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Wechselseitige Beziehung zwischen Diabetes mellitus
und Parodontitis

[ Fortsetzung von Seite 1

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist charakteri-
siert durch die chronische Sto-
rung der Blutzuckerregulation,
die sich durch eine erh6hte Blut-
glukosekonzentration manifes-
tatiert. Das Monitoring erfolgt
mittels HbAlc-Wertes, welcher
den glykierten Anteil des Hamo-
globins darstellt. Die Krankheit
beginnt beschwerdefrei und
wird daherhéufigerstbeischwe-
ren akuten Komplikationen, die
aus Folgeerkrankungen resul-
tieren, diagnostiziert. Es werden
im Wesentlichen zwei Formen
unterschieden: Diabetes melli-
tus Typ1l ist eine Autoimmun-
erkrankung, in der die insulin-
produzierenden [-Zellen der
Bauchspeicheldriise vom eige-
nen Immunsystem durch eine
Entziindungsreaktion bekdmpft
und zerstort werden. Beim Dia-
betes mellitus Typ2 reicht die
produzierte Insulinmenge der
Bauchspeicheldriise fiir den
Stoffwechsel nicht mehr aus. Es
herrschtrelativer Insulinmangel
als Folge einer Insulinresistenz
peripherer Organe. Weitaus sel-
tener sind weitere Formen des
Diabetes, wobei der Schwanger-
schaftsdiabetes auch aus zahn-
medizinischer Sicht besonderer
Beachtung bedarf. Wahrend ei-
ner Schwangerschaft wirken
vermehrt gebildete Hormone,
wie Ostrogen, Progesteron, Pro-
lactin, Cortisol und das humane
Plazentalaktogen, als Insulin-
Gegenspieler und fithren zu ei-
ner hoheren Insulinresistenz.
Kann die Bauchspeicheldriise
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Abb: 1: Zusammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis

nicht den hoheren Bedarf aus-
gleichen, entwickelt sich ein
Schwangerschaftsdiabetes.
Mehr als acht Millionen Deut-
sche leiden an Diabetes mit ei-
nem Anteil desTyp 1 von ca. 5 bis
10 % undTyp 2 ca. 90 %.°

Pathologische
Zusammenhéinge

Bei jeder gestorten Insulinpro-
duktion und -wirkung entsteht
eine chronische Hyperglyka-
mie. Diese fordert die Entste-
hung von heterogenen Substan-
zen (advanced glycation endpro-
ducts [AGE]), die wihrend einer
nichtenzymatischen Glykierung
gebildet werden. Diese sind im
Stande, eine proinflammatori-
sche Entziindungskaskade aus-
zulésen. Entziindungsmediato-
ren, wie TNF-« und IL-1, spielen
dabei eine zentrale Rolle. Diabe-

tiker haben daher ein hoheres
Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken (Abb. 1).

Die lokalen Entziindungsreak-
tionen des Parodonts konnen die
Sensitivitdt der Insulinrezepto-
ren nachteilig beeinflussen.
Weiterhin koénnen Endotoxine
die Insulinresistenz erhohen.b
Diese Vorginge fiihren zu einer
chronischen  Hyperglykdmie.
Des Weiteren konnte eine er-
hohte Ansammlung von AGE im
Zahnhalteapparat von Diabeti-
kern nachgewiesen werden’, die
mafgeblich an der Ausbildung
einer Parodontitis beteiligt sind.
Es konnte gezeigt werden, dass
die Parodontitis nicht nur lokal
zu einer gesteigerten Entziin-
dungsreaktion fiihrt, sondern
sich die Mediatoren systemisch
ausbreiten. Dies fiihrt zu einer
Erh6hung der Insulinresistenz
des Gewebes. Eine Neuerkran-
kung mit Diabetes bzw. eine Ent-
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gleisung des vorhandenen Dia-
betes wird moglich (Abb. 1).

