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Die Atiologie und Pathogenese oraler Erkrankungen ist
multifaktoriell. Insbesondere systemische Erkrankungen
kénnen orale Symptome aufweisen und/oder deren medi-

kamenttse Therapie kann den Mundgesundheitszustand
nachhaltig negativ beeinflussen. Auf der anderen Seite kénnen
Entziindungen der Mundhoéhle auch Auswirkungen auf die All-

gemeingesundheit haben.

Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen

Welche Zusammenhange gibt es?

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

Primare Ursache oraler Erkrankun-
gen, wie Gingivitis und Parodontitis,
ist die mikrobielle Besiedelung der
Mundhohle mit Biofilmen aus ver-
schiedenen potenziell parodontopatho-
genen Bakterien. Dariiber hinaus gilt
die Atiologie und Pathogenese jedoch
als multifaktoriell und wird durch ein
komplexes Zusammenspiel angebo-

rener (genetischer), erworbener und
verhaltensbedingter (Risiko-)Faktoren
bestimmt (Abb. 1)."? Dabei gehdren
vornehmlich verschiedene Allgemein-
erkrankungen mit und ohne therapie-
begleitende Medikation zu den be-
deutendsten Risikofaktoren, wie z.B.
Diabetes mellitus und rheumatoide
Arthritis (Risikoprofil 111).2 Tabelle 1

Umweltbedingte und erworbene Faktoren/Risikofaktoren
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PMN: Polymorphkernige Neutrophile Granulozyten

MMP: Matrix-Metalloproteinasen

Abb. 1: Atiologie und Pathogenese der Parodontitis nach Page und Kornman 1997.

gibt einen Uberblick zu Risikoprofilen
von Patienten unter Beriicksichtigung
der Zusammenhange und/oder Wech-
selbeziehung von Allgemeinerkran-
kungen und der Mundgesundheit. So
kénnen systemische Erkrankungen,
z.B. Diabetes mellitus und Autoimmun-
erkrankungen (rheumatoide Arthritis),
verschiedene orale Symptome zeigen,
wie u.a. Mundschleimhautverdnderun-
gen und Mundtrockenheit (Xerostomie),
sowie den Verlauf einer Parodontitis
negativ beeinflussen. Daneben bedin-
gen jedoch auch einige Medikamente
gingivale Veranderungen (z. B. Gingiva-
wucherungen) oder beglinstigen 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 fir systemische Erkrankungen
verstanden.3* In diesem Zusammen-
hang wird angenommen, dass insbe-
sondere Entziindungen der Mundhéhle
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"



Risikoprofil |
Infektionspatient

Risikoprofil 1l

HIV/AIDS Endokarditis
Hepatitis (A-D)

Tuberkulose

Immunsupprimierte

infektionsgefahrdeter Patient

Organtransplantierte

instabiler Diabetes mellitus
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Risikoprofil 1l
Risikofaktoren fiir
orale Erkrankungen

Rauchen
Diabetes mellitus

Autoimmunerkrankungen
(z.B. rheumatoide Arthritis,
chronische Darmerkrankungen)

Medikamente

(z.B. rheumatoide Arthritis)

Endoprothesentrager Stress

u.a.

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

Risikoprofil IV
allgemeingesundheitliches Risiko
oraler Erkrankungen

koronare Herzerkrankungen
Diabetes mellitus

Autoimmunerkrankungen
(z.B. rheumatoide Arthritis)

Depression

Demenz/Alzheimer

u.a.

Tab. 1: Beispielhafte Risikoprofile von Patienten unter Beriicksichtigung der Zusammenhange und/oder Wechselbeziehung von Allgemeinerkrankungen und

Mundgesundheit.

Bislang konnte jedoch noch nicht aus-
reichend bzw. eindeutig geklart wer-
den, ob das gemeinsame Auftreten
oraler und allgemeiner Erkrankungen
kausal oder koinzidenziell ist.

Unter der Berlicksichtigung der be-
kannten Assoziationen zwischen ent-

zindlichen oralen Erkrankungen und

verschiedenen Allgemeinerkrankungen

(uni- oder bidirektional) sowie de-
ren begleitender Medikamentenein-
nahme bediirfen einige Patienten einer
besonderen Fiirsorge und Anpassung
der Behandlung bzw. Nachsorge. Ent-

sprechend sollte das zahndrztliche
Team fiir eine sichere Diagnosestellung,
Behandlungsplanung sowie nachhal-
tige Prdvention Uber vorliegende Er-
krankungen und dazugehdrige Medi-
kation betroffener Patienten informiert
sein, um mdgliche Risiken erkennen,
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Adipositas

/

<— Diabetes mellitus

\ chronische

Darmerkrankungen

Aspiration

einschdtzen und kontrollieren zu kén-
nen. Grundvoraussetzung fiir eine solche
individuelle und risikoorientierte Pa-
tientenbetreuung ist, dass das gesamte
zahnarztliche Team umfassende Kennt-
nisse Uber die bekannten Zusammen-
hénge aufweist. Im Rahmen dieses
Beitrags sollen ein Uberblick iber die
Zusammenhange der Mundgesundheit
mit verschiedenen Allgemeinerkran-
kungen, im speziellen Diabetes mellitus
und rheumatoide Arthritis, anhand ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
gegeben sowie Konsequenzen in der
praventionsorientierten Betreuung be-
troffener Patienten aufgezeigt werden.

Abb. 2: Bekannte Zusammenhénge von Parodontitis und verschiedenen Allgemeinerkrankungen sowie sonstigen
Einflussfaktoren (rot: sicher, gelb: gut fundiert — sehr wahrscheinlich, blau: mdgliche Zusammenhange).

Parodontitis

Die Parodontitis wird als eine multi-
faktorielle und primar polybakteriell
bedingte Entziindung des Zahnhalte-
apparats verstanden."? 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.”? Dabei
konnen verschiedene angeborene (ge-
netische), erworbene und verhaltens-

Subgingivaler Biofilm im Zustand dysbalancierter Homdostase

Parodontitis mit funktionell beeintrachtigtem
Parodontium (Entziindung, Ulzeration,
Taschenproliferation)

Bakterien
Blutkreislauf
indirekter
direkter Effekt Effekt durch
durch Dysregulierung
Bakteriamie der

Immunabwehr

Entzlindungsmediatioren

Verschlucken

indirekter
Effekt durch
systemische
Entziindungs-

reaktion

Allgemeinerkrankung

Abb. 3: Biologische Mechanismen fiir den systemischen Einfluss der Parodontitis auf Allgemeinerkrankungen.

bedingte (Risiko-)Faktoren das Erkran-
kungsgeschehen nachhaltig negativ
beeinflussen (Abb. 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 IlI; Tab. 1).2

Grundvoraussetzung fir 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 flhrt die Dys-
biose in der mikrobiellen Zusammen-
setzung innerhalb der Biofilme zu ei-
nem Zusammenbruch der Homdostase
(Gleichgewicht) mit dem Wirt, was
nachfolgend die Erkrankungsentste-
hung begunstigt.>" Somit ist der Uber-
gang von parodontaler Gesundheit zur
Parodontitis durch Verschiebungen
der Gleichgewichte innerhalb der Zu-
sammensetzung des Biofilms als auch
nachfolgend zwischen Wirt und Biofilm
gekennzeichnet.? Wahrend im physio-
logischen Zustand primar 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.'* Dabei er-
mdglicht eine Vielzahl von Virulenzfak-
toren, die Immunabwehr des Wirts zu
unterwandern und so eine direkte Ent-
ziindungsreaktion hervorzurufen.”® Die
dadurch ausgel6ste Immunreaktion
(host response) beeinflusst daraufhin
den Bindegewebs- und Knochenmeta-
bolismus des Wirts und fiihrt Gber die
Zeit zum klinischen Erscheinungsbild
der Parodontitis (Abb. 1).2 Nach heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
kénnen sich beim Vorliegen einer aus-
geprdgten parodontalen Erkrankung
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Einstufung Nichternblutzucker Blutzucker im oGTT
(vends/plasmareferenziert) | nach 2 Stunden vends
normal < 110mg/dl < 140mg/dl
< 6,1 mmol/| < 7,8mmol/l
abnorme Niichternglukose (IFG) = 110 bis < 126 mg/dl < 140mg/dl
= 6,1 bis < 7,0mmol/I < 7,8mmol/l

gestorte Glukosetoleranz (IGT) < 126mg/dl
< 7,0mmol/I
Diabetes mellitus =126 mg/dl
=7,0mmol/|

