
Primäre Ursache oraler Erkrankun-
gen, wie Gingivitis und Parodontitis, 
ist die mikrobielle Besiedelung der 
Mundhöhle mit Biofi lmen aus ver-
schiedenen potenziell parodontopatho-
genen Bakterien. Darüber hinaus gilt 
die Ätiologie und Pathogenese jedoch 
als multifaktoriell und wird durch ein 
komplexes Zusammenspiel angebo-

rener (genetischer), erworbener und 
verhaltensbedingter (Risiko-)Faktoren 
bestimmt (Abb. 1).1,2 Dabei gehören 
vornehmlich verschiedene Allgemein-
erkrankungen mit und ohne therapie-
begleitende Medikation zu den be-
deutendsten Risikofaktoren, wie z. B. 
Diabetes mellitus und rheumatoide 
Arthritis (Risikoprofi l III).1,2 Tabelle 1 

gibt einen Überblick zu Risikoprofi len 
von Patienten unter Berücksichtigung 
der Zusammenhänge und/oder Wech-
selbeziehung von Allgemeinerkran-
kungen und der Mundgesundheit. So 
können systemische Erkrankungen, 
z. B. Diabetes mellitus und Autoimmun-
erkrankungen (rheumatoide Arthritis), 
verschiedene orale Symptome zeigen, 
wie u. a. Mundschleimhautveränderun-
gen und Mundtrockenheit (Xerostomie), 
sowie den Verlauf einer Parodontitis 
negativ beeinfl ussen. Daneben bedin-
gen jedoch auch einige Medikamente 
gingivale Veränderungen (z. B. Gingiva-
wucherungen) oder begünstigen eben-
falls das Auftreten einer Mundtrocken-
heit (Xerostomie). Auf der anderen 
Seite wird die Parodontitis nicht nur 
als isolierte Erkrankung des Zahnhalte-
apparats wahrgenommen, sondern 
als ein Risikofaktor bzw. modulierender 
Faktor für systemische Erkrankungen 
verstanden.3,4 In diesem Zusammen-
hang wird angenommen, dass insbe-
sondere Entzündungen der Mundhöhle 
direkte und indirekte Auswirkungen auf 
verschiedene systemische Erkrankun-
gen (Allgemeinerkrankungen) haben, 
wie z. B. Diabetes mellitus, koronare 
Herzerkrankungen und rheumatoide 
Erkrankungen (Tab. 1 und Abb. 2).5–11 
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 Abb. 1: Ätiologie und Pathogenese der Parodontitis nach Page und Kornman 1997.
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Bislang konnte jedoch noch nicht aus-
reichend bzw. eindeutig geklärt wer-
den, ob das gemeinsame Auftreten 
oraler und allgemeiner Erkrankungen 
kausal oder koinzidenziell ist. 
Unter der Berücksichtigung der be-
kannten Assoziationen zwischen ent-

zündlichen oralen Erkrankungen und 
verschiedenen Allgemeinerkrankungen 
(uni- oder bidirektional) sowie de-
ren begleitender Medikamentenein-
nahme bedürfen einige Patienten einer 
besonderen Fürsorge und Anpassung 
der Behandlung bzw. Nachsorge. Ent-

sprechend sollte das zahnärztliche 
Team für eine sichere Diagnosestellung, 
Behandlungsplanung sowie nachhal-
tige Prävention über vorliegende Er-
krankungen und dazugehörige Medi-
kation betroffener Patienten informiert 
sein, um mögliche Risiken erkennen, 
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Risikoprofil I 
Infektionspatient

Risikoprofil II
infektionsgefährdeter Patient

Risikoprofil III
Risikofaktoren für  
orale Erkrankungen

Risikoprofil IV
allgemeingesundheitliches Risiko 
oraler Erkrankungen

HIV/AIDS Endokarditis Rauchen koronare Herzerkrankungen

Hepatitis (A–D) Organtransplantierte Diabetes mellitus Diabetes mellitus 

Tuberkulose instabiler Diabetes mellitus Autoimmunerkrankungen 
(z. B. rheumatoide Arthritis,  
chronische Darmerkrankungen)

Autoimmunerkrankungen 
(z. B. rheumatoide Arthritis)

Immunsupprimierte 
(z. B. rheumatoide Arthritis)

Medikamente Depression

Endoprothesenträger Stress Demenz/Alzheimer

u. a. Lebensgewohnheiten/Gesund-
heitsverhalten (u. a. Ernährung, 
Alkoholkonsum, Mundhygiene)

u. a.

