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Diabetes und Erkrankungen
des Zahnbetts

Erhard Siegel’, Romy Ermler?, Sebastian Ziller?

T St. Josefskrankenhaus, Heidelberg
2 Bundeszahnarztekammer

Zwei Volkserkrankungen treffen aufeinander

Diabetes und Parodontitis entwickeln sich meist unbemerkt ohne Be-
schwerden und werden haufig erst spat diagnostiziert. Beide treten so
haufig auf, dass sie als Volkskrankheiten gelten. Zudem weisen viele Men-
schen mit Diabetes eine Parodontitis und viele Parodontitispatienten einen
Diabetes auf. Parodontitis ist eine chronische Entziindung des Zahnhalte-
apparats, verursacht durch Bakterien im Zahnbelag. Schatzungen legen
nahe, dass in Deutschland ca. 35 Millionen Menschen an Parodontitis er-
krankt sind, davon 10 Millionen an einer schweren Form [1, 2]. Parodontitis
tritt meist im fortgeschrittenen Erwachsenenalter auf, ihre Haufigkeit nimmt
mit dem Alter zu. Auch bei Diabetes handelt es sich um eine chronische
Erkrankung mit hoher Verbreitung. Die Zahl der Menschen mit einem do-
kumentierten Typ-2-Diabetes lag im Jahr 2021 bei ca. 8,5 Millionen, hinzu
kommt eine Dunkelziffer von mindestens 2 Millionen [3].

Gemeinsame Risikofaktoren bedingen Wechselwirkungen

Die Mundgesundheit steht in enger Wechselwirkung mit der Gesund-
heitim ganzen Korper. So gibt es einerseits gemeinsame Risikofaktoren,
die eine Parodontitis und Allgemeinerkrankungen beguinstigen. Das gilt
zum Beispiel fir einen ungesunden Lebensstil, Stress, Zuckerkonsum,
Adipositas, Rauchen und Alkohol sowie eine genetische Pradisposition.
Andererseits kdnnen parodontalpathogene Mikroorganismen und Ent-
ziindungsmolekdle Gber die gingivalen BlutgefaBe in den Blutkreislauf
gelangen, sodass eine Parodontitis mit zahlreichen Erkrankungen des
Gesamtorganismus, wie Diabetes mellitus, Herzinfarkt, Schlaganfall und
rheumatoider Arthritis, assoziiert ist (Abb. 1). Die Wechselwirkungen
von Parodontitis und Diabetes mellitus sind dabei wissenschaftlich be-
sonders gut belegt und seit fast 50 Jahren bekannt (Abb. 2) [4].

Viele Menschen
mit Diabetes
weisen eine
Parodontitis
und viele
Parodontitis-
patienten einen
Diabetes auf.
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Abb. 1:

Eine Parodontitis
beeinflusst Diabe-
tes und kann sie
verschlimmern.
Sie erhéht das
Herzinfarktrisiko,
verdreifacht das
Schlaganfallrisiko
und das Risiko
einer Frihgeburt
verachtfacht

sich (Quelle:
proDente e. V.).

Parodontitis zieht weite Kreise

Schlaganfall

Lungenantziindung

Gelenk-
erkrankungen

Parodontitis gilt seit Uber zehn Jahren als eine wichtige Diabetesfolge-
erkrankung. So haben Diabetespatienten im Vergleich zu Menschen
ohne Diabetes ein dreifach erhohtes Risiko, an Parodontitis zu erkran-
ken. Die Erkrankung verlauft schwerer und Menschen mit Diabetes
verlieren mehr Zéhne als Menschen ohne Diabetes [5].

Sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Diabetes gelten nachweislich als Risiko-
faktor flr Parodontitis. Das erhdhte Risiko steht im direkten Zusam-
menhang mit den Blutzuckerwerten: Sind sie gut, ist das Risiko nicht
erhdht, sind sie unbefriedigend, nimmt das Risiko zu. Diabetiker mit
guten Werten sprechen zudem &hnlich gut auf eine Behandlung der
Parodontitis wie Menschen ohne Diabetes an [6].