0GTT: oraler Glukosetoleranztest

= 140 bis < 200 mg/dl
= 7,8 bis < 11,1 mmol/|

=200mg/dl
= 11,1 mmol/|

Tab. 2: Darstellung der WHO-Diabeteskriterien und -Einstufung.

Symptome des Diabetes und/oder erhohtes Diabetesrisiko

HbATc

<57%

5,7 bis < 6,5 %

* %

=6,5%

Nichternglukose oder oGTT

NPG < 100 und/oder
im oGTT NPG < 100 und
2h-PG < 140 mg/d|

NPG 100125 und/oder
2h-0GTT-PG140-199 mg/dl

NPG = 126 und/oder
2h-0GTT-PG
=200 mg/dl

Aufklérung Uber Diabetes-

Diagnose:
kein Diabetes

* Bei Diabetessymptomen zusatzlich sofortige Glukosemessung.

** Wenn eine Verfalschung des HbA1c-Werts zu erwarten ist, primér durch Glukosemessung,

NPG: Niichtern-Plasmaglukose, oGTT: oraler Glukosetoleranztest,

2h-0GTT-PG: Plasmaglukose im oralen Glukosetoleranztest (75 g) nach 2 Stunden.

risiko, Lifestyle-Intervention,
Risikofaktorbehandlung,
Recall nach 1 Jahr + HbA1c

Diagnose:
Diabetes

Therapie gemaB
Leitlinie

Abb. 4: Diagnostische Bewertung des HbATc zur Diabetesdiagnose nach Milller-Wieland et al. 2016.

10

orale Mikroorganismen (Biofilme) tber
die Mundhéhle hinaus im gesamten
Korper — im Sinne einer (,chronisch-
rezidivierenden”) Bakteridmie — befin-
den und ausbreiten.’>®

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

Einfluss der Parodontitis auf
Allgemeinerkrankungen

Bis heute ist nicht eindeutig geklart,
ob den bekannten Zusammenhan-
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 groBflachig entzlindeter und

funktionell beeintrachtigter Gewebe,

eine systemische Beeinflussung auf die

Allgemeingesundheit haben kann.”

Dabei sind verschiedene biologische

Mechanismen beschrieben, die den

systemischen Einfluss der Parodontitis

erklaren konnen (Abb. 3);>16.18-21

— direkter Einfluss oraler Mikroorga-
nismen durch Bakteridmien

— systemische Entziindungsreaktionen
(indirekter Einfluss) durch ausge-
schittete und dber die Blutbahn
verteilte Entziindungsmediatoren

— Kreuzreaktionen durch bakteriell
oder entzlindlich hervorgerufene
Dysregulierungen der Immunabwehr
mit resultierender Autoaggressivitat

— Verschlucken

— Aspiration

Des Weiteren bleibt jedoch zu beriick-
sichtigen, dass neben diesen Mecha-
nismen eine Vielzahl von gemeinsamen
Risikofaktoren, wie z.B. Rauchen, Adi-
positas und genetische Pradisposition,
sowoh! die Allgemeinerkrankungen als
auch die Parodontitis gleichermaBen
beeinflussen konnen.

