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Fortbildung

Parodontitis und Diabetes

,Diabetes — weit verbreitet und doch wenig bekannt”

Diabetes und die damit vergesellschaftete
gefdhrliche Krankheitskombination
»Metabolisches Syndrom” nimmt stdandig
zu in der Bevidlkerung. Welche Wechsel-
beziehungen zwischen der ,, Zuckerkrank-
heit” und den Zdhnen bestehen, unter-
suchen zahlreiche Studien. Alles Wissens-
werte daraus fiir den Zahnarzt hat Dr.
Gerhard Hetz zusammengetragen. Noch
zu wenig ist dem Patienten der Zusam-
menhang klar, daher gilt es nicht zuletzt
im zahndrztlichen Anamnesebogen nach
Diabetes gezielt zu fragen.

in Auszug aus dem 2006 verdffentlich-
Eten ,Gesundheitsbericht” der Bundes-
regierung: ,In Deutschland

schatzungsweise vier Millionen diagnosti-
zierte Diabetiker, jede fiinfte Frau und jeder
siebte Mann leidet an chronischen Riicken-
schmerzen, liber 400 000 Personen erkran-
ken jahrlich an Krebs und fast ebenso viele
versterben an einer Krankheit des Herz-Kreis-
lauf-Systems*“....Es gibt eine hohe Dunkelzif-
fer unentdeckter Diabetiker; Schatzungen ge-
hen von etwa acht Millionen bis zwolf Milli-
onen aus. Diabetes wirkt sich ganz unmittel-
bar auf die Heilung nach operativen
Eingriffen aus, Diabetes verstéirkt parodon-
tale Probleme und Diabetes stellt, sofern
nicht richtig eingestellt, eine Kontraindika-
tion fiir die Implantatversorgung dar.

Bei Informationen fiir Allgemeindrzte fehlt
generell bei den diskutierten Krankheitsfol-
gen jegliche Erwdhnung von Zahnproble-
men - die Folge ,Parodontitis“ bzw. ,,Proble-
me bei zahndrztlichen Eingriffen” ist nicht
einmal in speziellen Informationen fiir Inter-
nisten oder der Diabetesgesellschaft zu fin-
den.

In der Anamnese beim Zahnarzt muss gezielt
nach Diabetes (,Zucker”) gefragt werden,
weil ein Patient gar nicht weif3, dass diese
Angabe von grofder Bedeutung ist. Auch soll-
te der Zahnarzt Verdachtsmomente erken-

leben

nen: Wenn bei erkenn-
bar guter Mundhygie-
ne trotzdem Entziin-
dungszeichen an der
Gingiva zu beobach-
ten sind, sollte zumin-
dest die Verdachtsdiag-
nose ,Diabetes” ge-
stellt werden. Auch bei
verzdgerter Wundhei-
lung oder bei einer
rasch progredienten
Parodontitis sollte
man stets auch an die-
se Moglichkeit denken.

Krankheitsbild Diabetes

Der Typ-1(a)-Diabetes, meist einfach nur als
Typ 1 bezeichnet, tritt vorwiegend bei Kin-
dern und Jugendlichen oder jungen Erwach-
senen auf. Der Neuerkrankungsgipfel liegt
im Alter von zehn bis 15 Jahren. Die Krank-
heit beruht auf einer autoimmunen Zersto-
rung der Insulin produzierenden Zellen. Bei
fortgeschrittenem Verlust der Inselzellen
kommt es zu einem Insulinmangel, der un-
behandelt zum Tode fiihrt. Vom Typ-2-Diabe-
tes sind tiberwiegend Personen jenseits des
40. Lebensjahres betroffen, wobei die Hau-
figkeit mit steigendem Alter zunimmt (,Al-
tersdiabetes”). Es handelt es sich um ein
komplexes Krankheitsbild: Durch das Zu-
sammenspiel von genetischen Anlagen und
zusdtzlichen Faktoren wie Ubergewicht ver-
dndert sich die Wirkung von Insulin im Ge-
webe. Es kommt zu einer Insulinresistenz, ei-
nem verminderten Ansprechen der Koérper-
zellen auf das Hormon Insulin. Gleichzeitig
sinkt die Insulinausschiittung. Die Folge ist
eine Stdrung des Zuckerhaushalts sowie an-
derer Stoffwechselsysteme, beispielsweise des
Fettstoffwechsels.

Oft bestehen neben einem Typ-2-Diabetes
weitere Erkrankungen: Die typische Kombi-
nation aus Ubergewicht, hohem Blutdruck,

Parodontal stark geschadigtes Gebiss eines
Diabetikers
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Storungen des Fett- und Glukosestoffwechsels
in Verbindung mit einer Insulinresistenz wird
als Metabolisches Syndrom bezeichnet. Das
Syndrom steigert das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten wie Herzinfarkt und
Schlaganfall. Schatzungsweise fiinf Prozent
aller Zuckerkranken leiden an einem Typ-1-
Diabetes, bei weiteren fiinf bis 15 Prozent der
Zuckerkranken — meist handelt es sich um dl-
tere Personen —, die aufgrund des klinischen
Erscheinungsbildes bisher als Typ-2-Diabeti-
ker galten, konnte tatsdchlich ein verzogert
auftretender Typ-1-Diabetes vorliegen, der
sogenannte latente Autoimmun-Diabetes
der Erwachsenen (LADA). Es kann davon
ausgegangen werden, dass 80 bis 90 Prozent
aller Diabeteskranken von einem Typ-2-
Diabetes betroffen sind.