Parodontitis forciert den Diabetes

Bei schweren unbehandelten Parodontitisformen ist es problemati-
scher, gute Blutzuckerwerte zu erreichen. So weisen Menschen mit
Diabetes und einer Parodontitis eine weniger befriedigende Stoff-
wechselsituation auf als parodontal gesunde. Darlber hinaus haben
Untersuchungen gezeigt, dass bei Menschen mit Typ-2-Diabetes und
schwerer Parodontitis im Vergleich mit parodontal gesunden oder pa-
rodontal leicht erkrankten die Sterblichkeit aufgrund einer Herzkranzge-
faBverengung 2,3-fach und einer
diabetischen Nierenschadigung
8,5-fach sowie durch ein Nieren-
versagen 3,5-fach erhéht war [6].
Aber auch bei Menschen ohne
Diabetes ist das Risiko fur stei-
gende Blutzuckerwerte bzw. das
Entstehen eines Diabetes mellitus
als Folge der Parodontitis erhoht.

Parodontitis und Diabetes
bekdmpfen - aber wie?

Herz- und
GefidBkrankheiten
Einer Parodontitis kann erfolg-
Zackartnidvett reich vorgebgugt werden und
durch frihzeitiges Erkennen so-
wie eine systematische Behand-
Frithgeburt lung kann der Krankheitsprozess

zum Stillstand gebracht und der
Zustand des Zahnhalteapparats
deutlich verbessert werden [7, 8].
Durch eine effektive Parodontitis-
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therapie konnen zum Beispiel die glykamische Situation bei Typ-2-Dia-
betes, die Arthritisaktivitat und die Endothelfunktion verbessert wer-
den. In der Versorgungsrealitat wird Parodontitis jedoch, da sie selten
Schmerzen verursacht, haufig so spat bemerkt, dass bereits groBe Teile
des zahntragenden Gewebes verloren gegangen sind. Da Diabetes auch
zum erhohten Risiko fir Parodontitis beitragt, werden in einer altern-
den Gesellschaft die Interaktionen zwischen Parodontitis und Erkran-
kungen des Gesamtorganismus eine immer gréBere Rolle spielen [5].

Interdisziplindre Zusammenarbeit und Autkldrung sind der Schlissel
Um die Entwicklung sektorenibergreifender Leitlinien zu férdern und
Zahnarzten und Arzten grundlegendes Wissen Gber die Zusammenhan-
ge zwischen den Krankheiten Diabetes und Parodontitis zur Verfiigung
stellen zu kénnen, sollte sich die Forschung auf Ursachen und Ausmal3
der Krankheitsbeziehungen konzentrieren. Es sollte gepruft werden,
wie Interventionen Pravention und Behandlung der Krankheiten un-
terstutzen kénnen. Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DG PARO) und die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) arbeiten
deshalb an einer Leitlinie zum Thema , Diabetes und Parodontitis”.
SchlieBlich ist es von Bedeutung, durch gezielte Aufklarungskam-
pagnen die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung im Hinblick auf
Parodontalerkrankungen zu verbessern. Wichtig ist, Mediziner und
Patienten dartber zu informieren, inwieweit es entscheidende Hinwei-
se auf (potenziell) kausale Krankheitszusammenhange gibt, um das
Bewusstsein dafurr zu scharfen. Denn die Vorsorgeuntersuchung beim
Zahnarzt kommt haufig zu spat, sodass die Erkrankung unbemerkt
und unbehandelt voranschreiten kann. Auch die Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Behandlung ist vielen nicht bekannt [9].

Die Bundeszahnarztekammer hat deshalb im Méarz 2022 eine digitale
12-monatige Aufklarungskampagne tber die Risiken, Symptome und
Behandlungsmdglichkeiten einer Parodontitis gestartet, in die auch All-
gemeinmediziner und Diabetologen eingebunden waren. Im Mittelpunkt
der Kampagne stand der Paro-Check (www.paro-check.de). Damit konn-
ten Patientinnen und Patienten niedrigschwellig Gberprufen, ob der Ver-
dacht auf eine Parodontitis besteht. AuBerdem informierte die Website
Gber Symptome und Behandlungsschritte. Im Fokus standen vor allem
die Altersgruppen ab 45 Jahren, weil diese besonders betroffen sind.

Patienten kénnen Parodontitis vorbeugen oder friih erkennen
Die regelmaBige hausliche Mundhygiene, einschlieBlich der Zahn-
zwischenraumreinigung, ist die wichtigste Voraussetzung, um Er-

)

Abb. 2:

Diabetes und
Zahnmedizin -
eine Handrei-
chung fiir Zahn-
drzte (Quelle:
Hoechst AG, 1973;
Foto: S. Ziller).

