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„Bekannte Probleme neu Denken?“

Welche Bedeutung haben Assoziationen von 

Mundgesundheit & Allgemeinerkrankungen 

wirklich? 



Parodontitis als multifaktorielle Erkrankung

Meyle & Chapple 2015

chronische Erkrankung; Dynamik: Phasen der Stagnation und Progression



Hajishengallis 2015

Parodontitis und Allgemeingesundheit



Parodontitis und Allgemeingesundheit

Schmalz et al. 2021



• Diabetes mellitus erhöht das Risiko für 

parodontale Erkrankungen: schlecht 

eingestellter Diabetes  Risikofaktor für 

Parodontitis

Parodontitis anerkannte Folgeerkrankung des 

Diabetes mellitus !!!

• entzündliche parodontale Erkrankungen 

erhöhen die Insulinresistenz, 

Zuckereinstellung und diabetische 

Komplikationen 

bidirektionale Wechselbeziehung!!!

Mealey & Oates 2006, Preshaw & Bissett 2019

Parodontitis und Diabetes mellitus



Diabetespatienten sind keine Einzelfälle

Typ I Diabetes, 21jährige Patientin Typ II Diabetes, 65jährige Patientin



Borgnakke 2015

Parodontitistherapie und Diabetes mellitus



Was haben diese Patienten gemeinsam?

?
Vorliegen eines bisher unbekannten Diabetes mellitus (Typ II)!!

Diabetes-Screening in der Zahnarztpraxis



Hauptdiagnose

Parodontitis ± Diabetes

DM unbekannt

Anamnestische Abfrage: BMI, 

Schwangerschaftsdiabetes, 

Bluthochdruck, Blutzuckerwert

Ärztliche Konsultation: 

Diagnose und Blutzuckereinstellung

DM bekannt

Bei schlechter Blutzucker-

Kontrolle (HbA1c > 7,0):

Diabetologische Konsultation

HbA1c < 7,0% oder 

Blutglukose kapillär < 100 

mg/dl

(nüchtern) bzw. < 140 mg/dl

(2 h nach dem Essen):

Jährliches Follow-up

HbA1c > 7,0% oder 

Blutglukose kapillär > 100 

mg/dl

(nüchtern) bzw. > 140 mg/dl

(2 h nach dem Essen):

Diabetologische Konsultation

mod. nach Deschner et al. 2011

Hauptdiagnose

Diabetes ± Parodontitis

PAR-Status unbekannt

Anamnestische Abfrage: Blutung, 

Rötung, Zahnfleischschwellung, 

Suppuration, persistierende Halitose, 

Zahnlockerung,

-wanderung, -verlust

Zahnärztliche Konsultation: Erhebung eines 

parodontalen Komplettbefundes

PAR

Systematische

PAR-Therapie

Keine PAR

Jährliche zahnärztliche 

Überweisung zum PSI

PAR bekannt

Jährliche Überweisung:

Erhebung eines parodontalen 

Komplettbefundes und 

Überwachung des PAR-Status

DM unbekannt

Anamnestische Abfrage: BMI, 

Schwangerschaftsdiabetes, 

Bluthochdruck, Blutzuckerwert

Ärztliche Konsultation: 

Diagnose und Blutzuckereinstellung

Untersuchungspfad für Patienten mit Diabetes 

mellitus und/oder Parodontitis

Welche Parodontitispatienten sollten zum 

Diabetes-Ausschluss weitergeleitet werden?



FOTOSTATUS 

 

Heinrich W. - 62. Jahre

Anamnese

Allgemein: 

• 62 Jahre bei Erstvorstellung 

(Oktober 2014)

• keine Allgemeinerkrankungen

• keine Medikamente

• Nichtraucher

• adipöse Körperstatur  

Speziell: 

• langjährige Zahnfleischprobleme

• 2007 erste Parodontitistherapie (IPT)

• 2012 letzte IPT (SRP)

• Zuweisung durch HZA zur weiteren 

Behandlung

FOTOSTATUS 

 

FOTOSTATUS 
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KARIES- UND FÜLLUNGSSTATUS 

H.W: Klinische & radiologische Ausgangssituation

Karies- & Füllungsstatus

4 4 4

4 4 4

Parodontales Screening (PSI) 

multiple Stellen mit Pusaustritt

Röntgenbefund

RÖNTGENBEFUNDE 



Einsatz eines fragebogenbasierten

Diabetes-Screening: FindRisk
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Zielgerichtete Zuweisung zum Hausarzt zum

Ausschluss eines Diabetes mellitus

Heinrich W. - 62. Jahre

manifestierter Diabetes Typ II: 

HbA1c = 9,0

Konsequenz für die zahnmedizinische Betreuung

Cave: Diabetes mellitus = Xerostomie! nach Schmalz und Ziebolz 2020



FOTOSTATUS – MÄRZ 2016 

 