Tab. 1: Beispielhafte Risikoprofile von Patienten unter Berücksichtigung der Zusammenhänge und/oder Wechselbeziehung von Allgemeinerkrankungen und 
Mund gesundheit.
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einschätzen und kontrollieren zu kön-
nen. Grundvoraussetzung für eine solche  
individuelle und risikoorientierte Pa-
tientenbetreuung ist, dass das gesamte 
zahnärztliche Team umfassende Kennt-
nisse über die bekannten Zusammen-
hänge aufweist. Im Rahmen dieses 
Beitrags sollen ein Überblick über die 
Zusammenhänge der Mundgesundheit 
mit verschiedenen Allgemeinerkran-
kungen, im speziellen Diabetes mellitus 
und rheumatoide Arthritis, anhand ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse 
gegeben sowie Konsequenzen in der 
präven tionsorientierten Betreuung be-
troffener Patienten aufgezeigt werden.

Parodontitis

Die Parodontitis wird als eine multi-
faktorielle und primär polybakteriell 
bedingte Entzündung des Zahnhalte-
apparats verstanden.1,2 Klinisch mani-
festiert sich eine Parodontitis durch  
die Ausbildung von Zahnfleischtaschen, 
Tiefenproliferation, Ulzeration des Saum-
epithels und damit einhergehendem 
Attachmentverlust. Im Gegensatz zu 
klassischen Infektionserkrankungen wird  
die Parodontitis als eine opportunis-
tische Infektion verstanden.12 Dabei 
können verschiedene angeborene (ge-
netische), erworbene und verhaltens-

bedingte (Risiko-)Faktoren das Erkran-
kungsgeschehen nachhaltig negativ 
beeinflussen (Abb. 1).1,2 In diesem Zu-
sammenhang nehmen verschiedene 
Allgemeinerkrankungen, wie das Vor-
liegen eines Diabetes mellitus oder 
einer rheumatoiden Arthritis, aber 
auch das Rauchen, Stress sowie Medi-
kamenteneinnahme eine besondere 
Bedeutung in der Risikobeurteilung ein 
(vgl. Risikoprofil III; Tab. 1).1,2

Grundvoraussetzung für die Manifes-
tation einer Parodontitis ist vornehm-
lich die Akkumulation potenziell paro-
dontopathogener Bakterien in Form 
eines Biofilms im Bereich des Zahn-
halteapparats. Diese heterogenen und 
komplexen Biofilme stehen dabei in  
einer engen und vielseitigen Interaktion 
mit dem Wirt. Dabei führt die Dys-
biose in der mikrobiellen Zusammen-
setzung innerhalb der Biofilme zu ei-
nem Zusammenbruch der Homöostase 
(Gleich gewicht) mit dem Wirt, was 
nachfolgend die Erkrankungsentste-
hung begünstigt.2,13 Somit ist der Über-
gang von parodontaler Gesundheit zur 
Parodontitis durch Verschiebungen 
der Gleichgewichte innerhalb der Zu-
sammensetzung des Biofilms als auch 
nachfolgend zwischen Wirt und Biofilm 
gekennzeichnet.2 Während im physio-
logischen Zustand primär grampositive, 
fakultativ anaerobe Mikroorganismen 
die Biofilmzusammensetzung bestim-
men, etablieren sich beim Zusammen-
bruch von Symbiose (hin zur Dysbiose) 
zunehmend gramnegative, obligat 
anaerobe Mikroorganismen. Als Ver-
treter dieser potenziell parodontopa-
thogenen Bakterien gelten u. a. Porphy-
romonas gingivalis, Tannerella forsythia 
und Treponema denticola.14 Dabei er-
möglicht eine Vielzahl von Virulenzfak-
toren, die Immunabwehr des Wirts zu 
unterwandern und so eine direkte Ent-
zündungsreaktion hervorzurufen.13 Die 
dadurch ausgelöste Immunreaktion 
(host response) beeinflusst daraufhin 
den Bindegewebs- und Knochenmeta-
bolismus des Wirts und führt über die 
Zeit zum klinischen Erscheinungsbild 
der Parodontitis (Abb. 1).1,2 Nach heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen 
können sich beim Vorliegen einer aus-
geprägten parodontalen Erkrankung 

Subgingivaler Biofilm im Zustand dysbalancierter Homöostase

Allgemeinerkrankung

Bakterien Entzündungsmediatioren

Parodontitis mit funktionell beeinträchtigtem
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systemische
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Abb. 2: Bekannte Zusammenhänge von Parodontitis und verschiedenen Allgemeinerkrankungen sowie sonstigen 
Einflussfaktoren (rot: sicher, gelb: gut fundiert – sehr wahrscheinlich, blau: mögliche Zusammenhänge).