Wichtig ist, Me-
diziner und Pa-
tienten dariiber
zu informieren,
inwieweit es
entscheiden-
de Hinweise
auf (potenzi-
ell) kausale
Krankheits-
zusammen-
hénge gibt, um
das Bewusst-
sein dafiir zu
scharfen.
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Klare und
einfache Emp-
fehlung: Jeder

Mensch mit
Diabetes sollte
zum Zahnarzt
liberwiesen
werden, wie
die zahnarztli-
che Praxis ein
Screeningort
fir Diabetes
sein kénnte.

krankungen des Zahnhalteapparats und der Zdhne vorzubeugen. Da
Parodontitis selten Schmerzen verursacht, ist es wichtig, auf Warnzei-
chen wie Zahnfleischbluten, geschwollenes und gerétetes Zahnfleisch,
Mundgeruch, Anderung der Zahnstellung, langer werdende und ge-
lockerte Zahne sowie Zahnfleischriickgang zu achten. DarUber hinaus
ist es empfehlenswert, mindestens einmal jahrlich zur zahnarztlichen
Kontrolluntersuchung in die Zahnarztpraxis zu gehen und dabei auch
den Zustand des Zahnhalteapparats Uberprifen zu lassen.

Mit dem Parodontalen Screening Index (PSI), einer Friiherkennungsun-
tersuchung des Zahnfleischzustands, kénnen Zahnarzte bereits frihe
Formen der Erkrankung erkennen. Durch eine umfassende Untersu-
chung kann dann die Diagnose abgeklart werden. Mit dem Selbsttest
auf www.paro-check.de kdnnen Patientinnen und Patienten tUberpri-
fen, ob bei ihnen der Verdacht auf eine Parodontitis besteht. Auch die
DG PARO bietet auf www.dgparo.de die Méglichkeit eines kostenlosen
Selbsttests an, mit dem Patienten ihre Risikofaktoren grob einschatzen
und aktiv werden kdnnen. Neben griindlicher hauslicher Mundhygiene
und regelmaBigem Einhalten zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen
tragt auch eine gesunde Lebensfihrung zum Vorbeugen bei.

Menschen mit Diabetes in der zahnérztlichen Praxis

Die medizinische Kompetenz der Zahnarzte und des zahnéarztlichen Teams
muss weiter gefordert werden. Aufgrund dieser Kompetenzentwicklung
haben Strauss et al. eine klare und einfache Empfehlung formuliert: Jeder
Mensch mit Diabetes sollte zum Zahnarzt Gberwiesen werden, wie die
zahnarztliche Praxis ein Screeningort fur Diabetes sein kdnnte [10].

Im Rahmen der zahnéarztlichen Anamneseerhebung sollten Patienten
mit Diabetes zu Diabetestyp, Dauer der Erkrankung, méglichen diabe-
tesassoziierten Komplikationen, augenblicklicher Therapie sowie Blutzu-
ckersituation (HbA,.) befragt werden. Mithilfe des PSI kann der Zahnarzt
den Zustand des Zahnhalteapparats Gberprifen. Durch eine erfolgreiche
Therapie kdnnen nicht nur die lokalen Symptome der Erkrankung des
Zahnhalteapparats und damit Zahnverlust vermindert, sondern auch
nachweislich die Stoffwechselsituation bei parodontal erkrankten Men-
schen mit Diabetes verbessert werden [6, 11]. Parodontitispatienten mus-
sen nach Abschluss der aktiven Behandlung ein Leben lang nachbetreut
werden (unterstitzende Parodontitistherapie, UPT). Mit der neuen, seit
Mitte 2021 geltenden ,Richtlinie zur systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen fir GKV-Patienten”
(PAR-Richtlinie) ist eine State-of-the-art-Therapie in diesem Sinne endlich
wieder moglich [12]. Erfolgreiche Pravention, Therapie und Nachsorge
setzen dabei auch auf die Mitarbeit des Patienten. Deshalb wurde z. B.
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die Zeit fur Aufklarung und Beratung erhoht. Die Kosten fur die syste-
matische Behandlung von Parodontitis werden seit Juli 2021 von den
gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen.

Zudem sollten die Ergebnisse der hauslichen Mundhygiene regelmaBig
Uberpruft werden. Selbst wenn zundchst keine Parodontitis festgestellt
wird, sollten Diabetespatienten die jahrliche zahnarztliche Kontrolluntersu-
chung einhalten und den PSI regelmaBig erheben lassen. Auch Patienten,
die sich ohne Diabetesdiagnose, aber mit offensichtlichen Risikofaktoren
fur einen Typ-2-Diabetes und Zeichen einer Parodontitis in der Zahnarzt-
praxis vorstellen, sollten Uber ihr Diabetesrisiko informiert und in ihre
Hausarztpraxis fur eine entsprechende Diabetesdiagnostik tiberwiesen
werden. Um den vorliegenden Erkenntnissen Uber die Zusammenhange
beider Erkrankungen gerecht zu werden, sollte kiinftig auch in der zahn-
arztlichen Praxis ein Screening auf Diabetes zum Beispiel mit dem auf acht
Fragen basierenden FINDRISK-Fragebogen durchgefiihrt werden [13, 14].

Mundgesundheit in der Allgemeinarztpraxis

Aufgrund der gut belegten wechselseitigen Beeinflussung von Paro-
dontitis und Diabetes sollten Fragen nach Parodontalerkrankungen
in die Anamnese bei der routinemaBigen Untersuchung von Diabe-
tespatienten aufgenommen werden. Das kann mithilfe eines standar-
disierten Fragebogens erfolgen [6]. Symptome der Parodontitis wie
Mundgeruch, Zahnfleischbluten, gelockerte Zahne, Zahnwanderun-
gen und/oder Zahnfleischabszesse weisen haufig auf eine manifeste
Erkrankung hin — und der Diabetespatient sollte zur Parodontitisbe-
handlung in die Zahnarztpraxis Gberwiesen werden. Diabetespatien-
ten mussen umfassend Uber ihr erhdhtes Parodontitisrisiko und tber
Maéglichkeiten zur Vorbeugung und Behandlung aufgeklart werden.
Und bei Problemen, die Blutzuckerwerte in den Griff zu bekommen,
muss immer an das Vorhandensein einer Parodontitis gedacht werden.

Diabetologie und Zahnmedizin — gemeinsam zum Therapieerfolg

Da sowohl die Parodontitis als auch der Diabetes Systemerkrankungen
sind, die Uber Organ- und Fachgrenzen hinausgehen und sich wechsel-
seitig beeinflussen, erfordert die optimale Behandlung der Parodontitis
bei Diabetes einen Ansatz, der Zahnmedizin und Diabetologie umfasst.
Eine effektive Behandlung der parodontalen Entziindung kann nicht nur
die lokalen Symptome der Erkrankung des Parodonts, sondern auch den
Status des Diabetes verbessern. Die Behandlung einer Parodontitis muss
also Bestandteil des Diabetesmanagements sein, wie auch eine gute
Blutzuckersituation eine erfolgreiche Parodontitistherapie sichert. Ein be-
sonderes Augenmerk sollte auf der Friherkennung von Risikopatienten

Diabetes-
patienten soll-
ten die jahrliche
zahnarztliche
Kontrollunter-
suchung ein-
halten und den
PSI regelmaBig
erheben lassen.

Die optimale
Behandlung der
Parodontitis

bei Diabetes
erfordert einen
Ansatz, der
Zahnmedizin
und Diabetolo-
gie umfasst.
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Haus- und
Zahnarzte soll-
ten ihre Patien-
ten gemeinsam
unterstitzen,
beraten und
motivieren,

um einen lang-
fristigen und
bestméglichen
Behandlungs-
erfolg zu
erzielen.

Die Mund-
gesundheit
darf bei der

Gestaltung der
Gesundheits-
politik fir nicht
libertragbare
Krankheiten
nicht abgekop-
pelt vom Rest
des praventiv-
medizinischen
Facherkanons
sein.

durch ScreeningmaBBnahmen liegen. Haus- und Zahnarzte sollten ihre
Patienten gemeinsam unterstitzen, beraten und auch motivieren, um
einen langfristigen und bestmoglichen Behandlungserfolg zu erzielen.