PAR-status 

UPT 

_ März 2016 

H.W.: Therapiestufe IV = IPB 

Verbesserung des HbA1c auf 6,2 – 6,5 (stabile Diabeteseinstellung)

FOTOSTATUS – MÄRZ 2016 

 

FOTOSTATUS – MÄRZ 2016 

 

FOTOSTATUS – MÄRZ 2016 

 

FOTOSTATUS – MÄRZ 2016 

 

nach 5 Jahren IBP (Juli 2020)



Diabetes-Screening in der Zahnarztpraxis

Ziebolz et al. 2018, Schmalz et al. 2021

FindRisk-Fragebogen

Tuomilehto et al. 2001

Konsequenz: Diabetes-Screening bei Patienten mit einer

schweren Parodontitis empfohlen!?

 nicht-bekannter Diabetes mellitus: 

8% – 10%

HbA1c: 5,7; >20 Jahre präventive Betreuung



Adipositas und Parodontitis

Genetische Prädisposition, Umweltfaktoren, Lebensstil

Parodontitis Adipositas

Gesteigerte 

Sekretion von 

inflammatorischen

Zytokinen

Chronische Erkrankungen (Diabetes, KHK usw.)

mod. nach Pischon et al. 2007



Adipositas / metabolisches Syndrom 

und Parodontitis

Nibali et al. 2013Nascimento et al. 2015 Jepsen et al. 2020



Parodontitis
Rheumatoide 

Arthritis

Potenziell pathogene Bakterien

Dysbalance des Immunsystems

Gewebedestruktion durch autoaggressive Inflammation

Multifaktorielle Pathogenese

Genetische Prädisposition möglich

Risikofaktoren (Rauchen, Adipositas)

Schubweiser Verlauf

Chronizität

Assoziation mit Systemerkrankungen

Parodontitis und rheumatoide Arthritis

Schmalz et al. 2021



frühe Gingivitisgesunde Gingiva

etablierte Gingivitis fortgeschrittene Gingivitis

 Übergang zur Parodontitis

Pathogenese der Gingivitis / Parodontitis vs. 

Rheumatoider Arthritis

gesund

(etablierte) RA

frühe RA



Patienten mit RA …..

 … haben erhöhten Zahnverlust 
(durchschnittlich 4 Zähne mehr als Nicht-RA)

 … zeigen ein erhöhtes Risiko eine Parodontitis zu entwickeln 
(OR: 1,8 – 6,1)

 … häufigere und schwerere Parodontitisformen als Gesunde

 nicht-chirurgische Parodontaltherapie hat einen positiven 
Effekt auf die Zeichen und Symptome der RA

 kein Zusammenhang zwischen RA-Aktivität und 
Schweregrad der Parodontitis (Cave: Einfluss der Medikation?)

de Pablo P et al. 2007/2009, Kaur et. Al. 2013, Potempa et al. 2017

Parodontitis und rheumatoide Arthritis

= bidirektionale 

Beziehung



„Schlüsselbakterium“: Porphyromonas gingivalis?

 Pg ist in der Lage in Chondrozyten zu 
invadieren

 Pg kann zum Zelltod von Chondrozyten
führen

 Pg kann die Zellproliferation von 
Chondrozyten hemmen

 Pg-Lipide können Zellschrumpfung von 
Chondrozyten und deren frühe Apoptose 
fördern

Pischon et al. 2009

Parodontale

Infektion

Pprphyromonas gingivalis

Antigen-

präsentation

Proinflammatorische

Zytokine

Zelldiapedese

ACPA 

mod. nach Nijenhuis 2004



mod. nach Persson 2012

Parodontitis und rheumatoide Arthritis

Medikation (?) Mundhygiene (?)



• in akuten Phasen:

• nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR): Naproxen, 

Diclofenac u.a., ggf. spezifische COX-Inhibitoren: Celecoxib 

und Etorcoxib

• steroidale Antirheumatika (Kortikoide): Prednisolon

• als Dauertherapie:

• DMARD = disease modifying antirheumatic drugs: 

Methotrexat, Leflunomid, Azathioprin, Ciclosporin A, und 

Sulfasalazin (Immunsuppresiva)

• Biologika: Adalimumab, Certolizumab, Etanercept, 

Golimumab, Infliximab (alle TNF-alpha-Blocker); Abatacept, 

Rituximab, Tocilizumab, [Anakinra]

Mundtrockenheit

Bedeutung der medikamentöse Therapie??

Cave: gesteigerte orale Entzündungsanfälligkeit!