Abb. 3: Biologische Mechanismen für den systemischen Einfluss der Parodontitis auf Allgemeinerkrankungen.
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orale Mikroorganismen (Biofilme) über 
die Mundhöhle hinaus im gesamten 
Körper – im Sinne einer („chronisch- 
rezidivierenden“) Bakteriämie – befin-
den und ausbreiten.15,16

Nachfolgend kann dieser Umstand eine 
entsprechende körpereigene Abwehr-
reaktion hervorrufen.15 Dieser kausale 
Weg könnte im Weiteren einen direkten 
oder indirekten Einfluss auf Allgemein-
erkrankungen haben.

Einfluss der Parodontitis auf 
Allgemeinerkrankungen

Bis heute ist nicht eindeutig geklärt, 
ob den bekannten Zusammenhän-
gen von Parodontitis und verschiede-
nen Allgemeinerkrankungen kausale 
Mechanismen zugrunde liegen. Es 
scheint jedoch plausibel, dass eine 
unbehandelte Parodontitis, durch die 
dauerhafte bakterielle Belastung beim 

Vorliegen großflächig entzündeter und 
funktionell beeinträchtigter Gewebe, 
eine systemische Beeinflussung auf die 
Allgemeingesundheit haben kann.17 
Dabei sind verschiedene biologische 
Mechanismen beschrieben, die den 
systemischen Einfluss der Parodontitis 
erklären können (Abb. 3):15,16,18–21

 – direkter Einfluss oraler Mikroorga-
nismen durch Bakteriämien 

 – systemische  Entzündungsreaktionen 
(indirekter Einfluss) durch ausge-
schüttete und über die Blutbahn 
verteilte Entzündungsmediatoren  

 – Kreuzreaktionen durch bakteriell 
oder entzündlich hervorgerufene 
Dysregulierungen der Immunabwehr 
mit resultierender Autoaggressivität

 – Verschlucken 
 – Aspiration

Des Weiteren bleibt jedoch zu berück-
sichtigen, dass neben diesen Mecha-
nismen eine Vielzahl von gemeinsamen 
Risikofaktoren, wie z. B. Rauchen, Adi-
positas und genetische Prädisposition, 
sowohl die Allgemeinerkrankungen als 
auch die Parodontitis gleichermaßen 
beeinflussen können.
Welcher der zugrunde liegenden Me-
chanismen, ob direkter (Bakteriämie) 
oder indirekter Einfluss (systemische 
Entzündungsreaktion), für die bekann-
ten Zusammenhänge von wesentlicher 
Bedeutung ist, bleibt spekulativ. Jedoch 
ist bereits seit Längerem bekannt, dass 
insbesondere eine Bakteriämie zu 
systemischen Komplikationen führen 
kann und ihr somit in der Verbindung 
zwischen Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen ein besonderer Stellen-
wert eingeräumt wird.15,16 Inwieweit 
und auf welche Art und Weise jedoch 
Bakterien einen Einfluss auf das Immun-
system des Wirts nehmen, ist hingegen 
noch nicht gänzlich geklärt. Es gilt als 
nachgewiesen, dass orale Mikroorga-
nismen eine Dysregulierung der Immun - 
abwehr verursachen können.15 Daraus 
kann u. a. ein Verlust der Selbsttole-
ranz entstehen und es kommt zu einer  
Autoaggressivität.19 In diesem Zusam-
menhang steht im Speziellen Porphy-
romonas gingivalis im Mittelpunkt der 
Betrachtung.9,16,19 Auf dieser Grundlage 
konnte in einer Vielzahl von Studien 