Aus diesem Kontext heraus lasst
sich schlieen, dass Diabetes
mellitus ein Risikofaktor fiir die
Parodontitis darstellt. Salve et al.
(2008) und Erich et al. (1991)
stellten bei Diabetikern ein drei-
fach erhohtes Risiko fiir Paro-
dontitis fest. Ebenfalls wurde bei
Diabetikern eine schwerere
Krankheitsform, Therapieresis-
tenz und eine schnellere Des-
truktion des Parodonts beobach-
tet.”® Andererseits stellt auch
das parodontal erkrankte Ge-
biss ein Risiko fiir die Entste-
hung eines Diabetes mellitus
dar. Chen et al. (2010) und Neese
et al. (2009) beschrieben eine
Erhohung des HbAlc-Wertes
bei einem hohen parodontalen
Attachmentverlust.®1° Ebenfalls
konnte ein gesteigerter Zahn-
verlust als Spétfolge der Paro-
dontitis bei Patienten mit einem

hohen (iiber 6,5%) HbAlc-Wert
nach finf Jahren festgestellt
werden.!! Ein hoher Spiegel von
Entzlindungsmediatoren, verur-
sacht durch die chronische Paro-
dontitis, fiihrt zur erhohten Insu-
linresistenz des Gewebes.% 101217
Somit stellt die Parodontitis ein
Problem bei der Blutzuckerein-
stellung dar. Aber auch die Hau-
figkeit der diabetischen Folge-
erkrankungen erhoht sich. So
steigt die Morbiditdt aufgrund
eines ischdmischen Herzinfark-
tes bei Diabetikern mit parodon-
tal beschidigtem Gebiss um das
2,3-Fache und einer diabeti-
schen Nephropathie sogar um
das 8,5-Fache gegeniiber paro-
dontal Gesunden.!® Demmer
et al. (2008) geht daher von einer
moglichen Begiinstigung der
Diabetesmanifestation bei paro-
dontal erkrankten Patienten im
weiteren Lebensverlauf aus.'®

Es gilt diese wechselseitigen
pathogenetischen Abldufe zu
durchbrechen, um einen lang-
fristigen Zahnerhalt und eine
bessere diabetische Einstellung
zugewdhrleisten. Eine erfolgrei-
che parodontale Intervention re-
duziert die lokalen Entziin-
dungszeichen im Parodont und
hilt dessen Zerstérung auf.
AuBlerdem zeigen mehrere Kklini-
sche Studien einen positiven Ef-
fekt einer antiinfektiosen Thera-
pie auf die Senkung des Blut-
zucKkerspiegels.?* Eine damit
verbundene Verbesserung von
parodontalen Parametern fiihrt
zu einer Senkung der HbAlc-
Konzentration als Zeichen der
verbesserten glykdmischen
Stoffwechsellage. Gut einge-
stellte Diabetiker (eingestellter
HbAlc-Wert unter 6,5 %) spre-

Abb. 2a—c: Therapieresistente Parodontitis und nicht diagnostizierter Diabetes mellitus. — Abb. 3a—c: Nach einer erfolgreichen antiinfektiosen Therapie und eingestelltem Diabetes mellitus.
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chen ebenso gut auf die anti-
infektiése Parodontitisbehand-
lung an wie Nichtdiabetiker. In
der SHIP-Studie (Study of Health
in Pomerania) war es moglich zu
zeigen, dass sowohl gut einge-
stellte Typ 1- wie auch Typ 2-Dia-
betiker in einem Kontrollzeit-
raum von iiber fiinf Jahren sich
beziiglich der Progression der
Parodontitis und des Zahnver-
lustes nicht von Nichtdiabeti-
kern unterschieden.!! In der
Folge miissen die Patienten risi-
koorientiert ins Recall-System
eingegliedert werden.