Gesundheits- und Berufspolitik missen integrative Versorgung
umsetzen

Auf Deutschland bezogen ist eine Vernetzung und Integration tber
Facharztgrenzen hinweg erforderlich, um die allgemein- und zahnarzt-
lichen Versorgungsangebote fiir Diabetes- und Parodontitiserkrankte
miteinander zu verknipfen und die gesundheitliche Versorgung dieser
Patientengruppen zu verbessern. Dabei ist nicht nur die Gesundheits-
politik, sondern auch die Selbstverwaltung der Arzte- und Zahnérzte-
schaft gefordert. Derzeit existiert noch keine belastbare Basis, um Uber-
haupt vom Zahnarzt zum Diabetologen oder umgekehrt Uberweisen
zu konnen. Ein erster Schritt der integrativen Kooperation zwischen
Zahnarzten und Diabetologen ware die Einfiihrung eines Hinweises
auf eine Screeninguntersuchung auf Parodontitis im Gesundheits-Pass
Diabetes, um das Bewusstsein flr Folge- oder Begleiterkrankungen
bei Diabetespatienten zu starken.

Von internationaler Seite gab der Exekutivrat der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) Ende Januar 2022 mit der Verabschiedung der ,Globa-
len Strategie fir Mundgesundheit” einen wichtigen Impuls [15]. Denn
das WHO-Strategiepapier ist ein wesentlicher Schritt zur Integration
der Mundgesundheit in die bestehenden WHO-Programme zu nicht
Ubertragbaren Erkrankungen (NCD), priméarer Gesundheitsversorgung
und universeller Gesundheitsfirsorge (UHC). Strategien zur Gesund-
heitsférderung kénnen einen wesentlichen Beitrag liefern, um nicht
Ubertragbare chronische Krankheiten zu verhindern. Die wesentlichen
nicht Ubertragbaren Erkrankungen in der Zahnmedizin sind Zahnkaries
und Parodontalerkrankungen. Zucker spielt sowohl beim Entstehen von
Zahnkaries als auch von Diabetes, Ubergewicht und dessen Folgen fiir
die Allgemeingesundheit eine ursachliche Rolle und ist daher als wichtige
kommerzielle Gesundheitsdeterminante von Wissenschaft und Gesund-
heitspolitik zu beriicksichtigen [16]. Die Mundgesundheit darf bei der Ge-
staltung der Gesundheitspolitik fur nicht Gbertragbare Krankheiten und
bei der kiinftigen Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen nicht
abgekoppelt vom Rest des praventivmedizinischen Facherkanons sein.

Die Literaturliste zu dem Artikel finden Sie auf:
www.diabetologie-online.de/gesundheitsbericht oder hier:
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Wichtige Aussagen und Fakten

» In Deutschland sind ca. 35 Millionen Menschen an Parodontitis erkrankt, davon tber
10 Millionen an einer schweren Form — mit einem entsprechenden Therapiebedarf.

) Parodontitis ist eine Entzindung des Zahnhalteapparats, die unbehandelt zum Verlust
von Zahnen und einer Verschlechterung der Allgemeingesundheit fihren kann.

) Oralpathogene Bakterien kénnen Uber die BlutgefaBe des Zahnhalteapparats in den
gesamten Korper gelangen und zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus begunstigen — oder das Erreichen einer befriedigenden Stoffwechselsituation
erschweren.

) Parodontitis gilt heute als eine weitere wichtige Diabetesfolgeerkrankung. So haben
Diabetespatienten im Vergleich zu Menschen ohne Diabetes ein bis zu dreifach erhéhtes
Risiko, an Parodontitis zu erkranken.

) Zahnarzte sollten eine Diabeteserkrankung ihrer Patienten kennen, um deren
(Zahn-)Gesundheit zu verbessern. Hausarzte/Diabetologen sollten Uber Entzindungen
des Zahnhalteapparats ihrer Patienten informiert sein, um deren metabolische Situation
zu optimieren.

» Diabetes mellitus und Parodontalerkrankungen bieten fir eine fachibergreifende
Zusammenarbeit zwischen Allgemein- und Zahnmedizin ideale Voraussetzungen, um
gemeinsame Praventions- und Therapiestrategien zum Verbessern der Mund- und
Allgemeingesundheit zu entwickeln.
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