
und nicht wusste, welcher Patient zu
welcher Studie gehörte, wobei sie bei
insgesamt 700 Patienten die gleichen
Parameter untersuchte. Somit konnte
ein Hawthorne-Effekt eindeutig ausge-
schlossen werden. Ebenso wussten die an
dieser Studie teilnehmenden Personen
nichts von der Eingangsuntersuchung
zur Erhebung des Parodontalstatus, ge-
nauso wenig auch von der Wiederholung
der Untersuchung nach sieben Monaten.
Die Patienten erhielten keine Mundhy-
gieneunterweisungen, Ernährungsinter-
vention, Befundaufklärung, antibioti-
sche und/oder Parodontitistherapie so-
wie Medikationsänderung.

Fragebogen

Vor der klinischen Parodontaluntersu-
chung füllten die Personen selbstständig
einen Fragebogen mit 44 Fragen aus.
Unter anderem wurde nach dem Mund-
hygieneverhalten gefragt, wie Häu -
figkeit und Dauer des Zähnebürstens,
Verwendung von interdentalen Reini-
gungshilfen und Mundspüllösungen,
Häufigkeit der Zahnarztbesuche. Die
Fragebogenerstellung erfolgte in An-
lehnung an Syrjälä17 und Lawrence.9 Am
Ende der Trainingsperiode wurde der
gleiche Fragebogen erneut ausgefüllt,
wobei die Personen nichts von der
Zweiterhebung wussten.

Trainingsprotokoll

Das Gesundheitstraining erfolgte zwei-
mal pro Woche. Eine Trainingseinheit
beinhaltete ein 45-minütiges Ausdau-
ertraining (Fahrradergometer, Lauf-
band, Ruderergometer) und 15 Minuten
Seilzugtraining. Die zweite Trainings-
einheit bestand in 45-minütigen mode-

ratem Schwimmen unter Aufsicht. Das
Trainingsprogramm startete mit gerin-
ger Intensität und wurde langsam indi -
viduell gesteigert. Vor und nach jeder
Trainingseinheit wurden Herzfrequenz,
Blutdruck, Blutglukose sowie das
Druck-Frequenz-Produkt (Herzfre-
quenz x Blutdruck/sys x 1.000-1)  be-
stimmt, ebenso auch die erreichte Be-
lastung notiert. Die Werte zu Beginn
und am Ende der siebenmonatigen 
Trainingsperiode wurden berechnet
und verglichen. 

Ergebnisse

Körpergewicht, BMI und HbA1c

Es erfolgte keine signifikante Gewichts-
abnahme (0,4 kg), der BMI blieb daher
fast unverändert (ca. 34), während sich
der Blutglukoselangzeitwert (HbA1c)

Abb. 2: Body-Mass-Index (BMI = kg/m2) vor  und
nach  siebenmonatiger Trainingsperiode.

Abb. 3: Glykosyliertes Hämoglobin (HbA1c, Prozent) 
vor  und nach  siebenmonatiger Trainingsperi-
ode (p < 0,004).
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signifikant (p < 0,004) von 6,6 ± 0,9 auf
6,3 ± 0,7 Prozent reduzierte (Abb. 1–3).
Die Effekte des Gesundheitstrainings
zeigt Tabelle 1: Die mittlere Ausdauer-
leistung wurde um 28 Watt gesteigert
(p < 0,001). Herzfrequenz und systoli-
scher Blutdruck in Ruhe verringerten
sich deutlich (p < 0,01; p < 0,005). Das
Druck-Frequenz-Produkt blieb unver-
ändert bei um 70 Prozent gesteigerter
Ausdauerleistung nach sieben Monaten.
Die Blutglukosewerte vor und nach der
Trainingseinheit änderten sich nach der
siebenmonatigen Trainingsperiode un-
wesentlich. 
Die Abbildung 4 zeigt die erhobenen
Mundhygieneparameter zu Anfang und
nach sieben Monaten ohne wesentli-
che Veränderungen. Die Zahnanzahl
(MW 19) blieb während der Untersu-
chungsperiode gleich.

Diskussion

Die Ausdauerleistung konnte durch das
regelmäßige Gesundheitstraining um

70 Prozent gesteigert werden, das Kör-
pergewicht blieb unverändert und der
Langzeitglukosewert verbesserte sich
um 0,3 Prozent. Bei Diabetes ist zu be-
achten, dass Veränderungen des HbA1c
erst mit einigen Monaten Verzögerung
auftreten. Signifikante gingivale und pa-
rodontale Verbesserungen (GI und Ta-
schensondierungstiefen) konnten durch
regelmäßige Trainingseinheiten erzielt
werden, eindeutig ohne jede Mundhy-
giene- und Therapieintervention.