Praventions- und
Therapieempfehlung

Diabetes mellitus und Parodon-
titis sind Erkrankungen, die ein
Zusammenwirken von Human-
und Zahnmedizin erfordern. Ein
ganzheitliches Konzepteineren-
gen Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Hausarzt, bzw. Di-
abetologen oder Gynékologen,
sollte Ziel der effektiven Diabe-
tes- und Parodontitistherapie
sein. Uber 90 % der 20- bis 70-
jahrigen Deutschen suchen
durchschnittlich zweimal im
Jahr eine zahnéirztliche Praxis
auf. Dieser Umstand bietet eine
Moglichkeit, einen GroSteil der
Bevolkerung zu untersuchen.
Dem Zahnarzt miissen neben
den Risikofaktoren vor allem die
oralen Anzeichen und Symp-
tome des Diabetes mellitus be-
kannt sein. Durch eine gezielte
Anamnese konnen die bislang
unbekannten Diabeteskranken
bei entsprechendem Verdacht
zur Bestimmung des HbAlc-
Wertes zum Hausarzt tiberwie-
sen werden. Oftmals muss nach
einer erfolgreichen Parodonti-
tisbehandlung eine Anpassung
der Diabetestherapie erfolgen,
wenn sich die Insulinresistenz
des Gewebes reduziert haben
sollte. Allgemeinmediziner und
auch Gynékologen miissen iiber
leicht erkennbare Symptome,
wie Zahnfleischbluten, Mundge-
ruch, lockere Ziahne, Zahnwan-
derungen etc., aufgeklirt wer-
den. Die Integrierung eines
Zahnmediziners/Parodontolo-
gen in die Diagnostik ist uner-
lasslich, um ein gemeinsames
interdisziplindres Konzept zu
entwickeln.

Diabetiker miissen tiiber ihr er-
hohtes parodontales Erkran-
kungsrisiko aufgeklart werden.
IThnen muss aufBlerdem die Be-
deutung einer suffizienten
Mundhygiene aufgezeigt wer-
den. Neben der regelméfigen,
zweimal tiglichen Zahnbelags-
entfernung gehort eine tégliche
Anwendung von Approximal-
raumpflege ebenfalls zum
Pflichtprogramm.

Wie kann dieses
Zusammenspiel aussehen?

Anfang des Jahres 2015 stellte
sich in der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und
Kinderzahnheilkunde der Uni-

versitdtsmedizin Greifswald ein
Patient mit schlecht ausheilen-
den Mundschleimhautverédnde-
rungen und einer therapieresis-
tenten Parodontitis vor (Abb. 2).
Nach eingehender Untersu-
chung konnte die Diagnose ei-
ner chronisch generalisierten
Parodontitis und nebenbefund-
lich eines Pemphigus vulgaris
gestellt werden. Der Patient be-
richtete tiber seit Lingerem be-
stehende Wunden im Bereich
der Mundhohle. Eine arterielle
Hypertonie war medikamentds
eingestellt. Aufgrund der Kasu-
istik mit chronischen Léisionen
und Parodontitis entschlossen
wir uns mithilfe eines Blutzu-
ckermessgerites in der Zahn-
arztpraxis den Blutzuckerwert
zu bestimmen. Der Patient
wurde wegen der festgestellten
erhohten Blutglukosekonzen-
tration an einen Diabetologen
iberwiesen. Nach Riicksprache
mit dem Hausarzt wurde eine
antiinfektiose Therapie erfolg-
reich durchgefiihrt. Der Diabe-
tes des Patienten wurde mit
Metformin eingestellt. Momen-
tan befindet sich der Patient
aufgrund der Nebendiagnose in
einem engen Recallterminsys-
tem von drei Monaten (Abb. 3).
Heute zeigt sich die intraorale
Situation zufriedenstellend.
Weiterhin besucht der Patient
regelméBig seinen Hausarzt,
um den HbA1lc-Wert kontrollie-
ren zu lassen.

Fazit

Das Risiko an Parodontitis zu er-
kranken wird bei Patienten mit
der Diagnose Diabetes mellitus
von der glykdmischen Einstel-
lung beeinflusst. Bei schlechter
glykdmischen Kontrolle nimmt
das Risiko fiir eine parodontale
Zerstorung zu. Andererseits
kann eine Parodontalbehand-
lung wiederum die Glukosetole-
ranz des Diabetikers verbessern
und so die Gefahr von Spétfol-
gen vermindern. &3
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