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Parodontologie und Allgemeinerkrankungen — wo stehen wir?

Die Assoziation zwischen der oralen und allgemeinen Gesundheit mit Fokus auf die Parodontitis steht spatestens seit den
1980er Jahren im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses und beeinflusst zunehmend unsere klinische Arbeit. So
bestimmen die die Wirtsreaktivitat beeinflussenden individuellen Faktoren, zu denen verschiedene Allgemeinerkrankun-
gen gehoren, entscheidend das Parodontitisrisiko. Andererseits gibt es zunehmend Hinweise, dass die lokale parodontale
Entziindung systemisch wirksam wird und somit Risiken fir die allgemeine Gesundheit von der Infektionserkrankung

Parodontitis ausgehen.

Die wegweisende Arbeit von Harald

Lée und Mitarbeitern (1986) zum na-
tlrlichen Parodontitisverlauf, Gber

15 Jahre beobachtet bei Teearbeitern

in Sri Lanka, lenkte die Aufmerksamkeit
darauf, dass neben dem essenziellen
Vorhandensein parodontopathogener
Mikroorganismen andere Faktoren die
Parodontitisanfalligkeit maBgeblich
bestimmen missen. Neben genetischen,
Verhaltens-, psychosozialen Faktoren
oder dem Alter scheinen dabei Allge-
meinerkrankungen eine besondere Rol-
le zu spielen. In den spaten 1980er und
frithen 1990er Jahren verdichteten sich
dann die Hinweise, dass die parodontale
Entztindung selbst einen Einfluss auf
systemische Erkrankungen hat bzw.
man zumindest teilweise von Wechsel-
wirkungen ausgehen muss. Wahrend
primér Zusammenhange zwischen Paro-
dontitis und Diabetes, Arteriosklerose
und Schwangerschaftskomplikationen
gezeigt wurden, kamen bald weitere
Erkrankungen, wie Osteoporose, renale
Dysfunktion, pulmonale Erkrankungen,

rheumatoide Arthritis, Adipositas oder
das metabolische Syndrom, hinzu. Und
selbst kognitive Beeintrachtigungen
und Demenz oder Tumorerkrankun-
gen wurden mit dem Auftreten einer
Parodontitis in Verbindung gebracht
(Stamm, 1998; Linden et al., 2013). 2016
identifizierte ein systematischer Review
aller registrierten klinischen Trails, dass
57 systemische Konditionen bezuglich
eines potenziellen Zusammenhangs mit
Parodontitis bis dahin registriert waren,
allerdings ohne dass in allen Fallen die-
ser auch wirklich gezeigt werden konnte
(Monsarrat et al., 2016). Die groBBe An-
zahl dieser unterschiedlichen Studien
verdeutlicht jedoch das ungebrochene
Interesse an der Thematik. Problema-
tisch bleibt aber, dass viele Zusammen-
hdnge nur aus Querschnittsstudien
abgeleitet wurden und die Frage nach
der Kausalitét bisher fur die meisten
Erkrankungen und Konditionen nicht
eindeutig beantwortet werden kann.
Generell wird angenommen, dass direk-
te bakterielle Effekte sowie die durch

Abb. 1-Parodontale Entziindungen kénnen systemisch wirksam werden und andere Erkran-

kungen beeinflussen
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die parodontale Infektion hervor-
gerufenen Entzlindungs- und immuno-
logischen Reaktionen die potenziellen
zugrunde liegenden Pathomechanismen
sind. Allerdings darf auch die Méglich-
keit nicht auBer Acht gelassen werden,
dass das Vorliegen gemeinsamer Risiko-
faktoren die gefundenen Assoziationen
bedingt und somit kein kausaler Zusam-
menhang bestehen kénnte (v. Dyke &

v. Winkelhoff, 2013). Wenn Parodontitis
tatsdchlich ursachlich die Pathogenese
anderer Erkrankungen beeinflusst, mis-
sen letztendlich Interventionsstudien
den positiven Effekt einer Parodonti-
tistherapie auf Erkrankungsrisiko oder
-verlauf zeigen kdnnen. Diesbezliglich
ist die Datenlage jedoch immer noch un-
zureichend und teilweise kontrovers.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)

