
Risikofaktoren sind modifizierbare 
und nicht modifizierbare Faktoren, 
welche die Gefahr für das Auftreten 
einer Erkrankung erhöhen bzw. mit 
einer schnelleren Progression einer Er­
krankung einhergehen. Risikofaktoren, 
die der Patient beeinflussen kann (z. B. 
Rauchen) nennt man modifizierbar, 

während die nicht modifizierbaren vom 
Patienten nicht beeinflusst werden kön­
nen (z. B. Alter, Geschlecht, ethnische 
Herkunft etc.). Die Risikofaktoren kön­
nen jedoch nicht zum Beweis kausaler 
Zusammenhänge herangezogen wer­
den. Dies bedeutet, dass das Vorhan­
densein eines Risikofaktors nicht zwin­

gend in jedem Fall zu einer Erkrankung 
führen muss. Beispielhaft kann hier  
die häufig zitierte Studie der Teearbei­
ter in Sri Lanka von Löe et al. herange­
zogen werden.1 Über einen Zeitraum  
von 15 Jahren wurden Teearbeiter, 
die keinerlei Mundhygienemaßnahmen  
durchführten, hinsichtlich des Zusam­
menhangs von Mundhygiene und paro­
dontalem Abbau beobachtet. 89 Pro­
zent litten während des Beobachtungs­
zeitraumes unter weiterem parodon­
talem Attachmentverlust. Hier konnte 
also der Risikofaktor „unzureichende 
Mundhygiene“ für die Entstehung und 
Progression von Parodontitis heraus­
gefiltert werden. Ein kausaler Zusam­
menhang ließ sich durch diese Studie 
jedoch nicht belegen, da trotz unzurei­
chender Mundhygienemaßnahmen wei­
tere elf Prozent der Teearbeiter während 
der Beobachtungszeit keine weiteren  
Attachmentverluste erlitten. 

Was sind Risikofaktoren?

Risikofaktoren werden auf Basis epi­
demiologischer Evidenz nachgewiesen. 
Neben ihnen gibt es noch gewisse 
Risikoindikatoren, die in Querschnitts­
studien als vermutliche Risikofaktoren 
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Abb. 1: Rauchen kann das Parodontitisrisiko um ein 2,7-Faches erhöhen.

© Billion Photos/Shutterstock.com

6  Prophylaxe Journal 3 | 2019

FACHBEITRAG 



Fon  00800 88 55 22 88

www.bluesafety.com/ Termin

Erfahren Sie mehr und sichern Sie 

sich noch heute Ihre kostenfreie 

Sprechstunde Wasserhygiene.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen. Prophylaxe Journal 03/19



identifi ziert worden sind, jedoch in 
Langzeitstudien noch nicht bewiesen 
werden konnten. Zu diesen Risikoindi­
katoren gehört z. B. das Alter. Ein 
höheres Alter ist demnach mit einem 
vermehrten Auftreten von Parodon­
titis assoziiert.2 Neben dem Alter ist 
auch das Geschlecht ein potenzieller 
Risi koindikator. Männer weisen 
in verschiedenen Populationen 
schlechtere parodontale Ver­
hältnisse im Vergleich zu 
Frauen auf.3,4 Allerdings 
konnte bislang kein Un­
terschied in Bezug auf 
die Empfänglichkeit für 
parodontale Erkran­
kungen nachgewiesen 
werden. Vermutlich lässt 
sich der gesündere pa­
rodontale Zustand bei 
Frauen durch eine bessere 
persönliche Mundhygiene5 
bzw. die häufi gere Inan­
spruchnahme von professionel­
ler Zahnpfl ege erklären.6 

Ätiologie parodontaler 
Erkrankungen

Studien belegen einen Zusammenhang 
von bakterieller Besiedlung des Paro­
donts und entzündlichen Reaktionen 
der Gingiva.7,8 Analog dazu konnte 
ebenfalls nachgewiesen werden, dass 
das Entfernen der bakteriellen Beläge 
zu einem Rückgang der Entzündungs­
zeichen führt.7,8 Allerdings wurden 
solche als parodontalpathogen iden­
tifi zierte Bakterien auch bei Kindern 
ohne Anzeichen gingivaler Entzündun­
gen nachgewiesen.9,10 Somit sind die 
Bakterien nicht die alleinigen Auslöser 

einer Parodontitis, sondern die Paro­
dontitis ist – wie viele andere Krank­
heiten auch – einer multifaktoriellen 
Genese unterlegen. Neben der bak­

teriellen Besiedlung des parodontalen 
Gewebes ist die Entstehung und Pro­
gression dieser Erkrankung von vielen 
genetischen und Umweltfaktoren ab­
hängig. 

