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Diabetes und Erkrankungen
des Zahnbetts — ein Update

Erhard Siegel', Romy Ermler?, Sebastian Ziller?

! St. Josefskrankenhaus, Heidelberg
2 Bundeszahnarztekammer

Zwei Volkserkrankungen treffen aufeinander

Zwei unterschiedliche Krankheitsbilder, die doch vieles gemeinsam ha- Diabetes, vor
ben: Diabetes, vor allem Typ 2, und Parodontitis entwickeln sich meist ~ allem Typ 2,
unbemerkt ohne Beschwerden und werden haufig erst spat diagnosti- ~ und Parodon-
ziert. Beide treten so haufig auf, dass sie als Volkskrankheiten gelten.  titis werden
Zudem weisen viele Menschen mit Diabetes auch eine Parodontitis und haufig erst spat
umgekehrt viele Menschen mit Parodontitis einen Diabetes auf. diagnostiziert.

Parodontitis ist eine chronische Entziindung im Mund, genauer des
Zahnhalteapparats, also des Mundbereichs, in dem die Zdhne verankert
sind. Verursacht wird die Parodontitis durch Bakterien im Zahnbelag.
Wird dieser nicht griindlich entfernt, entsteht zunachst eine Zahnfleisch-
entziindung (Gingivitis), die sich durch vermehrtes Zahnfleischbluten
sowie gerdtetes und geschwollenes Zahnfleisch bemerkbar macht.
Im Gegensatz zur Parodontitis ist eine Gingivitis reversibel. Ohne Be-
handlung kann sich aus der Gingivitis jedoch eine Parodontitis entwi-
ckeln (Abb. 1). Parodontitis ist durch Zahnfleischbluten, Mundgeruch,
Zahnfleischtaschen und Zahnlockerung gekennzeichnet und kann un-
behandelt zu Zahnverlust fihren. Parodontitis ist eine der haufigsten
chronischen Erkrankungen weltweit. Schatzungen legen nahe, dass in Parodontitis

Deutschland ca. 35 Millionen Menschen an Parodontitis erkrankt sind, ist eine Erkran-
davon 10 Millionen an einer schweren Form [1, 2]. Parodontitis ist eine kung, deren
Erkrankung, die zumeist im fortgeschrittenen Erwachsenenalter auf-  Haufigkeit mit
tritt; ihre Haufigkeit nimmt mit dem Alter zu. dem Alter zu-

Auch beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine chronische Er- nimmt.
krankung mit hoher Verbreitung. Aufgrund steigender Pravalenzen

liegt die Zahl der Menschen mit einem dokumentierten Typ-2-Diabetes

im Jahr 2021 vermutlich bei 8,5 Millionen. Hinzu kommt eine Dunkel-

ziffer von mindestens 2 Millionen Menschen [3].
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Zahnkrone
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Zahnfleisch

Abb. 1:
So entsteht eine
Parodontitis.

Die Parodon-
titis verlauft
schwerer und
Menschen mit
Diabetes verlie-
ren mehr Zdhne
als Menschen
ohne Diabetes.

Wechselwirkungen
durch gemeinsame

Fissuren

(Grilbchen) Risikofa ktoren

Zahnschmelz

Die Mundgesundheit steht in
enger Wechselwirkung mit der
Gesundheit im ganzen Korper.
Grundsatzlich sind sowohl Typ-
2-Diabetes als auch Parodontitis
Uberwiegend lebensstilassoziierte
Erkrankungen. So gibt es einer-
seits gemeinsame Risikofaktoren,
die eine Parodontitis und Allge-
meinerkrankungen beginstigen,
z.B. Erndhrung, Adipositas, Rau-
chen, Stress, Alter sowie geneti-
sche Pradisposition. Andererseits
kdnnen parodontalpathogene
Mikroorganismen und Entzin-
dungsmolekile Uber die gingiva-
len BlutgefaBe in den Blutkreislauf
gelangen, sodass eine Parodon-
titis mit zahlreichen Erkrankungen des Gesamtorganismus, wie Diabe-
tes, Herzinfarkt, Schlaganfall und rheumatoider Arthritis, assoziiert ist
(Abb. 2). Die Wechselwirkungen sind gut belegt [4]. Bei Diabetes ist auch
das Risiko fur Karies und Erkrankungen der Mundschleimhaut erhdht [5].