Fragebogen

Primär würde man die erheblichen Ver-
besserungen der Parodontalparameter

auf eine Änderung des Mundpflegever-
haltens zurückführen. Doch die Ergeb-
nisse des Vergleichs der ausgefüllten
Fragebögen zu Beginn und am Ende 
der Trainingsperiode schließen diese
Vermutung eindeutig aus. Fast identi-
sche Antworten wurden gegeben, ohne
dass die Personen von einem erneu-
ten Ausfüllen des Fragebogens sieben
Monate später wussten. 
Die Erinnerung an die Antworten
dürfte aufgrund des langen zeitli-
chen Zwischenraumes wohl kaum in
Betracht zu ziehen sein. Die Personen,
die hier untersucht wurden, waren der
Zahnärztin unbekannt. Somit können
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Abb. 4: Häufigkeiten täglicher Zahn- und Interdentalreinigung sowie
tägliche Verwendung von Mundspüllösungen. Soweit geringe Ände-
rungen eintraten, waren diese nicht signifikant.

Abb. 5: Zeitaufwand für tägliches Zähnebürsten vor
 und nach  Trainingsperiode.
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Tabelle 1: AL = Ausdauerleistung (Watt), BZ = Blutglukose vor und nach Training (mmol x l-1), HF = Herzfrequenz
in Ruhe vor Training (Schläge x min-1), RRsys und RRdia = Blutdruck systolisch und diastolisch in Ruhe vor Training
(mmHg) und Druck-Frequenz-Produkt (HF x RRsys/1.000) vor und nach siebenmonatiger Trainingsperiode. Bitte
beachten: Das Druck-Frequenz-Produkt vor und nach sieben Monaten war gleich, obwohl die Ausdauerleistung
um 70 Prozent gestiegen ist! 

Trainingseffekte

Parodontalparameter

Tabelle 2: PSR = Periodontal Screening and Recording, Prozentanteil und Anzahl der Papillenblutungen, PBI = Pa-
pillenblutungsindex, Anzahl PBI =2 und PBI = 3: Anzahl der Messpunkte mit Papillenblutungsindex 2 und 3, Anzahl
PPD = 4, 5, 6: Anzahl der Taschensondierungstiefen mit 4, 5 und 6mm, GI = Gingival Index vor dem Training und
nach sieben Monaten! 

AL

BZ vor Training

BZ nach Training

HF in Ruhe vor Training

RRsys in Ruhe vor Training

RRdia

HF x RR x 1.000-1

40,0 ± 14,0 68,0 ± 21,0

8,2 ± 3,0 8,2 ± 2,8

6,4 ± 2,7 6,1 ± 2,3

80,1 ± 15,8 76,4 ± 13,2

147,6 ± 18,9

82,9 ± 11,4

140,1 ± 16,4

80,3 ± 11,4

15,7 ± 3,8 15,9 ± 3,7

p < 0,001

n.s.

n.s.

p < 0,01

p < 0,005

n.s.

n.s.

Vor Training Nach 7 Monaten p <

PSR 3,1 ± 0,8 2,5 ± 1,1 p < 0,001

%-Anteil Papillenblutungen 74,2 ± 24,1 57,7 ± 23,8 p < 0,001

Anzahl blutender Papillen 13,8 ± 6,6 10,.6 ± 6,0 p < 0,001

PBI 2,1 ± 0,5 1,9 ± 0,4 p < 0,02

Anzahl PBI = 2 7,4 ± 4,9 6,4 ± 4,3 n.s.

Anzahl PBI = 3 2,6 ± 3,2 1,1 ± 1,5 p < 0,001

Anzahl PPD = 4 mm 10,4 ± 9,1 6,3 ± 6,3 p < 0,001

Anzahl PPD = 5 mm 11,2 ± 9,7 7,2 ± 8,5 p < 0,001

Anzahl PPD = 6 mm 2,6 ± 3,6 1,0 ± 1,3 p < 0,001

GI 2,1 ± 0,8 1,3 ± 1,0 p < 0,001

Vor Training Nach 7 Monaten p <
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die parodontalen und gingivalen Ver-
besserungen dem Training zugewiesen
werden.

Körperliche Trainingseffekte

Die Herzbelastung resultierend aus
Herzfrequenz und Blutdruck (Cardiac
Load: HF x RRsys x 1.000-1) konnte nach
dem siebenmonatigen Training mit 
70-prozentiger Erhöhung der Ausdau-
erleistung erheblich reduziert werden.
Bezogen auf die Herzbelastung pro Watt
Ausdauerleistung wurde die Herzbelas-
tung um 40 Prozent reduziert. Der je-
weils vor der Trainingseinheit gemes-
sene Blutglukosewert konnte durch die
jeweils einstündige körperliche Belas-
tung signifikant reduziert werden (8,2
vs. 6,4 mmol/l, [p < 0,001]).