KHK und Parodontitis

 Assoziation zwischen chronischen kardiovaskulären 

Herzkreislauf-Erkrankungen (Arteriosklerose) und 

Parodontitis sehr wahrscheinlich

[Janket et al. 2003; Khader et al. 2004; Bahekar et al. 2007; 

Friedewald et al. 2009, Kebschull et al. 2010, Sanz et a. 2020]

Holmlund et al. 2010



Tonetti et al. 2007

Neutrophilen Granulocyten 

Flow-Mediated Dilatation (%)

KHK und Parodontitis

Del Pinto et al. 2020

Parodontitistherapie  Blutdruckeinstellung



Kebschull et al. 2010

Aktivierung von Endothelzellen durch

parodontale Infektion: Entwicklung einer

endothelialen Dysfunktion und Apoptose

(Schlüsselrolle: Toll-like Rezeptoren)

Interaktion der parodontale Infektion mit 

Entzündungszellen: Bildung von fatty streaks

(Schlüsselrolle: Monozyten, Makrophagen, 

gesteigerte Aufnahme von LDL)

KHK und Parodontitis



Kebschull et al. 2010

KHK und Parodontitis

Prothrombotische Wirkung von parodontalen Infektionen: Denaturierung

der Gefäßwand durch Apoptose  prothrombotische Eigenschaften

Parodontalpathogene und Plaquedisruptur: über MMP wird die Ruptur

vermittelt; MMP-Produktion durch Parodontalpathogene gesteigert



Parodontitis und KHK (und andere) – Kausalität?

• Prävalenz beider Krankheiten vor allem bei älteren Patienten hoch

• gemeinsamer Ursachenkomplex:

Tabak-online-kaufen.de

Parodontitis als modulierender Risikofaktor für 

Allgemeinerkrankungen !?



Theorie: chronisch systemisch 

inflammatorisches Syndrom

Diabetes

Adipositas

COPD

Parodontitis Fabbri & Rabe 2007

KHK

Rheumatoide 

Arthritis



• Mundgesundheitszustand unzureichend

• zahnärztliches Verhalten unzureichend

• Veränderung kontrollorientiert zu 

beschwerdeorientiert

• hoher Aufklärungsbedarf zur Bedeutung 

der Mundgesundheit

Mundgesundheitszustand von chronisch Kranken

Ziebolz et al. 2011; Ziebolz et al. 2012; Nusime et al. 2013; Schmalz et al. 2016; Schmalz et al. 2016;

Ziebolz et al. 2016; Kirchner et al. 2017; Schmickler et al. 2017; Schmalz et al. 2017; Kauffels et al. 2017;

Mühlberg et al. 2017; Schmalz et al. 2017; Marcinkowski et al. 2018; Schmalz et al. 2018; Ziebolz et al. 2018,

Binner et al. 2019, Ziebolz et al. 2020, Garbade et al. 2020



Problem am Beispiel schwere Herzerkrankungen

Baseline:

• regelmäßiger Zahnarztkontakt

• 80% parodontale Behandlungs-

bedürftigkeit

Nach Vorstellung beim Hauszahnarzt:

• 70% parodontale Behandlungs-

bedürftigkeit

• mehr Zahnverlust

Notwendigkeit (interdisziplinärer) Special Care - Betreuungskonzepten?
Binner et al. 2019, Ziebolz et al. 2020, Garbade et al. 2020 



Schmalz et al. 2021

Mundgesundheit & Lebensqualität bei RA

RA hat substanziellen Einfluss auf (allgemeine) gesundheitsbezogene Lebensqualität

Matcham F et al. 2014 

RA-Patienten nehmen

Beeinträchtigung der 

mundgesundheits-

bezogenen

Lebensqualität

vornehmlich bei oralen

Manifestationen war

Schmalz et al. 2020 

X



• Regelmäßige zahnärztliche Kontrolle 
und Wahrnehmung zahnärztlicher 
Präventionsmaßnahmen

• Adäquate persönliche (häusliche) 
Mundhygiene

Konsequenzen für die zahnmedizinische Betreuung

Schmalz & Ziebolz 2020

Indikations- bzw. bedarfsgerechte 

Therapie und Prävention!

individuell-präventive Betreuung



Fazit

 Allgemeinerkrankungen haben einen Einfluss auf die 
Mundgesundheit (Parodontitis und Karies)

 Parodontitis hat einen Einfluss auf verschiedene 
Allgemeinerkrankungen

 Schaffung und Erhalt von gesunden oralen 
Verhältnissen „sichert“ die allgemeine 
Gesundheitssituation

 interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Ärzten 
und Zahnärzten in Zukunft unabdingbar



Parodontitis und Allgemeinerkrankungen

Parodontitis
Stress

Herzinfarkt

Diabetes mellitus

Ateriosklerose

(chron.) Pneumonie

rheumatoide 

Arthritis

Mundhygiene

Osteoporose

Depression

HIV
Rauchen

Frühgeburt / 

Untergewicht

Hirninfarkt

Gastritiden

Adipositas

sicher gut fundiert / wahrscheinlich mögliche  Zusammenhänge 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit


