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FACT SHEET ZUSAMMENHANG PARODONTITIS - DIABETES MELLITUS

Diabetes wird als Risikofaktor flir Parodontalerkrankungen bereits etliche Jahre diskutiert.
Seit 1989 wurde eine Vielzahl von Studien veroéffentlicht, die den Zusammenhang von
Diabetes und Parodontitis belegen. Eine Studie von Emerich et al.” zeigte beispielsweise,
dass Diabetiker (es wurde vor allem Typ-2-Diabetiker untersucht) ein dreifach héheres Risiko
als Nichtdiabetiker hatten, an Zahnlockerungen und Alveolarknochenverlust zu erkranken.
Studien belegen ebenso, dass die Lange der Diabeteserkrankung und eine schlechte
metabolische Kontrolle zu einem gesteigerten Risiko fuhren, an der schadlichen Parodontitis
zu erkranken.

Nach der Metaanalyse einiger Studien, die den Zusammenhang von nicht-
insulinabhangigem Diabetes und Parodontitis untersuchte, war Diabetes mit Zahnverlust,
Zahnlockerungen oder zunehmender Tiefe der Zahnfleischtaschen verbunden. In den
Studien®***, die die Analysekriterien erfilllten, wurde ein statistisch relevanter
Zusammenhang von Parodontalerkrankungen und Diabetes belegt. Interessant ist, dass
Patienten mit langerem, schlecht kontrolliertem Diabetes mehr Zahnverlust aufweisen, als
Diabetiker mit guter Stoffwechselkontrolle. Eine Erklarung dafiir lieferte Oliver et al.’: Bei
Patienten ohne gut kontrolliertem Stoffwechsel war eine gesteigerte Konzentration von
katabolischen Enzymen in der Sulcusfliissigkeit zu erkennen.™

Grundsatzlich steht mittlerweile fest: Bei Diabetikern ist im Vergleich zu Menschen ohne
Diabetes das Risiko, an Parodontitis zu erkranken, um das Dreifache erhoht.

In zahlreichen Studien ist beobachtet worden, dass die Pravalenz von Gingivitis bei
Diabetikern hoher ist, als bei gesunden Menschen.® Bei Kindern mit Typ-1-Diabetes war die
Pravalenz von Gingivitis groRer als bei Kindern ohne Diabetes. Ein schlecht eingestellter
Stoffwechsel kann den Schweregrad der Gingivitis bei Kindern mit Diabetes mehreren
Studien zufolge wesentlich steigern.” Die Pravalenz von Gingivitis ist bei Kindern und
Jugendlichen tatsachlich sogar doppelt so hoch wie bei gesunden Personen im gleichen
Alter.® Parodontitis kommt im Gegensatz zu Gingivitis bei Kindern unter 12 Jahren relativ
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selten vor — dies gilt auch fur Kinder mit Diabetes. Bei Jugendlichen tritt Parodontitis
vereinzelt auf, allerdings ist der Attachmentverlust im Allgemeinen sehr gering.®

Die Lange einer Diabeteserkrankung scheint ein wichtiger Faktor zu sein, um einen Diabetes
als Risikofaktor fur parodontale Erkrankungen heranziehen zu kdnnen. Patienten ab einem
Alter von Uber 35 Jahren, die schon Gber 10 Jahre an Typ-1-Diabetes erkrankt waren, hatten
in Studien einen hoheren Attachmentverlust als Typ-1-Diabetiker mit geringerer
Erkrankungszeit. Ebenso waren Typ-1-Diabetiker zwischen 40 und 50 Jahren, die schon
langere Zeit an Diabetes erkrankt waren, in einer Studie'® stirker von fortgeschrittener
Parodontitis und Knochenverlust betroffen, als die Kontrollgruppe ohne Diabetes. Patienten
mit Typ-1-Diabetes, die bereits an anderen diabetesbedingten Folgeerkrankungen litten,
hatten einen signifikant groReren Attachmentverlust, als Patienten ohne Komplikationen."
Andere Studien' ergaben, dass Patienten mit Typ-1-Diabetes und Parodontitis eine héhere
Pravalenz hatten, an Ketoacidose, Retinopathie und Neuropathie zu erkranken.”

Bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes kann eine gingivale Entziindung &fter auftreten als bei
Erwachsenen ohne Diabetes. Etwa 64 % der Diabetiker, im Vergleich zu 50 % der Nicht-
Diabetiker, leiden an gingivalen Entziindungen.™ Auch hier spielt die Stoffwechselkontrolle
bei Diabetikern eine wichtige Rolle bei der Unterbindung von Gingivitis. In einer Studie von
Ervasti et al."” wurde beobachtet, dass Patienten mit schlecht kontrolliertem Diabetes
starkeres Zahnfleischbluten hatten, als Patienten mit gut kontrolliertem Diabetes oder
gesunde Personen. Die Ergebnisse einer Studie mit mexikanischen Typ-2-Diabetikern'
weisen ebenfalls darauf hin, dass die Anzahl der Jahre, in denen Patienten bereits an
Diabetes erkrankt sind, wichtiger fur das Vorkommen parodontaler Erkrankungen sind als
das Personenalter. In anderen Studien wurden diese Ergebnisse bestatigt. Die Inzidenz fur
parodontale Erkrankungen stieg um das dreifache bei Patienten mit Typ-2-Diabetes im
Vergleich zu Patienten ohne Diabetes an. In einer Studie von Taylor et al."” waren 67 % der
Typ-2-Diabetiker von radiographischem Knochenverlust betroffen im Vergleich zu 44 % der
Studienteilnehmer ohne Diabetes. Die Diabetiker haben Uber 2 Jahre mehr
Knochensubstanz verloren als Nicht-Diabetiker. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass bei
Patienten mit Diabetes die parodontalen Erkrankungen schneller fortschreiten.®
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