Welcher der zugrunde liegenden Me-
chanismen, ob direkter (Bakteridmie)
oder indirekter Einfluss (systemische
Entziindungsreaktion), fiir die bekann-
ten Zusammenhange von wesentlicher
Bedeutung ist, bleibt spekulativ. Jedoch
ist bereits seit Langerem bekannt, dass
insbesondere eine Bakteridmie zu
systemischen Komplikationen flihren
kann und ihr somit in der Verbindung
zwischen Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen ein besonderer Stellen-
wert eingerdumt wird."' Inwieweit
und auf welche Art und Weise jedoch
Bakterien einen Einfluss auf das Immun-
system des Wirts nehmen, ist hingegen
noch nicht ganzlich geklart. Es gilt als
nachgewiesen, dass orale Mikroorga-
nismen eine Dysregulierung der Immun-
abwehr verursachen konnen.™ Daraus
kann u.a. ein Verlust der Selbsttole-
ranz entstehen und es kommt zu einer
Autoaggressivitat.'® In diesem Zusam-
menhang steht im Speziellen Porphy-
romonas gingivalis im Mittelpunkt der
Betrachtung.>'®® Auf dieser Grundlage
konnte in einer Vielzahl von Studien



nachgewiesen werden, dass die Parodontitis als Risikofak-
tor bzw. modulierender Faktor fiir verschiedene Allgemein-
erkrankungen infrage kommt, so z.B. Diabetes mellitus
und rheumatoide Erkrankungen (Abb. 2).5-"

Dariiber hinaus sind jedoch auch die therapiebegleitende
Medikation und das Gesundheitsverhalten der Patienten
(z.B. Rauchen, Erndhrung und Alkoholkonsum) in der
Gesamtbetrachtung des Einflusses auf den Gesundheits-
zustand bzw. Verénderungen des orofazialen Systems zu
beriicksichtigen. So konnen 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,
Psychopharmaka sowie Anti-Parkinson-Mittel, eine aus-
gepragte Xerostomie. Ebenfalls von besonderer Bedeutung
ist der Risikofaktor Rauchen: Raucher haben dosisabhan-
gig mehr und schwerere Verlaufsformen einer Parodontitis
(hohes Risiko: >zehn Zigaretten/Tag). Nachfolgend wer-
den anhand ausgewdhlter Beispiele, hier Diabetes mellitus
und rheumatoide Arthritis, gut untersuchte (bidirektionale)
Zusammenhange 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 Folgeerkrankung
des Diabetes mellitus.>?3 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-
glnstigt werden kénnen. Die (Zucker-)Einstellung (HbA1c)
ist hierbei entscheidend fir die (Patho-)Mechanismen.>?*
Tabelle 2 und Abbildung 4 geben einen Uberblick tber
Diabeteskriterien und Einstufung nach WHO sowie die di-
agnostische Bewertung anhand der Blutzuckerwerte bzw.
des HbATc.?5% Dabei ist insbesondere ein ungeniigend
eingestellter Diabetes (HbATc >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 héheren Therapieresistenz einher-
geht. Hingegen sind bei Patienten unter guter glykamischer
Kontrolle/Einstellung stabile parodontale Verhdltnisse zu
erreichen, vergleichbar zu einem Nichtdiabetiker.>62*

Im Zusammenhang des Einflusses eines Diabetes mellitus
auf das parodontale Erkrankungsgeschehen nehmen so-
genannte advanced glycation end products (AGEs) eine
Schliisselrolle ein.>¢ Die AGEs entstehen durch eine nicht-
enzymatische Bindung reduzierender Kohlenhydrate, wie
z.B. der Glukose (u. a. bei Hyperglykamie), an freie Amino-
gruppen von Nukleinsduren, Lipiden und Proteinen.>®
Kommt es nachfolgend zu einer Verbindung der AGEs an
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Hauptdiagnose
Diabetes + Parodontitis
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Pa

— Allgemeinmedizinische/internistische (diabetologische) Praxis — -

PAR-Status unbekannt
Anamnestische Abfrage:
- Blutung?
- Rétung?
- Zahnfleischschwellung?
- Suppuration?
- persistierende Halitosis?

- Zahnlockerung, -wanderung, -verlust?

Zahnarztliche Konsultation:

DM unbekannt
Anamnestische Abfrage:
- BMI?
- Schwangerschaftsdiabetes?
- Bluthochdruck?
- Blutzuckerwerte?