Quelle: proDente e. V.

Diabetes forciert Parodontitis und umgekehrt

Parodontitis gilt seit Uber zehn Jahren als eine Diabetesfolgeerkrankung.
Menschen mit Diabetes, Typ 1 und Typ 2, haben im Vergleich zu Men-
schen ohne Diabetes ein dreifach erhohtes Risiko, an Parodontitis zu
erkranken. Die Parodontitis verlauft schwerer und Menschen mit Dia-
betes verlieren mehr Zéhne als Menschen ohne Diabetes [6].

Das erhohte Risiko steht im direkten Zusammenhang mit der Glukose-
stoffwechselsituation: Sind die Werte normnah, besteht kein erhohtes
Risiko, bei hdheren Werten nimmt das Risiko zu. Haben Menschen mit
Diabetes normnahe Glukosewerte, sprechen sie dhnlich gut auf eine Be-
handlung der Parodontitis an wie Menschen ohne Diabetes [7].

Bei schweren unbehandelten Parodontitisformen ist es problemati-
scher, normnahe Glukosewerte zu erreichen. Menschen mit Diabetes
und Parodontitis weisen hohere Glukosewerte auf als parodontal ge-
sunde Menschen mit Diabetes. Dartiber hinaus haben Untersuchungen
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gezeigt, dass bei Menschen mit

Typ-2-Diabetes und schwerer Pa- Parodontitis zieht weite Kreise

rodontitis im Vergleich mit paro-
dontal gesunden oder parodon-
tal leicht erkrankten Menschen
mit Diabetes die Sterblichkeit Al
aufgrund einer Herzkranzge-
faBverengung 2,3-fach, einer
diabetischen Nierenschadigung
8,5-fach sowie durch ein Nieren-
versagen 3,5-fach erhéht war [7].
Lungenentziindung
Parodontitis und Diabetes
bekampfen - aber wie?

Einer Parodontitis kann erfolg-

reich vorgebeugt werden und Gelenk.
durch frihzeitiges Erkennen so- Rrhrankingan
wie eine systematische Behand-

lung kann der Krankheitsprozess

zum Stillstand gebracht und der

Zustand des Zahnhalteapparats

deutlich verbessert werden [8, 9]. Durch eine Parodontitistherapie
kdnnen zum Beispiel die Stoffwechselsituation bei Typ-2-Diabetes, die
Arthritisaktivitat und die Endothelfunktion verbessert werden. In der
Versorgungsrealitat wird Parodontitis jedoch, da sie selten Schmerzen
verursacht, haufig so spat bemerkt, dass bereits grol3e Teile des zahn-
tragenden Gewebes verloren gegangen sind. In einer alternden Ge-
sellschaft werden die Interaktionen zwischen Parodontitis und Erkran-
kungen des Gesamtorganismus eine immer gréBere Rolle spielen [6].

Interdisziplindre Zusammenarbeit und Aufkldrung

Um die Entwicklung sektorentbergreifender Leitlinien zu férdern und
Zahnarztinnen und -drzten sowie Arztinnen und Arzten grundlegendes
Wissen Uber die Zusammenhéange zwischen Diabetes und Parodonti-
tis zur Verflgung stellen zu kdnnen, sollte sich die Forschung auf die
Ursachen und das AusmaB der Krankheitsbeziehungen konzentrieren.
Darlber hinaus sollte gepriift werden, wie und inwieweit Interven-
tionen die Pravention und die Behandlung der zusammenhangenden
Krankheiten unterstiitzen kdnnen. Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), die Deutsche Gesellschaft fur
Parodontologie (DG PARO) sowie die Deutsche Diabetes Gesellschaft

Herz- und
GefiaBkrankheiten

Zuckerkrankheit

Frilhgeburt

Abb. 2:

Eine Parodontitis
beeinflusst Diabe-
tes. Sie erh6ht das
Herzinfarktrisiko
und verdreifacht
das Schlaganfall-
risiko.

