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Herausforderung fur die Zahnarztpraxis -
Diabetes mellitus und Parodontitis

Die wechselseitigen Interaktionen zwischen beiden Erkrankungsbildern sind langst nicht
ausreichend bei Internisten und Zahnarzten bekannt und werden daher viel zu selten in der
taglichen Behandlungsroutine beriicksichtigt. Von Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc., Koln.

Diabetes mellitus und Parodontitis
sind komplexe chronische Erkran-
kungen, die einen erheblichen Teil
der erwachsenen Bevolkerung be-
treffen. Etwa sechs Millionen Men-
schen in Deutschland ist ihre Dia-
betesdiagnose bekannt, eine Dun-
kelziffer an bisher nicht diagnosti-
zierten Erkrankungsfillen von zwei
bis fiinf Millionen Menschen wird
vermutet (Rathmann und Tamayo
2013). Fiir Deutschland nimmt man
ungefdhr 31 Millionen Parodon-
titiserkrankte an (Holftreter et al.
2010).

Aus diesen Zahlen ist leicht
abzulesen, dass ein erheblicher Teil
der Patienten in jeder Zahnarzt-
praxis an mindestens einer dieser
Erkrankungen leidet. Mit der weite-
ren Alterung unserer Bevolkerung,
dem erfreulichen Befund, dass im-
mer mehr Menschen auch im fort-
geschrittenen Alter noch einen
grossen Teil ihrer natiirlichen Zihne
haben, und der Tatsache, dass auch
zunehmend jiingere Menschen an
einem Diabetes erkranken, wird
daraus eine gewaltige Herausforde-
rung an das Disease-Management
in der ambulanten Versorgung.

Einfluss auf
Krankheitsentwicklung

Auch wenn der bakterielle Bio-
film mit seinen zahlreichen paro-
dontopathogenen Mikroorganis-
men immer dienotwendige Ursache
fiir die Entstehung der Parodontitis

bleibt, so hat ein bestehender Dia-
betes mellitus in erheblichem Mass
Einfluss auf die Krankheitsentwick-
lung,sodass man die Parodontitis zu
den mikrovaskuldren Folgeerkran-

Bei guter metabolischer Ein-
stellung kann hingegen mit dhn-
lichen Therapieresultaten wie bei
Nichtdiabetikern gerechnet wer-
den. Die Parodontitis muss also als

Abb. 1: Klinisches Erscheinungsbild einer unbehandelten Parodontitis bei einem 65-jih-

rigen Diabetiker.

kungen des Diabetes zdhlen muss.
Bei Diabetikern mit unzureichen-
der Einstellung des Blutglukose-
spiegels ist mit einer verstarkten
parodontalen Gewebedestruktion
zu rechnen, der durchschnittliche
klinische Attachmentverlust ist
signifikant erhoht. Ebenso ist die
Regenerationsfihigkeit des Gewe-
bes reduziert (Grossi und Genco
1998).

typische Komplikation einer linger
bestehenden Hyperglykidmie ange-
sehen werden (Loe 1993). Die pa-
thogenetischen Mechanismen, die
letztlich fiir die beschriebenen Ein-
fliisse des Diabetes auf den paro-
dontalen Zustand verantwortlich
sind, sind noch nicht vollstindig
geklart. Es gilt als relativ gesichert,
dass der hyperglykdmische Zustand
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Parodontologie: die Schliissel-
disziplin der Zahnmedizin?

Statement von Prof. Dr. Anton Sculean*

eue demografische Daten zei-
N gen eindeutig, dass sich die Al-

tersstrukturen unserer Gesell-
schaft dramatisch andern und in naher
Zukunft immer mehr 70-, 80-Jahrige
und sogar noch ltere Menschen, mehr-
heitlich noch voll- oder teilbezahnt, ei-
nen immer grosseren Teil der Patienten
in unseren Privatpraxen und Kliniken
ausmachen werden. Mit anderen Wor-
ten: Wir dirfen bei unserer Therapie-
planung nicht aus den Augen verlieren,
dass ein jetzt 40-jahriger oder jingerer
Parodontalpatient die Z&hne noch 30,
40 Jahre oder sogar noch l&nger funk-
tionsfahig behalten muss.