Arztliche Konsultation:
Diagnose und
Blutzuckereinstellung

Erhebung eines parodontalen Komplettbefunds

keine PAR
jahrliche zahnarztliche
Uberweisung zum PSI

PAR
systematische
PAR-Therapie

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

PAR bekannt HbA1c < 7 % oder
Jahrliche Uberweisung: Blutglukose kapillar
Erhebung eines <100 mg/dI

parodontalen (ntichtern) bzw.
Komplettbefunds und <140 mg/dI

(2 Stunden nach dem Essen):
jahrliches Follow-up

Uberwachung des
PAR-Status

Hauptdiagnose
rodontitis + Diabetes
Zahnarztpraxis —

DM bekannt
Bei schlechter
Blutzuckerkontrolle
(HbATc > 7 %):
diabetologische Konsultation

HbA1c > 7 % oder
Blutglukose kapillar
> 100 mg/dI
(ntichtern) bzw.
> 140 mg/dI
(2 Stunden nach dem Essen):
diabetologische Konsultation

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

flr sie spezifische Rezeptoren (RAGE)
auf vorliegenden Entziindungszellen,
wie Makrophagen und Mastzellen,
werden Entziindungsmediatoren und
matrixabbauende Enzyme freigesetzt.
Durch diese Mechanismen werden
sowohl die bei einer Parodontitis vor-
liegenden, primar biofilminduzierten

Entziindungsvorgange als auch die
Knochendestruktion  zusatzlich  ver-
starkt. Des Weiteren kdnnen AGEs die
Regenerations- und Wundheilungs-
prozesse erschweren.>®?  Darlber
hinaus kénnen sogenannte Adipokine
eine Verstarkung parodontaler Entzln-
dungsvorgange und Knochendestruk-

Rheumatoide Arthritis

Ausgangsgewebe: Membrana synovialis

Parodontitis

Ausgangsgewebe: Parodontium

chronisch-entzlindliche Erkrankung

schubweiser Verlauf

Gewebedestruktion durch autoaggressive Immunreaktion

multifaktorielle Pathogenese

bakterielle Infektion als Ausloser wird diskutiert

genetische Pradisposition ist bekannt

Risikofaktoren sind bekannt, z. B. Nikotinabusus,

Ubergewicht

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

bakterielle Infektion mit gramnegativen, anaero-
ben Keimen ist Voraussetzung fiir die Erkrankung

genetische Pradisposition wird diskutiert

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

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

Tab. 3: Gemeinsamkeiten von rheumatoider Arthritis und Parodontitis.
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tionsprozesse bedingen, vor allem
bei (ibergewichtigen oder adipdsen
Typ-2-Diabetikern.?

Andererseits beeinflusst die Parodon-
titis, in Abhéngigkeit vom Schwere-
grad, die glykamische Einstellung von
Diabetikern. So erschwert eine vor-
liegende Parodontalerkrankung die
glykamische Einstellung des Diabetes
mellitus und erhdht das Risiko flir dia-
betesassoziierte Komplikationen, wie
z.B. Tod durch Herz- oder Nieren-
erkrankungen.>"22 Hierbei ist durch
eine erhdhte Konzentration von zirku-
lierenden Entziindungsmolekiilen eine
zunehmende Bindung dieser direkt an
Insulinrezeptoren festzustellen, sodass
der Glukoseabbau nachhaltig negativ
beeinflusst wird — eine Erhéhung des
Blutglukosespiegels ist die Folge.>®
Durch eine Parodontitistherapie und
Schaffung gesunder parodontaler Ver-
haltnisse kann entsprechend der Blut-
glukosespiegel gesenkt werden.?*%’
Entsprechend ist bei Diabetespatien-
ten fir die erfolgreiche Therapie und
Pravention der Parodontitis und des
Diabetes mellitus eine interdisziplinare



