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Diabetes mellitus und Parodontitis —eine
Herausforderung fur die Zahnarztpraxis

Ein GroBteil der erwachsenen Bevdlkerung leiden unter Diabetes mellitus und Parodontitis.
Aktuelle Zahlen bestétigen uns, dass ein erheblicher Teil der Patienten in jeder Zahnarztpraxis
mindestens von einer dieser Erkrankungen betroffen ist und zeigt uns somit die dringende
Notwendigkeit auf, das in der Behandlung unserer Patienten mit zu berlcksichtigen.

Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc.

B Diabetes mellitus und Parodontitis sind komplexe
chronische Erkrankungen, die einen erheblichen Teil der
erwachsenen Bevolkerung betreffen. Etwa sechs Millio-
nen Menschen in Deutschland ist ihre Diabetesdiag-
nose bekannt,eine Dunkelzifferan bishernichtdiagnos-
tizierten Erkrankungsfallen von zwei bis finf Millionen
Menschen wird vermutet (Rathmann und Tamayo,
2013). Fir Deutschland nimmt man ungefahr 31 Millio-
nen Parodontitiserkrankte an (Holftreter et al., 2010).
Aus diesen Zahlen ist leicht abzulesen, dass ein erheb-
licher Teil der Patienten in jeder Zahnarztpraxis an min-
destenseinerdieser Erkrankungen leidet. Mit der weite-
ren Alterung unserer Bevolkerung,demerfreulichen Be-
fund,dassimmermehr Menschen auch im fortgeschrit-
tenen Alter noch einen grofRen Teil ihrer natirlichen
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nehmend jingere Menschenaneinem Diabeteserkran-
ken,wirddarauseine gewaltige Herausforderungandas
Disease Managementin derambulanten Versorgung.

Publikationen und Studien
geben (noch) keine Auskunft

Inden letztenJahren wurden in einer Vielzahl von Publi-
kationenwechselseitige Interaktionenzwischen beiden
Erkrankungsbildern beschrieben. Leider sind diese fun-
dierten theoretischen Grundlagen noch ldngst nicht
ausreichend bei Internisten und Zahnarzten bekannt
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und werden daher viel zu selten in der taglichen Be-
handlungsroutine berticksichtigt.

Auch wenn der bakterielle Biofilm mit seinen zahlrei-
chen parodontopathogenen Mikroorganismen immer
die notwendige Ursache flr die Entstehung der Paro-
dontitis bleibt,so hatein bestehender Diabetes mellitus
inerheblichem Maf3 Einfluss aufdie Krankheitsentwick-
lung: Bei Diabetikern mit unzureichender Einstellung
des Blutglukosespiegels ist mit einer verstarkten paro-
dontalen Gewebedestruktion zu rechnen, der durch-
schnittliche klinische Attachmentverlust ist signifikant
erhoht. Ebenso ist die Regenerationsfahigkeit des Ge-
webes reduziert (Grossi und Genco,1998). Die Parodon-
titismussalsozudentypischen Folgeschaden einerlan-
ger bestehenden Hyperglykamie gerechnet werden.
Gleichzeitig gewinnt aber auch die Erkenntnis an Be-
deutung, dass der glykamische Status abhangig von
chronischen parodontalen Entziindungenist.In mehre-
ren systematischen Reviews von randomisierten klini-
schen Studien wird eine Senkung des HbA1c-Wertes,
der den langfristigen Blutzuckerspiegel abbildet, allein
durch nichtchirurgische Parodontaltherapie um etwa
0,4 % angegeben (Engebretson und Kocher,2013; Teeuw
etal,2010;Simpsonetal.,2010).Damiterreicht die Paro-
dontitistherapie fast den Effekt einererganzenden anti-
hyperglykamischen Medikation, ohne allerdings die In-
zidenz von zum Teil schwerwiegenden unerwunschten
Nebenwirkungen zu steigern (Nathan et al,, 2008). In
den bisherigen Studien ist in der Regel nur der kurzfris-
tige positive Effekt der Parodontaltherapie tiber wenige
Monate dokumentiert, Beobachtungen tber einen lan-
geren Zeitraum in der Unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) sind selten. Im Rahmen der 1. Kdlner
Mundgesundheitsstudie soll nun an der praxisHoch-
schule der langfristige Einfluss eines systematischen
parodontalen Betreuungskonzeptes auf die Kontrolle
des Diabetes mellitus Uberprift werden.