Bekanntlich treten systemische Er-
krankungen wie z.B. Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder rheu-
matoide Arthritis bei dlteren Patienten
haufiger auf, wobei die Assoziationen
zwischen Parodontitis und diesen chro-
nischen Erkrankungen in der Literatur
gut dokumentiert sind. Andererseits
zeigt die wissenschaftliche Evidenz
eindeutig, dass mit einer konsequent
durchgefiihrten Parodontaltherapie und
anschliessender Erhaltungsphase der
langfristige Erhalt von parodontal er-
krankten Z&hnen moglich ist und sogar
zu Verbesserungen dieser systemi-
schen Erkrankungen flihren kann.

Neuste Langzeituntersuchungen
zeigen auch, dass die Implantattherapie
bei Parodontitispatienten mit einem
hoheren Risiko flir die Entstehung von
biologischen Komplikationen (d. h. von
Periimplantitis) assoziiert ist, wobei
diese Probleme am héufigsten bei Pa-
tienten ohne eine addquate Langzeit-
nachsorge auftreten.
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Diese Erkenntnisse zeigen eindeu-
tig, dass die Parodontologie nicht mehr
aus dem Gesamtbehandlungskonzept
der Praxis wegzudenkenist. Mitanderen
Worten kann eine Privatpraxis ohne ein
parodontologisch orientiertes Prophy-
laxekonzept keine optimale Langzeit-
versorgung der Patienten sichern. Dabei
spielt die standige Fortbildung der
Kollegen eine enorme Rolle, um auch in
komplexen Situationen eine korrekte
Diagnose und eine patientengerechte
Therapieplanungzusichern.Der Beitrag
des Kollegen Sahrmann zum Thema
,Refraktare Parodontitis“ sowie des
Kollegen Hahner zu den Wechselwir-
kungen zwischen ,Diabetes und Paro-
dontitis“ sind sehr schone Beispiele zur
[llustration der Schwierigkeiten in der
Diagnose und Therapie von Parodontal-
erkrankungen.

Der beste Beweis fiir die enorme
Bedeutung der Parodontologie flir die
Privatpraxis ist die bisher hichste Teil-
nehmerzahl (bisher (iber 10’000) von
Zahnérzten, Dentalhygienikerinnen und
Wissenschaftern aus aller Welt am
EuroPerio8 Kongress in London.

Ich binfest davon
Uiberzeugt, dass die
Prophylaxe und die
Parodontologie die
Eckpfeiler jeder er-
folgreichen Privat-
praxis darstellen!

Infos zum Autor

[=] 5. =]

*Président der SSP

ANZEIGE




26 State of the Art

PERIO TRIBUNE swiss Edition - . 6/2015 - 10. 3uni 2015

€ Fortsetzung von Seite 25

keine signifikante Modifikation des
subgingivalen Biofilmes verursacht.
Die Konzentration von Zytokinen
wie Interleukin-1 beta (IL-1B3) und
Interleukin-6 (IL-6) in der Sulkus-
fliissigkeit ist erhoht. Ebenso ist
das Verhiltnis zwischen RANKL
(Receptor Activator of Nuclear
Factor kappa-B Ligand) zu Osteo-
protegerin (OPG) verschoben und
damit das Gleichgewicht zwischen
Knochenaufbau und -abbau in
Richtungeinesverstirkten Knochen-
abbaus gestort. Das Ausmass dieser
Abweichungen steht in Relation
zum Status der glykdmischen Kon-
trolle (Taylor et al. 2013). Als weite-
rer Mechanismus wird der Einfluss
der beim Diabetes vermehrt auftre-
tenden Endprodukte der fortge-
schrittenen Glykierung (Advanced
Glycation End Products, AGE) dis-
kutiert. AGEs sind die Folge der
Bindung von Glukose an freie Ami-
nogruppen von Proteinen und be-
wirken die Freisetzung von ent-
ziindungsfordernden Zytokinen
und die Apoptose von Fibroblasten
und Osteoblasten, was wiederum zu
einem verstirkten Gewebeabbau
und einem geringeren Kollagen-
und Knochenaufbau fiihrt (Graves
etal.2007).

Gleichzeitig gibt es vermehrte
Evidenz, dass es sich um eine gegen-
seitige Beeinflussung beider Krank-
heitsbilder handelt, dass also der
glykdmische Status auch abhingig
von chronischen parodontalen Ent-
ziindungen ist. So wird eine chroni-
sche Dysregulation peripherer Zy-
tokine, dieauch als Folge einer chro-
nischen Parodontitis auftritt, als be-
deutsamer pathogenetischer Faktor
sowohl fiir den pridiabetischen Zu-
stand als auch fiir den manifesten
Diabetes angenommen (Kolb und
Mandrup-Poulsen 2010).

Die Konzentration zirkulieren-
der Mediatoren wie C-reaktives
Protein (CRP), Tumornekrosefak-
tor-alpha (TNF-a) und IL-6 ist bei
parodontalen Entziindungen signi-
fikant erhoht (Bretz et al. 2005, En-
gebretson et al. 2007, Paraskevas et
al. 2008, Demmer et al. 2010). Aus
epidemiologischen Beobachtungen
ist bekannt, dass parodontal er-
krankte Personen eher ein metabo-
lisches Syndrom entwickeln (Mo-
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ritaetal.2010) und dass eine zuneh-
mende Glukoseintoleranz und ein
steigender HbA1c-Wertim direkten
Zusammenhang mit dem Ausmass
der parodontalen Erkrankung, ge-
messen anhand des klinischen At-
tachmentlevels, stehen (Demmer et
al.2010, Saito etal.2004). Das Risiko
zur Ausbildung eines Diabetes Typ 2

Erstdiagnose:

DIABETES

urgische Parodontaltherapie um
etwa 0,4 Prozent angegeben (Enge-
bretson und Kocher, 2013; Teeuw et
al.2010,Simpson etal.2010). Dieser
Effekt konnte in einer neueren
randomisierten Studie mit einem
vergleichsweise grossen Untersu-
chungskollektivvon 514 Probanden
nicht bestitigt werden (Engebret-

Abb. 2: Ablaufschema zur interdiszipliniren Betreuung von Diabetikern

und an Parodontitis erkrankten Patienten.

ist abhingig vom Schweregrad der
parodontalen Erkrankung (Dem-
mer et al. 2008).

Systematische
Parodontaltherapie sinnvoll?
Zunehmendes Interesse ge-
winnt daher die Frage, ob durch eine
systematische Parodontaltherapie
eine Verbesserung der Stoffwechsel-
kontrolle bei Diabetikern erreicht
werden kann. In mehreren systema-
tischen Reviews von randomisier-
ten klinischen Studien wird eine
Senkung des HbAlc-Wertes als
Mass fur die langfristige Stoffwech-
selkontrolle allein durch nichtchir-
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son etal.2013). Allerdings sollte bei
der kritischen Wiirdigung dieses
Studienergebnisses beriicksichtigt
werden, dass zum einen nur relativ
wenige Patienten mit schweren pa-
rodontalen Befunden in die Unter-
suchung eingeschlossen waren, also
auch nur ein geringerer Effekt der
Therapie zu erwarten ist,zum ande-
ren mit einem BOP-Wert (Bleeding
on Probing) von iiber 40 Prozent
nach nichtchirurgischer Therapie
letztlich keine zufriedenstellende
parodontale Ausheilung erreicht
wurde. Damit bestehen zumindest
deutliche Hinweise darauf, dass eine
nichtchirurgische Parodontitisthe-
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rapie fast den Effekt einer ergdnzen-
den antihyperglykdmischen Medi-
kation erreichen kann, ohne aller-
dings die Inzidenz von zum Teil
schwerwiegenden unerwiinschten
Nebenwirkungen zu steigern (Na-
than et al. 2008). In den bisherigen
Studienistin der Regel nur der kurz-
fristige positive Effekt der Paro-

Diabetes
BEKANNT:
schlechte Blutzuckerkontrolle
(HbATC > 7%)

¥

Uberweisung zum Diabetologen
zur Verbesserung der Einstellung

UNBEKANNT:
bei weiteren Risikofaktoren
(2.B. BMI erhaht)

¥

Oberweisung zum Diabetologen,
jahrliche Kontrolle

dontaltherapie tiber drei bis sechs
Monate dokumentiert, Beobach-
tungen tiber einen lingeren Zeit-
raum in der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) sind selten.
Aufgrund des chronischen Charak-
ters beider Krankheitsbilder wire
hingegen die Uberpriifung des
langfristigen Einflusses eines syste-
matischen parodontalen Betreu-
ungskonzeptes auf die Kontrolle des
Diabetes mellitus eine wichtige Auf-
gabe fiir die zukunftige Versor-
gungsforschung.

Die bekannten Wechselwirkun-
gen zwischen den Krankheitsbildern
eréffnen auch fiir die frithzeitige Dia-
gnose des Diabetes interessante Per-
spektiven: Eine in der zahndrztlichen
Praxis diagnostizierte Parodontitis
kann bei Vorliegen weiterer, vom Pa-
tienten in der Anamnese zu erfragen-
den Diabetes-Risikofaktoren (Fami-
lienanamnese, Ubergewicht, Blut-
hochdruck) wertvolle Hinweise auf
eine bisher unerkannte Diabeteser-
krankung liefern (Lalla etal. 2011).

Ganzheitlich
interdisziplinar agieren

Schon aus dieser kurzen Zu-
sammenfassung wird deutlich, dasses
sich bei beim Diabetes mellitus, aber
auch bei der Parodontitis letztlich um
Systemerkrankungen handelt, die ei-
nen ganzheitlichen interdiszipli-
niren Ansatz zur optimalen Betreu-
ung der Patienten erfordern. Bei be-
kannter Diabetesdiagnose sollte der
Patient schon vom behandelnden
Internisten oder Diabetologen ge-
nauso iiber sein erhohtes Parodonti-
tisrisiko aufgeklart werden, wie es fiir
andere Diabetes-komplikationen wie
etwa die Retinopathie oder das diabe-

tische Fusssyndrom seit Langem iib-

lichist. Nach der Erstdiagnose des Di-

abetes und danach einmal jahrlich ist

eine Uberweisung zur zahnirztlichen

Untersuchung angezeigt. Wichtig ist

dann natirlich, dass bei der

zahnirztlichen Kontrolle auch der

Schwerpunkt auf die parodontale

Diagnostik gelegt wird.

Fiir das zahnirztliche Team gilt
bei der Betreuung von Diabetikern:
+ Die Patienten miissen intensiv iiber

die bestehenden Zusammenhinge
zwischen ihrer Diabeteserkran-
kung und einer moglichen Paro-
dontitis informiert werden.

*Die parodontalen Parameter miis-
senzumindestanhand das Parodon-
talen Screening Index (PSI) einmal
jahrlich kontrolliert werden, um
eine rechtzeitige Diagnose sicherzu-
stellen. Bei Verdacht auf eine beste-
hende Parodontitis ist eine vollstidn-
dige parodontale Befunderhebung
notwendig.

+ Diabetiker benétigen eine beson-
ders intensive prophylaktische Be-
treuung und, bei Bedarf, eine sorg-
filtige Parodontalbehandlung mit
einer funktionierenden Erhaltungs-
therapie (Deschner et al. 2011,
Chappleetal.2013).

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

Fazit

Dem Screening von bisher un-
bekannten Diabeteserkrankungen
muss in der Zahnarztpraxis in Zu-
kunft verstirkte Aufmerksambkeit
geschenkt werden, da viele unserer
Patienten ausser einer vielleicht
einmal jdhrlichen zahnirztlichen
Untersuchung fiir das Bonusheft der
gesetzlichen Krankenversicherung
ohne konkreten Anlass keinen Arzt
aufsuchen. Bei bestehender Parodon-
titis und zusitzlich bekanntem Dia-
betesrisiko (erbliche Belastung, er-
hohter BMI) sollte eine Uberweisung
zur Stoffwechselkontrolle beim Dia-
betologen erfolgen.

Zusitzlich ist es sinnvoll und kein
ibermissiger Aufwand, die Ver-
dachtsdiagnose ,,Diabetes* zusitzlich
durch einen Schnelltest des Blutglu-
kosespiegels oder des HbA1c-Wertes
in der Zahnarztpraxis zu untermau-
ern. Die Verifizierung dieser Werte,
die in der Regel aufgrund von verfah-
rensbedingten Messungenauigkeiten
keine endgiiltige diagnostische Aus-
sage erlauben, muss dann beim
Facharzt geleistet
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