Abstimmung zwischen Arzten (Haus-
arzt und/oder Internist) und Zahnarz-
ten notwendig. Das bedeutet, dass zum
einen die Beriicksichtigung und/oder
Therapie von Parodontalerkrankungen
fester Bestandteil des Diabetesmana-
gements sein sollte und zum anderen
die Uberprifung sowie Sicherstellung
der glykamischen Einstellung (HbATc
5,7 bis 6,4%) einen entscheidenden
Aspekt der zahndrztlichen Betreuung
und Therapie darstellen (Abb. 5). Dabei
bleibt zu berlicksichtigen, dass in vie-
len Féllen das Vorliegen eines Diabetes
mellitus zum Zeitpunkt der zahnarzt-
lichen Konsultation nicht bekannt ist.
In diesem Zusammenhang bietet der
Zahnarztbesuch eine Mdglichkeit fir ein
Diabetes-(Risiko-)Screening, z.B. mit-
hilfe des ,FINDRISK"-Fragebogens.?
Dadurch kann unter Umstanden das
Risiko und somit der Verdacht eines
bisher nicht bekannten Diabetes mel-
litus festgestellt und eine weiterfiih-
rende Diagnostik durch den Hausarzt
veranlasst werden. Die nachfolgend
notwendige Diagnose eines moglichen
Diabetes mellitus ist dabei zwingend
und ausschlieBlich durch den All-
gemeinmediziner bzw. Internisten zu
stellen.

Rheumatoide Arthritis

Wirtsantwort
(autoimmun),
Entziindung,
entzlindungsfordernde
Zytokine
(TNF-a, Interleukine,
PgE, NFkB, TANK-L,
Osteoprotegerin
RF, ESR),
Anti-CCP-Antikorper,
CRP

Verlust der Gelenkfunktion,
Gewebezerstorung,
Schmerzen
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Rheumatoide Arthritis

Neben dem Diabetes mellitus haben
auch noch andere Erkrankungen ei-
nen (wechselseitigen) Einfluss auf die
parodontale Gesundheit. Insbesondere
entziindliche Autoimmunerkrankungen,
wie die rheumatoide Arthritis oder
chronische Darmerkrankungen (Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn), gehen mit
einem erhohten Parodontitisrisiko ein-
her.1%1.29 \or 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).° Nach heuti-
gen Erkenntnissen weisen Patienten
mit einer rheumatoiden Arthritis eine
hohere Anzahl fehlender Z&hne auf.
Zudem zeigen die Betroffenen hdufi-
ger klinische Anzeichen einer schweren
Parodontitis.'%'"3"32 Eine Erklarung fiir
diese auffalligen 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
abschlieBend geklart. So zeigt die Be-
handlung mit IL-6-Antagonisten einen

Genetische Faktoren
Epigenetik

Osteoporose

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Citrullinierung

Hitzeschockproteine
Ubergewicht
Rauchen

Geschicklichkeitsverlust

P, gingivalis

positiven Einfluss auf den Parodon-
talzustand33, wahrend die Einnahme
der Kombination von Methotrexat
(MTX) und TNF-a-Antagonisten mit
vermehrter parodontaler Entziindung
einhergeht.>* Zudem konnte die ein-
geschrankte Mundhygienefahigkeit
betroffener Patienten das Entstehen
parodontaler Erkrankungen begunsti-
gen.®3% Andererseits kann durch eine
Parodontitistherapie die Krankheits-
aktivitat einer rheumatoiden Arthritis
reduziert werden.>”3 Des Weiteren
wurde festgestellt, dass parodontal
erkrankte Patienten haufiger an einer
rheumatioden Arthritis leiden, als paro-
dontal gesunde Personen.®® Dabei
werden vornehmlich mikrobiologische
Aspekte als mdgliche Verbindung bei-
der Erkrankungen diskutiert; so konnte
sowohl im Serum als auch in Syno-
via (Gelenkfliissigkeit) vermehrt DNA
oraler Bakterien nachgewiesen wer-
den.*=* Insbesondere Porphyromonas
gingivalis scheint eine Schlisselfunk-
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.344

Parodontitis

Infektion,
unterschiedliche und
komplexe Mikrobiota in
den Biofilmstrukturen

Wirtsantwort,
Entziindung,
entzlindungsférdernde
Zytokine
(TNF-a, Interleukine, PgE,
NFkB, MMP, RANK-L
Osteoprotegerin)