Sowohl das Statement der American
Heart Association (AHA) aus dem Jahr
2012 (Lockhart et al.) als auch die Ergeb-
nisse des gemeinsamen Workshops der
European Federation of Periodontology
und der American Association of Peri-
odontology (EFP/AAP) (Tonetti & v. Dyke,
2013) kamen in ihren Ubersichtsarbei-
ten, basierend auf den bis dahin zur
Verfligung stehenden Daten, zu dem
Schluss, dass ein Zusammenhang zwi-
schen HKE und Parodontitis besteht,
allerdings RuickschlUsse auf dessen Kau-
salitat nicht gezogen werden kénnen.
Der Consensus-Bericht des EFP/AAP
Workshops (Tonetti & v. Dyke, 2013)
betonte, dass epidemiologische Daten
das erhdhte HKE-Risiko bei Parodontitis
belegen, in vitro, Tier- und klinische
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Studien fir Interaktion sprechen und
potenzielle biologische Mechanismen
wurden aufgezeigt. Interventionsstu-
dien haben jedoch bis heute nicht den
Nachweis fur die Kausalitat der Zusam-
menhange gebracht. Auch kénnten
gemeinsame Risikofaktoren (z. B. Gene-
tik, Rauchen oder Verhaltensfaktoren
wie Stress) eine nicht unbedeutende
Rolle spielen. Problematisch ist, dass
aus finanziellen und ethischen Griinden
kontrollierte klinische Interventionsstu-
dien mit harten Endpunkten (Myokard-
infarkt oder Tod) kaum durchfihrbar
sind. Deshalb kamen bisher sog. Surro-
gatparameter, wie endotheliale Dys-
funktion oder Entziindungsmarker in
Interventionsstudien, als Zielparameter
zum Einsatz. Somit konnte bisher nur ei-
ne moderate Evidenz erbracht werden,
dass Parodontitistherapie systemische
Entziindungsmarker reduziert, ggf. die
Blutgerinnung positiv beeinflusst bzw.
die Endothelfunktion verbessert (Tonet-
ti & v. Dyke, 2013). Ein Review zur Frage
der systemischen Parodontitistherapie-
effekte konnte Uber keine weiteren ak-
tuelleren Studienergebnisse diesbezlig-
lich berichten (Sabharwal et al., 2018).

Diabetes Mellitus

Wechselbeziehungen zwischen Paro-
dontitis und systemischen Konditionen
sind bezlglich Diabetes am umfang-
reichsten untersucht und belegt. So be-
steht weltweit Konsens, dass Diabetes
bzw. die Glukosestoffwechsellage bei
Diabetikern wesentlich das Parodontitis-
risiko beeinflusst. Und seit mehr als 25 Jah-
ren ist die Parodontitis als , sechste Dia-
beteskomplikation” anerkannt (Lée H.,
1993). Das erhohte Parodontitisrisiko
bei Diabetes wird auf veranderte Wirts-
reaktionen auf den bakteriellen Angriff
zuriickgefiihrt. Dabei kommt der dia-
betesbedingten Hyperglykdmie wie bei
anderen Diabeteskomplikationen eine
Schlusselrolle bei den zugrunde liegen-
den Pathomechanismen zu (Taylor et al.,
2013, Kocher et al., 2018). Dem erhdhten
Parodontitisprogressionsrisiko in Ab-
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Abb. 2 -Bei generalisierter Parodontitis werden lokal produzierte Entziindungsmediatoren
systemisch wirksam und Uber die entztndlich verdnderte Epitheloberflache (hier: 1.488 mm?)
besteht eine relevante Eintrittspforte fur Parodontalpathogene und deren Stoffwechsel-

produkte

héngigkeit von Diabetes und Glukose-
stoffwechsellage tragt auch das aktuelle
Klassifizierungssystem parodontaler
Erkrankungen Rechnung. Diabetes wird
dort neben dem Rauchen als Modifier
des Parodontitisprogressionsgrades be-
rtcksichtigt (Papapanou et al., 2018).
Andererseits wird von einem negativen
Einfluss der parodontalen Entziindung
auf den Glukosestoffwechsel und Dia-
beteskomplikationen ausgegangen. Die
parodontitis-bedingten systemischen
Entziindungsreaktionen férdern die
Insulinresistenz und beeinflussen da-
durch den Diabetesverlauf. Ob und in
welchem Umfang eine antiinfektiose
Parodontitistherapie die Stoffwechsel-
kontrolle bei Diabetikern beeinflussen

Quelle Abbildung: ParoStatus.de

kann, war Gegenstand einer Vielzahl
entsprechender klinischer Studien, de-
ren teilweise heterogene Ergebnisse in
mehreren Reviews und Metaanalysen
zusammengefasst wurden. Diese ka-
men Uberwiegend zu dem Schluss, dass
eine nichtchirurgische antiinfektiose
Therapie zumindest kurzfristig die Stoff-
wechsellage von Diabetikern verbessern
kann. Die Qualitat der eingeschlossenen
Studien wird allerdings nur mit niedrig
bzw. mittelmaBig angegeben. Langzeit-
ergebnisse liegen kaum vor (Kocher et
al., 2018, Sabharwal et al., 2018).
Aufgrund des bidirektionalen Zusam-
menhangs zwischen Diabetes und
Parodontitis ist auch der potenzielle
Einfluss der Glukosestoffwechsellage