Quelle: proDente e. V.
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Aufklarungs-
kampagnen
sind sinn-

voll, um die
Gesundheits-
kompetenz der
Bevélkerung zu
verbessern.

Die medizini-
sche Kompe-
tenz der Zahn-
arztinnen und
-drzte und des
zahnarztlichen
Teams miissen
weiter gefor-
dert werden.

(DDG) arbeiten deshalb an einer neuen Leitlinie zum Thema , Diabe-
tes und Parodontitis”.

Zudem ist es sinnvoll, durch Aufklarungskampagnen die Gesundheits-
kompetenz der Bevodlkerung im Hinblick auf Parodontalerkrankungen
zu verbessern. So ist es wichtig, medizinisches Personal sowie Patien-
tinnen und Patienten dariber zu informieren, inwieweit es entschei-
dende Hinweise auf Krankheitszusammenhange gibt. Die zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchung kommt haufig zu spat, sodass die Erkrankung
unbemerkt voranschreiten kann. Auch die Notwendigkeit einer kon-
tinuierlichen Behandlung ist vielen nicht bekannt [10].

Die Bundeszahnarztekammer hat deshalb im Méarz 2022 eine digitale
Aufklarungskampagne tber die Risiken, Symptome und Behandlungs-
moglichkeiten einer Parodontitis gestartet. Im Mittelpunkt der Kam-
pagne steht der Paro-Check auf www.paro-check.de. Damit kénnen
Menschen unkompliziert Gberprifen, ob der Verdacht auf eine Paro-
dontitis besteht. AuBerdem informiert die Website tber die Symptome
und die Behandlungsschritte einer Parodontitis. Auch Allgemeinmedi-
zinerinnen und -mediziner sowie Diabetologinnen und Diabetologen
wurden in die Kampagne eingebunden. Hierzu wurde auf die Fach-
kompetenz und Kooperation des Bundesverbands Niedergelassener
Diabetologen (BVND) gesetzt [11]. Auch mit dem Bundesverband Nie-
dergelassener Kardiologen (BNK) gab es eine Zusammenarbeit.

Eigeninitiative: Parodontitis vorbeugen oder friihzeitig erkennen

Die regelmaBige hausliche Mundhygiene ist die wichtigste Vorausset-
zung, um Erkrankungen des Zahnhalteapparats und der Zahne vor-
zubeugen. Es ist wichtig, auf Warnzeichen wie Zahnfleischbluten, ge-
schwollenes und gerétetes Zahnfleisch, Mundgeruch, Anderung der
Zahnstellung, langer werdende und gelockerte Zdhne sowie Zahn-
fleischriickgang zu achten. Dariiber hinaus ist zu empfehlen, mindes-
tens einmal jahrlich zur zahnarztlichen Kontrolle zu gehen und dabei
auch den Zustand des Zahnhalteapparats Uberprifen zu lassen. Mit
dem , Parodontalen Screening Index” (PSI) konnen bereits frihe For-
men der Erkrankung erkannt und durch eine umfassende Untersuchung
kann die Diagnose abgeklart werden. Mit dem Selbsttest auf www.
paro-check.de kénnen Patientinnen und Patienten Uberprifen, ob bei
ihnen der Verdacht auf eine Parodontitis besteht. Auch eine gesunde
Lebensfthrung kann vorbeugend sein.

Menschen mit Diabetes in der zahndrztlichen Praxis
Die medizinische Kompetenz der Zahnarztinnen und -arzte und des
zahnarztlichen Teams mussen weiter geférdert werden. Aufgrund die-
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ser Kompetenzentwicklung haben Strauss et al. eine sehr klare und
einfache Empfehlung formuliert: Jeder Mensch mit Diabetes sollte zu
Zahnarztin bzw. -arzt Uberwiesen werden, wie auch die zahnarztliche
Praxis ein Screeningort auf Diabetes sein konnte [12].