Schmerzen,
Parodontitis,
Zahnverlust

Abb. 6: Darstellung genetischer Faktoren und entztindlicher Assoziationen zwischen Parodontitis und rheumatoider Arthritis modifiziert nach Persson, 2012.
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Zum anderen besitzt es die Fahigkeit,
Proteine zu citrullinieren.*>4 Die Citrul-
linierung korpereigener Proteine durch
Expression einer eigenen bakteriellen
Peptidylarginin-Desaminase (PPAD)
ermdglicht Porphyromonas  gingivalis
die Synthese von Autoantigenen (citrul-
linspezifische ~ Antikorper [aCCP]) —
diese sind nachweislich bei der Entste-
hung der rheumatoiden Arthritis von
groBer Bedeutung.'®

Trotz aller bereits vorliegenden Er-
kenntnisse bleibt schlussendlich unklar,
welche Pathomechanismen die Ver-
bindung zwischen rheumatoider Ar-
thritis und Parodontitis herstellen. Die
zugrunde liegenden Zusammenhange
stellen sich insgesamt als sehr komplex
und divers dar (Abb. 6).3' Analog dem
Diabetes mellitus scheint jedoch auch

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

Individualisierte
Behandlungskonzepte

Aufgrund der beschriebenen Zusam-
menhédnge nimmt insbesondere bei
betroffenen (Risiko-)Patienten die pra-
ventionsorientierte zahnmedizinische
Betreuung eine besondere Bedeutung
ein.48 Dabei sollte einerseits eine
friihzeitige Sensibilisierung und Auf-
klarung der Patienten zu den bekann-
ten Zusammenhdngen von Mundge-
sundheit und Allgemeinerkrankungen
ein wesentlicher Bestandteil sein.
Vorliegende Erkrankungen sind hier-

bei als potenzielle Einflussfaktoren
in der weiteren Behandlungsplanung
zu berlcksichtigen, ggf. zu reduzie-
ren und regelmaBig zu kontrollieren.*
Andererseits entstehen orale Erkran-
kungen im Wesentlichen aufgrund
mangelnder Entfernung von Biofilm-
auflagerungen. Entsprechend sind
diese in erster Linie durch adaquate
mechanische MaBnahmen effizient zu
beseitigen, wobei die Biofilmreduktion
durch zusatzliche chemische MaBnah-
men signifikant gesteigert werden
kann. Dabei hangt die Nachhaltigkeit
einer zielgerichteten Pravention neben
einer guten Mundhygiene der Patien-
ten in hohem MaBe von einer regelma-
Bigen, bedarfs- bzw. risikoorientierten
(professionellen) Nachsorge ab, ggf.
unter zusatzlicher Anwendung oraler

Interdisziplinare Betreuung von Patienten mit rheumatoider Arthritis und/oder Parodontitis

Hauptdiagnose
Rheumatoide Arthritis + Parodontitis
— Rheumatologische Praxis —

PAR-Status unbekannt
Anamnese durch den Rheumatologen:

- Blutung (beim Z&hneputzen)?

- Rétung oder Schwellung des Zahnfleischs?
- Suppuration?

- Halitosis?

- Zahnlockerung, -wanderung, -verlust?

Hauptdiagnose

Parodontitis + Rheumatoide Arthritis

— Zahnarztpraxis —

RA unbekannt
Anamnese durch den Zahnarzt:
- Gelenkschmerzen oder -schwellung?
- morgendliche Gelenksteifigkeit?
- Knétchen an Ellenbogen oder Kndchel?

Optimalerweise Anwendung eines validierten Fragebogens
online oder in Papierform: Rheuma-Check-Fragebogen*

Uberweisung zum Hauszahnarzt/Parodontologen zur

Erhebung des vollstdndigen Parodontalbefunds

keine PAR

regelméBige/
jahrliche Kontrolle
durch Hauszahnarzt/
Parodontologen mit
Erhebung des PSI
(Risikopatient)

PAR

systematische
PAR-Therapie

Risikoorientierte
Nachsorge
einschlieBlich
kontinuierlicher
Kontrolle des
PAR-Zustands
(UPT/Recall)