Symptome des Diabetes und/oder erhöhtes Diabetesrisiko

HbA1c *
**

*
**

5,7 bis � 6,5 %

Nüchternglukose oder oGTT

� 6,5 %� 5,7 %

NPG 100–125 und/oder
2h-oGTT-PG140–199 mg/dl

NPG � 126 und/oder
2h-oGTT-PG
� 200 mg/dl

NPG � 100 und/oder
im oGTT NPG � 100 und 

2h-PG � 140 mg/dl

Aufklärung über Diabetes-
risiko, Lifestyle-Intervention,

Risikofaktorbehandlung,
Recall nach 1 Jahr + HbA1c

Diagnose:
Diabetes

Diagnose:
kein Diabetes

Therapie gemäß 
Leitlinie

Bei Diabetessymptomen zusätzlich sofortige Glukosemessung. 
Wenn eine Verfälschung des HbA1c-Werts zu erwarten ist, primär durch Glukosemessung, 
NPG: Nüchtern-Plasmaglukose, oGTT: oraler Glukosetoleranztest, 
2h-oGTT-PG: Plasmaglukose im oralen Glukosetoleranztest (75 g) nach 2 Stunden.

Einstufung Nüchternblutzucker  
(venös/plasmareferenziert)

Blutzucker im oGTT 
nach 2 Stunden venös

normal  110 mg/dl 
 6,1 mmol/l

 140 mg/dl 
 7,8 mmol/l

abnorme Nüchternglukose (IFG)  110 bis  126 mg/dl 
 6,1 bis  7,0 mmol/l

 140 mg/dl 
 7,8 mmol/l

gestörte Glukosetoleranz (IGT)  126 mg/dl 
 7,0 mmol/l

 140 bis  200 mg/dl 
 7,8 bis  11,1 mmol/l

Diabetes mellitus  126 mg/dl 
 7,0 mmol/l

 200 mg/dl 
 11,1 mmol/l

oGTT: oraler Glukosetoleranztest

Abb. 4: Diagnostische Bewertung des HbA1c zur Diabetesdiagnose nach Müller-Wieland et al. 2016.

Tab. 2: Darstellung der WHO-Diabeteskriterien und -Einstufung.
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nachgewiesen werden, dass die Parodontitis als Risikofak-
tor bzw. modulierender Faktor für verschiedene Allgemein-
erkrankungen infrage kommt, so z. B. Diabetes mellitus  
und rheumatoide Erkrankungen (Abb. 2).5–11 
Darüber hinaus sind jedoch auch die therapiebegleitende 
Medikation und das Gesundheitsverhalten der Patienten 
(z. B. Rauchen, Ernährung und Alkoholkonsum) in der 
Gesamtbetrachtung des Einflusses auf den Gesundheits-
zustand bzw. Veränderungen des orofazialen Systems zu 
berücksichtigen. So können bestimmte Medikamenten-
gruppen, wie Immunsuppressiva (Cyclosporin A), Kalzium-
antagonisten/Kalziumkanalblocker (Nifedipin, Amlodipin 
sowie Diltiazem, Verapamil) und Antiepileptika (Pheny-
toin) mit induzierten Gingivawucherungen verbunden sein.  
Daneben bedingt eine Vielzahl von Medikamenten,  
wie z. B. Diuretika, Zytostatika, Blutdruckmedikamente, 
Psycho pharmaka sowie Anti-Parkinson-Mittel, eine aus-
geprägte Xerostomie. Ebenfalls von besonderer Bedeutung 
ist der Risikofaktor Rauchen: Raucher haben dosisabhän-
gig mehr und schwerere Verlaufsformen einer Parodontitis 
(hohes Risiko: > zehn Zigaretten/Tag). Nachfolgend wer-
den anhand ausgewählter Beispiele, hier Diabetes mellitus 
und rheumatoide Arthritis, gut untersuchte (bidirektionale) 
Zusammenhänge zwischen Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen dargestellt. 