Rauchen

Das Rauchen zählt zu den stärksten 
 modifi zierbaren Risikofaktoren, welche 
die Gefahr, an Parodontitis zu erkran­
ken, um das 2,7­Fache erhöhen.11 Rau­
cher, die mindestens zehn Zigaretten 
pro Tag rauchen, weisen eine stärkere 

Progression einer chronischen Parodon­
titis auf als Nichtraucher oder ehema­
lige Raucher. Darüber hinaus werden 
bei regenerativen Therapien deutlich 
schlechtere Ergebnisse bei Rauchern 
erzielt.12–14 Auch bei der nichtchirur­
gischen Therapie reduzieren sich die 

Taschensondierungstiefen (TST) bei 
Rauchern im Schnitt um 1,75 mm, 

während die Reduktion der 
TST bei Nichtrauchern im 

Schnitt 2,23 mm beträgt.15 
Klinisch zeigen sich bei 
Rauchern reduzierte Ent­
zündungszeichen und 
weniger Blutungen als 
bei Nichtrauchern. Dies 
ist auf die vasokon­
striktive Wirkung des 
Nikotins zurückzufüh­

ren. Durch die geringere 
Durchblutung des paro­

dontalen Gewebes kommt 
es jedoch auch zu einer ge­

störten Wundheilung und somit 
zu einer Progression der Parodonti­

tis. Außerdem sind die Auswirkungen 
des Zigarettenrauches an der Zerstö­
rung von Endothelzellen und Störung 
der Fibroblasten sowie Zellen der Im­
munabwehr beteiligt.

Diabetes mellitus

In zahlreichen Studien konnte eine 
Assoziation von Diabetes und Paro­
dontitis nachgewiesen werden.16,17 
Die erhöhten Taschensondierungstie­
fen und der höhere klinische Attach­
mentverlust waren jedoch unabhängig 
vom Diabetestyp.18 Allerdings hatten 
besonders schlecht eingestellte Dia­
betiker mit einem Langzeitblutzucker­
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 Abb. 2: Diabetes steht mit Parodontitis in starker Wechselwirkung. Die Einstellung wirkt sich auf das Erkrankungsrisiko aus. – Abb. 3: Derzeit gibt es noch 
keine eindeutigen Studienbelege, dass Osteoporose zu den großen Risikofaktoren bei Parodontitis zählt.
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wert (HbA1c) von > 9 im Vergleich zu 
Nichtdiabetikern ein signifikant höhe­
res Risiko für Parodontitis. Bei besser 
eingestellten Diabetikern (HbA1c < 9) 
konnte kein signifikanter Unterschied 
belegt werden.19 Die Deutsche Diabetes 
Gesellschaft empfiehlt als Therapieziel 
einen HbA1c-Wert von < 6,5. Im Hin­
blick auf die Parodontitistherapie bei 
Diabetikern lassen sich gut eingestellte 
Diabetiker ähnlich gut therapieren 
wie Nichtdiabetiker20, wohingegen 
schlecht eingestellte Diabetiker gene­
rell schlechtere Ergebnisse nach der 
Parodontitisbehandlung aufweisen.21 
Bei Diabetes mellitus und Parodontitis 
besteht eine sogenannte „two-way 
relationship“, also ein bidirektionaler 
Zusammenhang.22 Dies bedeutet, dass 
eine Diabeteserkrankung Einfluss auf 
die parodontale Gesundheit haben  
kann und die Einstellung eines Dia­
betikers durch eine Parodontitis be­
einflusst werden kann. Patienten mit 
schlecht eingestelltem Diabetes zei- 
gen schwerere parodontale Gewebe­

destruktion als Nichtdiabetiker bzw. 
Diabetiker mit gut eingestellten Blut­
zuckerwerten. Patienten mit Parodon­
titis zeigen häufig einen schlecht ein­
gestellten Diabetes. 
Als praktische Konsequenz sollten die 
Behandlungsintervalle bei Diabeti­
kern mit Parodontitis eher kurz sein. 
Eine regelmäßige unterstützende Paro­
dontitistherapie und eine sehr gute 

Mundhygiene bilden dabei beste Vo­
raussetzungen für den entsprechenden 
Therapieerfolg und die Prävention einer 
plötzlichen Progression des parodonta­
len Abbaus.

Osteoporose

Osteoporose ist eine systemische Er­
krankung mit verminderter Knochen­
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Abb. 4: In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass Menschen mit einem hohen Body-Mass-
Index verstärkt an Parodontitis erkranken.