Ein ganzheitlicher interdisziplinarer
Ansatzist erforderlich

Als Erklarung fiir den negativen Einfluss der Parodonti-
tis auf die Stoffwechselregulation werden unter ande-
rem Entziindungsmolekule genannt, die bei jeder chro-
nischen Entziindung aus dem erkrankten Gewebe in
den Blutkreislauf gelangen und z.B. die Insulinwirkung
beeintrachtigen. Aus epidemiologischen Beobachtun-
gen ist bekannt, dass eine zunehmende Glukoseintole-
ranz und ein steigender HbAic-Wert im direkten Zu-
sammenhang mit dem AusmafR der parodontalen Er-
krankungstehen (Demmeretal. 2010;Saitoetal.,2004).
Das Risiko zur Ausbildung eines Diabetes Typ 2 ist ab-
hangigvom Schweregrad der parodontalen Erkrankung
(Demmer et al, 2008). Eine bestehende Parodontitis
kann bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren wertvolle
Hinweise auf eine bisher unerkannte Diabeteserkran-
kung liefern (Lalla et al., 201m).

Schon aus dieser kurzen Einfuhrung wird deutlich, dass
es sich beim Diabetes, aber auch bei der Parodontitis
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letztlich um Systemerkrankungen handelt, die einen
ganzheitlichen interdisziplinaren Ansatz zur optimalen
Betreuung der Patienten erfordern. Bei bekannter Dia-
betesdiagnose sollte der Patient schon vom behandeln-
den Diabetologen genauso Uberseinerhohtes Parodon-
titisrisiko aufgeklart werden, wie es fiir andere Spat-
schadenwieetwa die Retinopathie oderdasdiabetische
FuBsyndrom seit Langem Ublich ist. Nach der Erstdiag-
nose des Diabetes und danach einmal jahrlich ist eine
Uberweisung zur zahnarztlichen Untersuchung an-
gezeigt, wobei hier natirlich der Schwerpunkt auf die
parodontale Diagnostik gelegt werden muss.

Betreuung von Diabetikern

Fiir das zahnarztliche Team gilt:

e Die Patienten mussen intensiv tiber die bestehenden Zusammen-
hange zwischen ihrer Diabeteserkrankung und einer mdglichen
Parodontitis informiert werden.

e Die parodontalen Parameter miissen zumindest anhand des
Parodontalen Screening Index (PSI) einmal jahrlich kontrolliert
werden, um eine rechtzeitige Diagnose sicherzustellen. Bei
Verdacht auf eine bestehende Parodontitis ist eine vollstdndige
Befunderhebung notwendig.

e Diabetiker benétigen eine besonders intensive prophylaktische
Betreuungund, beiBedarf, eine sorgféltige Parodontalbehandlung
mit einer funktionierenden Erhaltungstherapie.''3

e Patienten mithohen oder stark schwankenden Blutglukosewerten
(HbA1c > 7 % oder Blutglukose niichtern > 100 mg/dl) sollten vor
einer umfangreicheren Behandlung zu einem diabetologischen
Konsil tiberwiesen werden.

Dem Screening von bisher unbekannten Diabetes-
erkrankungen muss in der Zahnarztpraxis in Zukunft
verstarkte Aufmerksamkeit geschenkt werden, da viele
unserer Patienten, auRer einer vielleicht einmal jahr-
lichen zahndrztlichen Untersuchung fiir das Bonusheft
der gesetzlichen Krankenversicherung, ohne konkreten
Anlass keinen Arzt aufsuchen. Bei bestehender Paro-
dontitis und zusatzlich bekanntem Diabetesrisiko (erb-
liche Belastung, erhéhter BMI) sollte eine Uberweisung
zur Stoffwechselkontrolle beim Diabetologen erfolgen,
die Verdachtsdiagnose ,Diabetes” kann
zusatzlich durch einen Schnelltest des
Blutzuckerspiegels oder des HbA1ic-Wer-
tes beim Zahnarzt untermauert (nicht
ersetzt!) werden. m
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