Diabetes mellitus
Einer der bedeutendsten Risikofaktoren der Parodontitis ist 
das Vorliegen eines Diabetes mellitus (Typ 1 oder 2). Die 
 Parodontitis gilt heute als eine anerkannte Folge erkrankung 
des Diabetes mellitus.5–7,23 Die Beziehungen zwischen Pa-
rodontitis und Diabetes mellitus sind jedoch bidirektional. 
Einerseits kann sich ein (un)bekannter Diabetes auf den 
parodontalen Zustand auswirken, sodass die Entstehung, 
die Progression und der Schweregrad einer Parodontitis be-
günstigt werden können. Die (Zucker-)Einstellung (HbA1c) 
ist hierbei entscheidend für die (Patho-)Mechanismen.5,24 
Tabelle 2 und Abbildung 4 geben einen Überblick über 
Diabeteskriterien und Einstufung nach WHO sowie die di-
agnostische Bewertung anhand der Blutzuckerwerte bzw. 
des HbA1c.25,26 Dabei ist insbesondere ein ungenügend 
eingestellter Diabetes (HbA1c > 6,5 bis 7,0 %) mit einem 
zunehmenden Parodontitisrisiko verbunden. Hier ist zu er-
warten, dass die Parodontitistherapie weniger erfolgreich 
sein wird und mit einer höheren Therapieresistenz einher-
geht. Hingegen sind bei Patienten unter guter glykämischer 
Kontrolle/Einstellung stabile parodontale Verhältnisse zu  
erreichen, vergleichbar zu einem Nichtdiabetiker.5,6,24 
Im Zusammenhang des Einflusses eines Diabetes mellitus 
auf das parodontale Erkrankungsgeschehen nehmen so-
genannte advanced glycation end products (AGEs) eine 
Schlüsselrolle ein.5,6 Die AGEs entstehen durch eine nicht-
enzymatische Bindung reduzierender Kohlenhydrate, wie 
z. B. der Glukose (u. a. bei Hyperglykämie), an freie Amino-
gruppen von Nukleinsäuren, Lipiden und Proteinen.5,6 
Kommt es nachfolgend zu einer Verbindung der AGEs an 
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für sie spezifische Rezeptoren (RAGE) 
auf vorliegenden Entzündungszellen, 
wie Makrophagen und Mastzellen, 
werden Entzündungsmediatoren und 
matrixabbauende Enzyme freigesetzt. 
Durch diese Mechanismen werden 
sowohl die bei einer Parodontitis vor-
liegenden, primär biofilminduzierten 

Entzündungsvorgänge als auch die 
Knochendestruktion zusätzlich ver-
stärkt. Des Weiteren können AGEs die 
Regenerations- und Wundheilungs-
prozesse erschweren.5,6,24 Darüber  
hinaus können sogenannte Adipokine 
eine Verstärkung parodontaler Entzün-
dungsvorgänge und Knochendestruk-

tionsprozesse bedingen, vor allem 
bei übergewichtigen oder adipösen 
Typ-2-Diabetikern.24

Andererseits beeinflusst die Parodon-
titis, in Abhängigkeit vom Schwere-
grad, die glykämische Einstellung von 
Diabetikern. So erschwert eine vor-
liegende Parodontalerkrankung die 
glykämische Einstellung des Diabetes 
mellitus und erhöht das Risiko für dia-
betesassoziierte Komplikationen, wie  
z. B. Tod durch Herz- oder Nieren-
erkrankungen.5–7,22 Hierbei ist durch 
eine erhöhte Konzentration von zirku-
lierenden Entzündungsmolekülen eine 
zunehmende Bindung dieser direkt an 
Insulinrezeptoren festzustellen, sodass 
der Glukose abbau nachhaltig negativ 
beeinflusst wird – eine Erhöhung des 
Blutglukosespiegels ist die Folge.5,6 
Durch eine Parodontitistherapie und 
Schaffung gesunder parodontaler Ver-
hältnisse kann entsprechend der Blut-
gluko se spiegel gesenkt werden.23,27

Entsprechend ist bei Diabetespatien-
ten für die erfolgreiche Therapie und 
Prävention der Parodontitis und des 
Diabetes mellitus eine interdisziplinäre 

Hauptdiagnose
Diabetes ± Parodontitis

– Allgemeinmedizinische/internistische (diabetologische) Praxis –

Hauptdiagnose
Parodontitis ± Diabetes

– Zahnarztpraxis –
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· Schwangerschaftsdiabetes?
· Bluthochdruck?
· Blutzuckerwerte?

DM unbekannt
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Diagnose und 
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(2 Stunden nach dem Essen):

jährliches Follow-up
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> 100 mg/dl
(nüchtern) bzw.