PAR ist bekannt

Sicherstellung der
kontinuierlichen

Kontrolle des PAR-

Zustands; im
Zweifel erneute
Uberweisung

kein erhohtes
RA-Risiko

bei Beschwerden

des Bewegungs-
apparats

Uberweisung zum
Hausarzt

Anti-MCV negativ
Uberweisung an
Rheumatologen

Anti-MCV positiv
Riicksprache mit
Rheumatologen und
zeitnahe Vorstellung

erhhtes RA ist bekannt
RA-Risiko
- standige
wie bei kein Aktualisierung der
erhohtes Risiko; (Medikamenten-)
zusatzlich Anamnese
rheumachec® - Sicherstellung

Schnelltest**

entzlindungsfreier
PA-Verhaltnisse

- mit oralen Manifes-

tationen von
Nebenwirkungen
der Rheuma-
medikamente
rechnen, ggf.
behandeln und
Riicksprache mit
Rheumatologen

* Rheuma-Check-Fragebogen des Kooperativen Rheumazentrums Rhein-Ruhr e.V.

** theumachec®, Orgentec Diagnostika GmbH, Mainz

Abb. 7: Flussdiagramm fir ein mégliches interdisziplinares Betreuungskonzept der rheumatoiden Arthritis (RA) und der Parodontitis (PAR).
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Antiseptika.*’ Hierflr sind neben ei-
ner friihzeitigen und regelmaBigen
Diagnostik von Karies, Gingivitis und
Parodontitis die Einleitung notwen-
diger therapeutischer MaBnahmen,
vor allem gezielte PréaventionsmaBnah-
men, notwendig. Dabei kdnnen durch
eine wiederholende Motivierung und
Instruktion in  geeignete héausliche/
personliche MundhygienemaBnahmen
(Zahnbiirste, Interdentalraumpflege,
Zungenreinigung, erganzende antibak-
terielle Mundspilung) als auch die
regelmaBige Wahrnehmung professio-
neller PraventionsmaBnahmen (pro-
fessionelle Zahnreinigung [PZR]) orale
Neuerkrankungen bzw. das Fortschrei-
ten bestehender Erkrankungen lang-
fristig vermieden werden.”*=>* Die sys-
tematische Umsetzung sollte hierfiir in
einer strukturierten Praventionssitzung
im Rahmen der sogenannten unter-
stlitzenden Parodontitistherapie (UPT:
Mundhygienekontrolle, Remotivierung,
professionelle Zahnreinigung) erfolgen

die Notwendigkeit der Nachsorgeter-
mine stets unter Beurteilung méglicher
Risikofaktoren individuell und risiko-
orientiert festzulegen.*® Hierfir sind
neben patientenbezogenen Faktoren
(u.a. Rauchen, Allgemeinerkrankun-
gen, Zahnverlust) auch zahnbezogene
Parameter (Sondierungstiefen, Blu-
tung auf Sondieren [BOP]) heranzu-
ziehen #8336 Der positive Effekt einer
risikoorientierten (parodontalen) Erhal-
tungstherapie gilt heute als nachhaltig
und wissenschaftlich belegt.>* Hierfiir
sind jedoch die Compliance/Adhdrenz
der Patienten, also die Bereitschaft
und das Erkennen der Notwendigkeit
einer eigenen ,guten” hauslichen
Mundhygiene sowie einer professio-
nellen Unterstiitzung durch das zahn-
arztliche Team, elementare Grundvo-
raussetzungen.>®

Schlussfolgerung

Die Allgemeingesundheit (Erkrankungen
und Medikamente) hat einen Einfluss
auf die Mundgesundheit, Parodontitis
wiederum beeinflusst die Allgemeinge-
sundheit. Die Schaffung und der Erhalt
von gesunden oralen Verhaltnissen
Lsichert” die allgemeine Gesundheits-
situation.

Fir die zielgerichtete Therapie und
Nachsorge betroffener Patienten ist
ein strukturiertes und aufeinander
abgestimmtes (risikoorientiertes) Be-
handlungs- und Praventionskonzept
essenziell. Daher scheint eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Zahnarzten in Zukunft
unabdingbar.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
Oberarzt (Interdisziplinare
Zahnerhaltung und
Versorgungsforschung)
Universitatsklinikum Leipzig AoR
Poliklinik far Zahnerhaltung und
Parodontologie
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