Parodontale und gingivale Effekte

Die größten Effekte des Trainings ne-
ben einer erheblichen Verbesserung der
Ausdauerleistung und Kreislaufbelas-
tung lagen in der Verbesserung paro-
dontaler und gingivaler Parameter. Wie
oben erwähnt, wurden diese ohne Paro-
dontaltherapie und ohne Änderung des
Mundhygieneverhaltens erreicht. Auch
eine durch Gewichtsabnahme verbes-
serte Stoffwechsellage kann ausge-
schlossen werden. Worin mögen die 
Ursachen für diese Effekte liegen?
1. Trainingseffekt auf den Diabetes: Da
die Parodontitis als eine Komplikation
des Diabetes und in Abhängigkeit von
der Diabetesdauer gesehen wird, kann
der trainingsbedingt verbesserte Blut-
glukosespiegel als Erklärung für die
Entzündungs- und Sondierungstiefen-
minderung herangezogen werden. 
2. Trainingseffekt auf das Immunsys-

tem: Die Parodontitis wird als unter-
schwellige chronische Entzündung, lo-
kale Manifestation einer systemisch
chronischen Entzündung und Kompli-
kation des Diabetes bezeichnet. Ein
dauerhaftes systemisches Immundefi-
zit, wie im Falle des Diabetes, schwächt
ebenso die lokale Immunantwort. Der
Tumor Nekrose Faktor alpha (TNF- )
wird in diesem Zusammenhang von vie-
len Autoren als proinflammatorisches
Zytokin genannt. TNF- wird von Adi-
pozyten gebildet und ist ein Mediator
der Immunreaktion. TNF- wird auch
im Zusammenhang mit der Insulinre-
sistenz gesehen.6, 7, 18 Daher sollten alle

Faktoren, die eine Senkung der TNF-
Werte induzieren, die Immuneffizienz
verstärken. In meiner anderen Untersu-
chung (Schulze et al., in Vorbereitung)
fanden wir aber eher erhöhte TNF-
Werte nach längerfristigem Training.
Interleukin-6 (IL-6) hat inhibitorische
Effekte auf die TNF- Produktion. So
konnten Infusionen von rhIL-6 den
durch Endotoxin induzierten Anstieg
zirkulierender Mengen an TNF- bei 
gesunden Personen verhindern.15 Kör-
perliches Training kann in Abhängigkeit
von Intensität und Dauer die IL-6 Zu-
nahme beeinflussen.4, 12, 13 Somit kön-
nen kurzzeitige Anstiege von IL-6 auf-
grund von körperlicher Belastung ein-
treten, langfristige IL-6 Anstiege ein
Zeichen unterschwelliger chronischer
Entzündungen sein. Über den Effekt 
von kurzfristigen IL-6 Änderungen auf
TNF- ist mir aber keine Untersuchung
bekannt.
Das C-reaktive Protein (CRP) ist ein
hochrelevanter Indikator für die koro-
nare Herzerkrankung. Eine Zunahme
des CRP-Wertes ist häufig verbunden
mit TNF- Anstiegen.
Entsprechend dieser Zusammenhänge
könnte das Gesundheitstraining in die-
ser Studie den Effekt einer Stärkung 
des Immunsystems durch Senkung der
TNF- und CRP-Werte gehabt haben. Da
jedoch die genannten Immunparame-
ter IL-6, CRP und TNF- hier nicht ge-
messen wurden, lässt sich darüber nur
spekulieren. In einer anderen Studie in
Kooperation mit der Sportmedizini-
schen Ambulanz der Universität Leipzig
an 50 Typ-II-Diabetikern und gleichem
Trainingsprogramm wurden die CRP-
Werte nach drei Monaten deutlich re-
duziert, die IL-6 Werte blieben unver -
ändert, während die TNF- Werte an-
stiegen. Die Ursachen-Effekt-Relation
bleibt ungeklärt und wird auch in der 
Literatur kontrovers diskutiert.3, 5, 8, 10

Die CRP-Abnahme kann Folge der pa -
rodontalen Entzündungsabnahme sein
oder die Parodontitis kann durch eine
Stärkung des Immunsystems infolge
des Trainings reduziert worden sein.  
3. Trainingseffekt auf die lokale Durch-

blutung des Parodontiums: Eine ver-
stärkte lokale Durchblutung der Gin-
giva wurde zuvor bei Aars et al. (1993)
beschrieben:  Isometrische Handgreif-
übungen (35 Prozent der Maximalleis-

tung, 2 Min.) und die dadurch erzielte
Ischämie (2 Min.) induzierte einen kur-
zen Anstieg der Pulpadurchblutung und
eine länger anhaltende Mehrdurchblu-
tung der Gingiva.1 Der Diabetes ist eine
Erkrankung der kleinen Gefäße, ver -
bunden mit Vasopathien, Durchblu-
tungsstörungen und Kapillarstörungen;
hierzu zählt auch die Mangeldurchblu-
tung der Extremitäten (Akrozyanose);
auch die Parodontien können als Akren,
das heißt periphere Spitzenregionen,
angesehen werden.14 Somit würde 
bedeuten, dass die trainingsbedingte
Mehrdurchblutung des Parodontiums
die lokale Immunabwehr und somit die
Parodontitis verbessert. 

Fazit

Ein regelmäßiges Gesundheitstraining
über sieben Monate verbessert die An-
zeichen parodontaler und gingivaler
Entzündung bei Personen mit Typ-II-
Diabetes. 
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