> 140 mg/dl
(2 Stunden nach dem Essen):
diabetologische Konsultation

PAR
systematische
PAR-Therapie

PAR bekannt
Jährliche Überweisung:

Erhebung eines
parodontalen

Komplettbefunds und
Überwachung des

PAR-Status

keine PAR
jährliche zahnärztliche
Überweisung zum PSI

BMI: Body-Mass-Index
PSI: Parodontaler Screening Index 

Rheumatoide Arthritis Parodontitis

Ausgangsgewebe: Membrana synovialis Ausgangsgewebe: Parodontium

chronisch-entzündliche Erkrankung

schubweiser Verlauf

Gewebedestruktion durch autoaggressive Immunreaktion

multifaktorielle Pathogenese

bakterielle Infektion als Auslöser wird diskutiert bakterielle Infektion mit gramnegativen, anaero-
ben Keimen ist Voraussetzung für die Erkrankung

genetische Prädisposition ist bekannt genetische Prädisposition wird diskutiert

Risikofaktoren sind bekannt, z. B. Nikotinabusus, 
Übergewicht

Risikofaktoren sind bekannt, z. B. Nikotinabusus, 
Übergewicht, Stress, Medikamenteneinnahme, 
Mundhygiene

Assoziation mit systemischen Erkrankungen,  
z. B. koronare Herzerkrankungen,  
Nierenerkrankungen, Osteoporose

Assoziation mit systemischen Erkrankungen,  
z. B. koronare Herzerkrankungen,  
Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen

Abb. 5: Untersuchungsalgorithmus zur interdisziplinären Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus (DM) und/oder Parodontitis (PAR) nach Deschner et al. 2011. 

Tab. 3: Gemeinsamkeiten von rheumatoider Arthritis und Parodontitis.
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Abstimmung zwischen Ärzten (Haus-
arzt und/oder Internist) und Zahnärz-
ten notwendig. Das bedeutet, dass zum 
einen die Berücksichtigung und/oder 
Therapie von Parodontalerkrankungen 
fester Bestandteil des Diabetesmana-
gements sein sollte und zum anderen 
die Überprüfung sowie Sicherstellung 
der glykämischen Einstellung (HbA1c 
5,7 bis 6,4 %) einen entscheidenden 
Aspekt der zahnärztlichen Betreuung 
und Therapie darstellen (Abb. 5). Dabei 
bleibt zu berücksichtigen, dass in vie-
len Fällen das Vorliegen eines Diabetes 
 mellitus zum Zeitpunkt der zahnärzt-
lichen Konsultation nicht bekannt ist. 
In diesem Zusammenhang bietet der 
Zahnarztbesuch eine Möglichkeit für ein 
Diabetes-(Risiko-)Screening, z. B. mit-
hilfe des „FINDRISK“- Fragebogens.28 
Dadurch kann unter Umständen das  
Risiko und somit der Verdacht eines 
 bisher nicht bekannten Diabetes mel-
litus festgestellt und eine weiterfüh-
rende Diagnostik durch den Hausarzt 
veranlasst werden. Die nachfolgend 
notwendige Diagnose eines möglichen 
Diabetes mellitus ist dabei zwingend 
und ausschließlich durch den All-
gemeinmediziner bzw. Internisten zu 
stellen.

Rheumatoide Arthritis
Neben dem Diabetes mellitus haben 
auch noch andere Erkrankungen ei-
nen (wechselseitigen) Einfluss auf die 
parodontale Gesundheit. Insbesondere 
entzündliche Autoimmunerkrankungen, 
wie die rheumatoide Arthritis oder 
chronische Darmerkrankungen (Colitis 
ulcerosa, Morbus Crohn), gehen mit 
einem erhöhten Parodontitisrisiko ein-
her.10,11,29 Vor allem die Assoziation von 
Parodontitis und rheumatoider Arthritis 
wird in der Literatur vielseitig diskutiert. 
Dabei sind bei beiden Erkrankungen 
eine Vielzahl an Gemeinsamkeiten 
festzustellen (Tab. 3).30 Nach heuti-
gen Erkenntnissen weisen Patienten 
mit einer rheumatoiden Arthritis eine 
höhere Anzahl fehlender Zähne auf. 
Zudem zeigen die Betroffenen häufi-
ger klinische Anzeichen einer schweren 
Parodontitis.10,11,31,32 Eine Erklärung für 
diese auffälligen klinischen Befunde  
bei Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis ist bisher nicht wirklich gefun-
den. Dabei ist u. a. der Einfluss der 
rheumaspezifischen Medikation mittels 
sogenannter „disease modifying anti-
rheumatic drugs“ (DMARDs), nicht 
abschließend geklärt. So zeigt die Be-
handlung mit  IL-6-Anta gonisten einen 