Bei der zahnarztlichen Anamnese sollten Menschen mit Diabetes zu
Diabetestyp und -dauer, diabetesassoziierten Komplikationen, Thera-
pie sowie Stoffwechselsituation befragt werden. Mithilfe des PSI kann
der Zustand des Zahnhalteapparats Gberpriift werden. Durch eine er-
folgreiche Therapie kdnnen die Symptome der Parodontitis vermindert
und die Stoffwechselsituation verbessert werden [7, 13]. Menschen
mit Parodontitis mUssen nach Abschluss der Behandlung ein Leben
lang betreut werden. Mit der seit Mitte 2021 geltenden ,Richtlinie
zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Paro-
dontalerkrankungen” (PAR-Richtlinie) ist eine State-of-the-art-Thera-
pie mdglich [14].

Zudem sollten die Ergebnisse der hduslichen Mundhygiene regelmaBig
Uberpruft werden. Menschen, die sich ohne Diabetesdiagnose, aber
mit offensichtlichen Risikofaktoren fiir einen Typ-2-Diabetes (Uberge-
wicht, Bluthochdruck, positive Familienanamnese fir Diabetes) und
Zeichen einer Parodontitis in der Zahnarztpraxis vorstellen, sollten Gber
ihr Diabetesrisiko informiert und in ihre Hausarztpraxis fir eine ent-
sprechende Diagnostik Uberwiesen werden. Um den vorliegenden Er-
kenntnissen Uber die Zusammenhéange beider Erkrankungen gerecht
zu werden, sollte kiinftig auch in der zahnarztlichen Praxis ein Scree-
ning auf Diabetes zum Beispiel mit dem auf acht Fragen basierenden
FINDRISK-Fragebogen durchgefiihrt werden [15-17].

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 Menschen
mit Diabetes aufgenommen werden. Das kann mit einem standardi-
sierten Fragebogen erfolgen [6]. Bei Symptomen der Parodontitis soll-
ten Menschen mit Diabetes in die Zahnarztpraxis Gberwiesen und um-
fassend Uber ihr erhdhtes Parodontitisrisiko sowie Mdglichkeiten zur
Vorbeugung und Behandlung aufgeklart werden.

Diabetologie und Zahnmedizin — gemeinsam zum Therapieerfolg

Die optimale Behandlung der Parodontitis bei Diabetes erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz, der Zahnmedizin und Diabetologie umfasst.
Eine Behandlung der parodontalen Entziindung kann nicht nur die
lokalen Symptome der Erkrankung des Parodonts, sondern auch den

Bei der zahn-
arztlichen Ana-
mnese sollten
Menschen mit
Diabetes zum
Diabetes be-
fragt werden.

Fragen nach
Parodontal-
erkrankungen
sollten in die
Anamnese
von Menschen
mit Diabetes
aufgenommen
werden.
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Eine Vernet-
zung liber
Facharztgren-
zen hinweg ist
erforderlich,
um die Versor-
gungsangebote
fir Menschen
mit Diabetes
und Parodonti-
tis miteinander
zu verkniipfen.

Die Mundge-
sundheit muss
in Programme

zur allgemeinen

Gesundheits-

versorgung
aufgenommen
werden.

Status und damit die Stoffwechselsituation des Diabetes verbessern.
Sinnvoll ist, dabei alle Mitglieder des zahnmedizinischen Teams wie
auch des allgemeinmedizinischen Teams sowie die Patientin bzw. den
Patienten und gegebenenfalls Angehorige einzubeziehen, um einen
langfristigen und bestmdglichen Behandlungserfolg zu erzielen [17].