Zahnérzteblatt SACHSEN 12/20

bei Diabetikern auf das Parodontitis-
therapieergebnis von Interesse. Ein
umfangreicher Review der interna-
tionalen Daten durch 0. g. Autoren
zeigte allerdings, dass die metabolische
Kontrolle Taschentiefenreduktion und
Attachmentgewinn nach Parodontitis-
therapie nicht beeinflusst, sondern dass
die Parodontitisschwere maBgeblich fur
das Therapieergebnisse verantwortlich
zeichnet (Kocher et al., 2018). Langzeit-
daten, gemessen am Zahnverlustrisiko
in der Erhaltungsphase, liegen nur sehr
sparlich vor. Eine sekundare Analyse
der Daten des BARMER Zahnreports
von 2017 geben allerdings Hinweise
darauf, dass generell das Erkranktsein
an Diabetes das Zahnverlustrisiko nach
Parodontitistherapie signifikant erhéht,
ohne dass jedoch die Stoffwechsellage
der Diabetiker berlcksichtigt werden
konnte (Radel et al., 2019, submitted).
Eine weitere aktuelle, klinisch rele-
vante Thematik ist die Einbeziehung
parodontaler Befunde in die Diabetes-
friherkennung. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass bei bestimmten
Parodontitispatienten gehauft ein un-
erkannter Pradiabetes oder Diabetes
vorliegenkann (Lallaetal., 2011, 2013,
Teeuw et al., 2017). Orale Befunde konn-
ten somit zusammen mit leicht erfass-
baren anderen Diabetesrisiken, wie z.B.
Ubergewicht oder familiare Belastung,
zur Diabetesrisikoeinschatzung genutzt
werden. Dem Screening in der Zahn-
rztpraxis nach Patienten mit erh6htem
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Diabetesrisiko oder unerkanntem Dia-
betes wird somit eine zunehmende
Bedeutung beigemessen (Estrich et al.,
2019). Aktuell ist auBerdem die Fertig-
stellung der neuen AWMF-Leitlinien
.Diabetes und Parodontitis” geplant
mit aktualisierten Empfehlungen fur
die Optimierung der interdisziplinaren
Betreuung von Patienten mit Parodon-
titis und Diabetes durch Arzte und Zahn-
arzte.

Andere Erkrankungen

Wie eingangs erwahnt, werden neben
Diabetes und Herzkreislauferkrankun-
gen eine ganze Reihe weiterer chroni-
scher Erkrankungen mit Parodontitis in
Zusammenhang gebracht, wobei die Da-
tenlage immer noch kontrovers oder un-
zureichend ist, um endgultige Aussagen
zu treffen. Haufig liegen Uberwiegend
Ergebnisse von Querschnittsstudien vor;
prospektive Arbeiten und Verlaufsana-
lysen sowie Interventionsstudien mit
eindeutigen Ergebnissen sind eher die
Ausnahme. Dementsprechend scheint
die Progression chronischer Nierener-
krankungen durch Parodontitis begtins-
tigt zu werden. Gleiches gilt auch fur
das Auftreten von rheumatoider Arthri-
tis. Mittels Parodontitistherapie konnte
der Rheumastatus entsprechender Pa-
tienten verbessert werden. AuBerdem
konnten einige Ubersichtsarbeiten zei-
gen, dass bei hospitalisierten Risikopa-
tienten die Reduktion der oralen Bakte-
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rienlast das Risiko flr das Auftreten von
Pneumonien verringern kann (Linden et
al., 2013, Kaur et al., 2013, Scannapieco
& Cantos, 2016, Sabharwal et al., 2018).
Allerdings muss beachtet werden, dass
nicht zu hohe Erwartungen an die Er-
gebnisse solcher Interventionsstudien
geknUpft werden. Wie Scannapieco &
Cantos (2016) betonen, sollte von einer
einmaligen parodontalen Intervention
kaum erwartet werden kénnen, dass sie
den Verlauf einer komplexen chroni-
schen Erkrankung langfristig und nach-
haltig beeinflusst. Wichtig ist das dauer-
hafte optimale Management dieser
Erkrankungen, einschlieBlich der Paro-
dontitis. Des Weiteren muss gemeinsa-
men Risikofaktoren fur Auftreten und
Verlauf von Parodontitis und anderen
chronischen Erkrankungen Aufmerk-
samkeit geschenkt werden. Dazu zahlen
Rauchen, Ubergewicht, Hypertonie und
andere Lifestylefaktoren. Interventi-
onen mit dem Ziel von Verhaltenséan-
derungen und deren Auswirkung auf
sowohl die allgemeine Gesundheit als
auch Parodontitis sollten Gegenstand
zukUnftiger Analysen sein.
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