positiven Einfluss auf den Parodon-
talzustand33, während die Einnahme 
der Kombination von Methotrexat 
(MTX) und TNF-a-Antagonisten mit 
vermehrter parodontaler Entzündung 
einhergeht.34 Zudem könnte die ein-
geschränkte Mundhygienefähigkeit 
betroffener Patienten das Entstehen 
parodontaler Erkrankungen begünsti-
gen.35,36 Andererseits kann durch eine 
Parodontitistherapie die Krankheits-
aktivität einer rheumatoiden Arthritis 
reduziert werden.37,38 Des Weiteren 
wurde festgestellt, dass parodontal 
erkrankte Patienten häufiger an einer 
rheumatioden Arthritis leiden, als paro-
dontal gesunde Personen.39 Dabei 
werden vornehmlich mikrobiologische 
Aspekte als mögliche Verbindung bei-
der Erkrankungen diskutiert; so konnte  
sowohl im Serum als auch in Syno-
via (Gelenkflüssigkeit) vermehrt DNA 
oraler Bakterien nachgewiesen wer-
den.40–42 Insbesondere Porphyromonas 
gingivalis scheint eine Schlüsselfunk-
tion beim Einfluss der Parodontitis auf 
die rheumatoide Arthritis einzuneh-
men. Zum einen ist das Bakterium im- 
stande, humane Chondrozyten zu in-
vadieren, deren Zellzyklus zu beeinflus-
sen und die Apoptose einzuleiten.43,44 

Parodontitis

Infektion,
unterschiedliche und

komplexe Mikrobiota in
den Biofilmstrukturen

Wirtsantwort
(autoimmun),
Entzündung,

entzündungsfördernde
Zytokine

(TNF-�, Interleukine,
PgE, NF�B, TANK-L,

Osteoprotegerin
RF, ESR),

Anti-CCP-Antikörper,
CRP

Wirtsantwort,
Entzündung,

entzündungsfördernde
Zytokine

(TNF-�, Interleukine, PgE,
NF�B, MMP, RANK-L

Osteoprotegerin)

Rheumatoide Arthritis

Osteoporose

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Citrullinierung

Hitzeschockproteine

Rauchen

Geschicklichkeitsverlust

Schmerzen,
Parodontitis,
Zahnverlust

Verlust der Gelenkfunktion,
Gewebezerstörung,

Schmerzen

Übergewicht

P. gingivaliszellulär

Genetische Faktoren
Epigenetik

Abb. 6: Darstellung genetischer Faktoren und entzündlicher Assoziationen zwischen Parodontitis und rheumatoider Arthritis modifiziert nach Persson, 2012.

Prophylaxe Journal 6 | 2018 13

PARODONTITISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION



Zum anderen besitzt es die Fähigkeit, 
Proteine zu citrullinieren.45,46 Die Citrul-
linierung körpereigener Proteine durch 
Expression einer eigenen bakteriellen 
Peptidylarginin-Desaminase (PPAD) 
ermöglicht Porphyromonas  gingivalis 
die Synthese von Autoantigenen (citrul-
linspezifische Antikörper [aCCP]) –  
diese sind nachweislich bei der Entste-
hung der rheumatoiden Arthritis von 
großer Bedeutung.18 
Trotz aller bereits vorliegenden Er-
kenntnisse bleibt schlussendlich unklar, 
welche Pathomechanismen die Ver-
bindung zwischen rheumatoider Ar-
thritis und Parodontitis herstellen. Die 
zugrunde liegenden Zusammenhänge 
stellen sich insgesamt als sehr komplex 
und divers dar (Abb. 6).31 Analog dem 
Diabetes mellitus scheint jedoch auch 

eine interdisziplinäre Behandlung von 
Patienten mit Parodontitis und rheu-
matoider Arthritis empfehlenswert zu 
sein (Abb. 7).