Gesundheits- und Berufspolitik missen integrative Versorgung
umsetzen

Auf Deutschland bezogen ist eine Vernetzung und Integration Uber
Facharztgrenzen hinweg erforderlich, um die allgemein- und zahnarzt-
lichen Versorgungsangebote fir Menschen mit Diabetes und Parodonti-
tis miteinander zu verkntipfen und die gesundheitliche Versorgung die-
ser Gruppen zu verbessern. Dabei ist nicht nur die Gesundheitspolitik,
sondern auch die Selbstverwaltung der Arzte- und Zahnarzteschaft ge-
fordert. Derzeit existiert noch keine belastbare Basis, um von der zahn-
arztlichen in die diabetologische Praxis oder umgekehrt Gberweisen zu
kdnnen. Ein erster Schritt ware das Einflihren eines Hinweises auf eine
Screeninguntersuchung auf Parodontitis im Gesundheits-Pass Diabetes,
um das Bewusstsein bei Menschen mit Diabetes zu starken.

Im Mai 2023 hat die Weltgesundheitsversammlung (World Health
Assembly, WHA) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf ihrer
76. Sitzung einen ,,Globalen Aktionsplan zur Mundgesundheit (Glo-
bal Oral Health Action Plan 2023-2030)" verabschiedet und damit
einen weiteren wichtigen Impuls fur eine generelle Berlicksichtigung
der Mundgesundheit im Rahmen der allgemeinen Gesundheitspolitik
gesetzt [18]. Das WHO-Dokument ist ein wesentlicher Schritt zur Inte-
gration der Mundgesundheit in die bestehenden WHO-Programme zu
nicht Ubertragbaren Erkrankungen (non-communicable diseases, NCD),
primarer Gesundheitsversorgung und universeller Gesundheitsfursor-
ge (universal health coverage, UHC). Strategien zur Gesundheitsférde-
rung kénnen einen wesentlichen Beitrag liefern, um nicht Ubertragbare
chronische Krankheiten zu verhindern. Zucker spielt sowohl beim Ent-
stehen von Karies und Typ-2-Diabetes eine ursachliche Rolle und ist als
wichtige kommerzielle Gesundheitsdeterminante zu berlcksichtigen
[19]. Die Mundgesundheit darf bei der Gestaltung der Gesundheits-
politik fur nicht Gbertragbare Krankheiten und bei der kiinftigen Be-
reitstellung von Gesundheitsdienstleistungen nicht abgekoppelt vom
Rest des praventivmedizinischen Facherkanons sein, sondern muss in
Programme zur allgemeinen Gesundheitsversorgung (universal health
coverage, Health In All Policies) aufgenommen werden. Es gibt ideale
Voraussetzungen, um gemeinsame Praventions- und Therapiestrategien
zur Verbesserung der Mund- und Allgemeingesundheit zu entwickeln.
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Wichtige Aussagen und Fakten

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

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

) Oralpathogene Bakterien kénnen Uber die BlutgefaBe des Zahnhalteapparats in den
gesamten Korper gelangen und z.B. Diabetes mellitus beglinstigen.

) Parodontitis gilt heute als eine weitere wichtige Diabetesfolgeerkrankung. Menschen

mit Diabetes haben im Vergleich zu Menschen ohne Diabetes ein bis zu dreifach erhéh-

tes Risiko, an Parodontitis zu erkranken.

) Zahnarztinnen und -arzte sollten einen Diabetes ihrer Patientinnen und Patienten kennen,

um deren (Mund-)Gesundheit zu verbessern. Hausarztinnen und -arzte sowie Diabetolo-
ginnen und Diabetologen sollten Gber Entzindungen des Zahnhalteapparats ihrer Patie
tinnen und Patienten informiert sein, um deren Stoffwechselsituation zu optimieren.

) Diabetes und Parodontalerkrankungen bieten fir eine fachtbergreifende Zusammen-

n-

arbeit zwischen Allgemein- und Zahnmedizin ideale Voraussetzungen, um gemeinsame
Praventions- und Therapiestrategien zum Verbessern der Mund- und Allgemeingesund-
heit zu entwickeln.
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