©
 k

ho
m

kr
it 

sa
ng

ka
te

ch
on

/S
hu

tt
er

st
oc

k.
co

m

FACHBEITRAG



masse und -dichte sowie erhöhter 
Porosität des Knochens. Das Gleich­
gewicht von Knochenauf- und -abbau 
ist zugunsten des Knochenabbaus ge­
stört. Insgesamt sind mehr Frauen als 
Männer betroffen, vor allem Frauen in 
der postmenopausalen Phase. Es gibt 
Studien, die eine Korrelation zwischen 
der Knochendichte des Skeletts und 
dem Alveolarknochenverlust nach­
weisen konnten.23,24 Allerdings gibt es 
auch Studien, die diesen Zusammen­
hang nicht belegten.25,26 Ein kausaler 
Zusammenhang ist daher zurzeit noch 
nicht bewiesen.

Adipositas

Personen mit einem BMI (Body-Mass-
Index) von 30 werden als adipös be­
zeichnet.27 Die Prävalenz für Adipositas 
liegt in den Industrienationen bei ca.  
20 Prozent. Adipositas gilt als etablier­
ter Risikofaktor für eine Reihe chroni­
scher Erkrankungen, wie z. B. Diabetes 
mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie 
oder koronare Herzerkrankung. Es 
konnte nachgewiesen werden, dass 
Menschen mit einem hohen BMI häu­
figer an Parodontitis erkranken als 
Menschen mit einem niedrigen BMI.28 
Eine Assoziation beider Erkrankungen 
scheint daher wahrscheinlich.

Psychosozialer Stress

Die Assoziation von psychosozialem 
Stress und Parodontitis wurde in vielen 
Studien untersucht. Es gibt retrospek­
tive Studien, die von einem Zusammen­
hang beider Erkrankungen berichten, 
und es gibt Studien, die diesen nicht 

nachweisen konnten.29 Mögliche Pa­
thomechanismen könnten ein Anstieg 
körpereigener Stresshormone (wie z. B. 
Cortisol) sein, die den Stoffwechsel 
beeinflussen und immunmodulatorisch 
wirken. Auch das Verhalten ändert sich 
unter Umständen unter Stresseinfluss. 
Beispielsweise könnte eine Änderung 
der Mundhygienegewohnheiten oder 
des Nikotinkonsums eine Entstehung 
von Parodontitis begünstigen oder die 
Progression einer bereits bestehenden 
Parodontitis fördern. 

Rheumatoide Arthritis

Entzündliche Rheumaerkrankungen wie 
die rheumatoide Arthritis sind chroni­
sche systemische Erkrankungen, die 
ähnlich wie parodontale Entzündun­
gen durch eine Immundysregulation 
gekennzeichnet sind. Die rheumatoide 
Arthritis gehört mit einer Prävalenz von  
0,5–1 Prozent zu den häufig vorkom­

menden Erkrankungsbildern, wobei 
Frauen dreimal häufiger als Männer 
betroffen sind.30 In letzter Zeit wird im­
mer deutlicher, dass eine Assoziation 
zwischen Parodontitis und rheumatoider 
Arthritis besteht. Patienten mit rheuma­
toider Arthritis weisen ein erhöhtes Paro­
dontitisrisiko zwischen 1,6 und 6,1 auf. 
Die Assoziation zwischen beiden Erkran­
kungen scheint dabei, wie auch beim 
Diabetes mellitus, bidirektional zu sein. 

Fazit

Es gibt Umwelteinflüsse oder personen­
bezogene Risikofaktoren, die in 
Studien als Risikofaktoren für 

Parodontitis identifi­
ziert werden konn­
ten. Allerdings gibt 

es zu zahlreichen 
potenziellen Risikofakto­

ren noch zu wenige aussage­
kräftige Studienergebnisse. In der 

Zukunft werden deshalb weiterhin 
prospektive Studien mit höheren Fall­
zahlen und gut durchdachten Studien­
designs notwendig sein, um bestimmte 
Zusammenhänge abschließend belegen 
zu können.

Dr. Jeannette Raue
Zahn- und ProphylaxeCenter
Karl-Marx-Straße 24
12529 Schönefeld, OT Großziethen
www.zahnarzt-pischon.de

Ko
nt

ak
t

Abb. 5: Ein hoher Stresslevel kann sich negativ auf das Putzverhalten auswirken, was das Parodontitis­
risiko erhöht. – Abb. 6: Patienten mit rheumatoider Arthritis weisen ein erhöhtes Parodontitisrisiko auf.
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