Individualisierte 
 Behandlungskonzepte

Aufgrund der beschriebenen Zusam-
menhänge nimmt insbesondere bei 
betroffenen (Risiko-)Patienten die prä-
ventionsorientierte zahnmedizinische 
Betreuung eine besondere Bedeutung 
ein.47,48 Dabei sollte einerseits eine  
frühzeitige Sensibilisierung und Auf-
klärung der Patienten zu den bekann-
ten Zusammenhängen von Mundge-
sundheit und Allgemeinerkrankungen 
ein wesentlicher Bestandteil sein. 
Vorliegende Erkrankungen sind hier-

bei als potenzielle Einflussfaktoren  
in der weiteren Behandlungsplanung 
zu berücksich tigen, ggf. zu reduzie-
ren und regelmäßig zu kontrollieren.49 
Andererseits entstehen orale Erkran-
kungen im Wesentlichen aufgrund 
mangelnder Entfernung von Biofilm-
auflagerungen. Entsprechend sind 
diese in erster Linie durch adäquate 
mechanische Maßnahmen effizient zu 
beseitigen, wobei die Biofilmreduktion 
durch zusätzliche chemische Maßnah-
men signifikant gesteigert werden 
kann. Dabei hängt die Nachhaltigkeit 
einer zielgerichteten Prävention neben 
einer guten Mundhygiene der Patien-
ten in hohem Maße von einer regelmä-
ßigen, bedarfs- bzw. risikoorientierten 
(professionellen) Nachsorge ab, ggf. 
unter zusätzlicher Anwendung oraler 

Interdisziplinäre Betreuung von Patienten mit rheumatoider Arthritis und/oder Parodontitis
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Abb. 7: Flussdiagramm für ein mögliches interdisziplinäres Betreuungskonzept der rheumatoiden Arthritis (RA) und der Parodontitis (PAR).
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Antiseptika.47 Hierfür sind neben ei-
ner frühzeitigen und regelmäßigen 
Diagnostik von Karies, Gingivitis und 
Parodontitis die Einleitung notwen-
diger therapeutischer Maßnahmen, 
vor allem gezielte Präventionsmaßnah-
men, notwendig. Dabei können durch 
eine wiederholende Motivierung und 
Instruktion in geeignete häusliche/
persönliche Mundhygienemaßnahmen 
(Zahnbürste, Interdentalraumpfl ege, 
Zungenreinigung, ergänzende antibak-
terielle Mundspülung) als auch die 
regelmäßige Wahrnehmung professio-
neller Präventionsmaßnahmen (pro-
fessionelle Zahnreinigung [PZR]) orale 
Neuerkrankungen bzw. das Fortschrei-
ten bestehender Erkrankungen lang-
fristig vermieden werden.50–54 Die sys-
tematische Umsetzung sollte hierfür in 
einer strukturierten Präventionssitzung 
im Rahmen der sogenannten unter-
stützenden Parodontitistherapie (UPT: 
Mundhygienekontrolle, Remotivierung, 
professionelle Zahnreinigung) erfolgen 
und ein Leben lang, auch bis ins hohe 
Alter, durchgeführt werden.47 Dabei ist 

die Notwendigkeit der Nachsorgeter-
mine stets unter Beurteilung möglicher 
Risikofaktoren individuell und risiko-
orientiert festzulegen.48 Hierfür sind 
neben patientenbezogenen Faktoren 
(u. a. Rauchen, Allgemeinerkrankun-
gen, Zahnverlust) auch zahnbezogene 
Parameter (Sondierungstiefen, Blu-
tung auf Sondieren [BOP]) heranzu-
ziehen.48,55,56 Der positive Effekt einer 
risikoorientierten (parodontalen) Erhal-
tungstherapie gilt heute als nachhaltig 
und wissenschaftlich belegt.52 Hierfür 
sind jedoch die Compliance/Adhärenz 
der Patienten, also die Bereitschaft 
und das Erkennen der Notwendigkeit 
einer eigenen „guten“ häuslichen 
Mund hygiene sowie einer professio-
nellen Unterstützung durch das zahn-
ärztliche Team, elementare Grundvo-
raussetzungen.56 
 
Schlussfolgerung 

Die Allgemeingesundheit (Erkrankungen 
und Medikamente) hat einen Einfl uss 
auf die Mundgesundheit, Parodontitis 
wiederum beeinfl usst die Allgemeinge-
sundheit. Die Schaffung und der Erhalt 
von gesunden oralen Verhältnissen 
„sichert“ die allgemeine Gesundheits-
situation.
Für die zielgerichtete Therapie und 
Nachsorge betroffener Patienten ist 
ein strukturiertes und aufeinander 
abgestimmtes (risikoorientiertes) Be-
handlungs- und Präventionskonzept 
essen ziell. Daher scheint eine inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Ärzten und Zahnärzten in Zukunft 
 unabdingbar.
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