Diabetes und allgemeinmedizinische
Zusammenhdnge

Die Diabetesprdavalenz wird auch durch die
soziale Lage mit bestimmt. Beim BGS98
(Bundesgesundheitssurvey 1998) zeigte sich,
dass in der Unterschicht 5,6 Prozent der Mdn-
ner, in der Mittelschicht 3,5 und in der Ober-
schicht 2,5 Prozent von einem sogenannten
nicht insulinpflichtigen Diabetes (in der Re-
gel Typ-2-Diabetes) betroffen waren. Bei den
Frauen waren in der Unterschicht 8,5 Prozent
erkrankt, in der Mittelschicht 3,4 und in der
Oberschicht 1,6 Prozent .

Als eine der Hauptursachen fiir die Ausbil-
dung von Diabetes gilt die Fettleibigkeit (Adi-
positas). Nach Angaben der deutschen Adi-
positasgesellschaft nimmt die Pravalenz der
Adipositas (BMI = 30) in Deutschland seit
vielen Jahren kontinuierlich zu. Derzeit sind
etwa 50 Prozent der erwachsenen Mdnner
mit einen BMI = 25 libergewichtig und zirka
18 Prozent mit einem BMI = 30 adipds. Bei
den erwachsenen Frauen sind etwa 35 Pro-
zent lUbergewichtig und knapp 20 Prozent
adipds. Auch bei Kindern und Jugendlichen
wurde in den letzten Jahren ein Anstieg be-
obachtet. Als adipds gilt, wer ,eine liber das
Normalmaf} hinausgehende Vermehrung des
Korperfetts” zeigt. Berechnungsgrundlage fiir
die Gewichtsklassifikation ist der Koérper-
massenindex [Body Mass Index (BMI)]. Der
BMI ist der Quotient aus Gewicht und Kor-
pergréRe zum Quadrat (kg/m2). Ubergewicht

ist definiert als BMI = 25 kg/m2, Adipositas
als BMI = 30 kg/m?2 (WHO, 2000).

Co-Morbiditit Parodontitis

Diabetiker weisen auffdllig haufig deutlich
massivere und rascher progrediente Paro-
dontitisformen auf als Gesunde. Gleichzeitig
konnte in zahlreichen Untersuchungen auch
nachgewiesen werden, dass Patienten, die an
Parodontitis leiden, eine schwerere Diabetes-
Ausprdgung zeigen als parodontal Gesunde.
Ebenfalls zeigen sich hinsichtlich der Medi-
kation des Diabetes Zusammenhdnge. Ein
Diabetiker, der parodontal erkrankt ist, be-
notigt zur Einstellung seines Blutzuckerspie-
gels eine hohere Medikation als ein Diabeti-
ker nach Parodontitistherapie. Neuere Unter-
suchungen zeigen, dass die Entstehung einer
Parodontitis zwar immer noch prinzipiell
von einer Plaquebesiedelung der Zahne und
der Gingiva bzw. der parodontalen Taschen
mit virulenten Mikroorganismen ausgeht.
Allerdings konnte auch nachgewiesen wer-
den, dass trotz Besiedelung mit dem identi-
schen Erregerstamm das Individuum sehr
unterschiedlich reagiert: Ein Patient er-
krankt, der andere hingegen nicht. Als wich-
tiger Unterscheidungsfaktor wurde bereits
das Rauchen identifiziert und den Wirtsfak-
toren hinzugerechnet. Diesen Wirtsfaktoren
wird heute eine grof3ere Rolle zugesprochen
als der Mundhygiene, bzw. der ungeniigen-
den oder unterlassenen Mundhygiene allein.
Wichtig dabei ist, dass man die Wirtsfakto-
ren als , Risikofaktoren” ansieht, die nicht
zwingend zur Erkrankung fiihren. Risiko-
faktoren konnen lediglich den Ausbruch
oder die Schwere des Verlaufs beeinflussen,
wobei zwischen modifizierbaren, also beein-
flussbaren Risikofaktoren, und manifesten,
also nicht beeinflussbaren Risikofaktoren zu
unterscheiden ist. Modifizierbar sind alle die
Risiken, die sich durch eine Verhaltensande-
rung des Individuums reduzieren oder elimi-
nieren lassen, als da sind Umwelteinfliisse
(zum Beispiel Rauchen, Mundhygiene, Er-
ndhrung usw.), nicht modifizierbar die in-
trinsischen Faktoren, wie Reaktionen des
Immunsystems.

Modifizierbare Risiken
Seit Mitte des letzten Jahrhunderts (!) ist be-
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