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Diabetes mellitus und Parodontitis

Liebe Leserinnen und Leser,

weltweit gehoren Diabetes mellitus (DM) und Par-
odontitis zu den chronischen Erkrankungen mit der
hochsten Pravalenz. Beide belasten aufgrund ihres
chronischen Verlaufs die Gesundheitssysteme erheb-
lich. Jahrlich werden in Deutschland bereits mehr als
40 Mrd. Euro fir die Behandlung des Diabetes und
seiner Folgeerkrankungen ausgegeben.

In den vergangenen Jahren wurde durch zahl-
reiche wissenschaftliche Untersuchungen deutlich,
dass sich Parodontitis und Diabetes mellitus wech-
selseitig beeinflussen und daher eine erfolgreiche
Behandlung, fachlbergreifende Diagnostik und
intensive Kooperation erfordert.

Aus endokrinologischer/diabetologischer Pers-
pektive kommt dem Zahnarzt bei der Erstdiagnostik
eines Diabetes mellitus bzw. einer diabetologischen
Stoffwechsellage eine Schllsselfunktion zu: Gerade
die Altersgruppe der 35- bis 64-Jahrigen, in der
haufig die Erstmanifestation des DM Typ 2 stattfin-
det, wird haufiger einen Zahnarzt als einen Inter-
nisten/Diabetologen aufsuchen.

Daher sollte der Zahnarzt, speziell der Par-
odontologe, die Zusammenhdnge zwischen beiden
Erkrankungsformen kennen und in der Lage sein,
zumindest ein Risikoscreening im Hinblick auf einen
Diabetes in der zahnarztlichen Praxis vorzunehmen.
Von internistischer/endokrinologischer Seite wird
auch ein Blutzuckertest in der zahnérztlichen Praxis
beflrwortet.

Von groRer Bedeutung ist der Einfluss der In-
sulinresistenz hervorgerufen durch Ubergewichtig-

keit, die letztlich zum Diabetes Typ 2 fuhrt. Heute
ist bekannt, dass Ubergewichtigkeit durch falsche
Erndhrung in den westlichen Industrieldndern mit
teilweise zweistelligen Zuwachsraten zunimmt.
Extrapoliert man diese Zahlen auf die zukiinftigen
Jahre und Jahrzehnte, dann werden die Gesund-
heitssysteme an den Folgekosten fiir die Therapie
des Diabetes Typ 2 kollabieren missen, da diese
Kosten von der Solidargemeinschaft nicht mehr er-
bracht werden kdénnen.

Es ist daher von essentieller Bedeutung, dass
friihzeitig an verschiedenen Fronten dieses Prob-
lem angegangen wird, nicht nur in einer Praven-
tion durch Erndhrungsberatung und Bekdmpfung
der Ubergewichtigkeit, sondern auch durch eine
frihzeitige Diagnostik, um Spatfolgen moglichst zu
vermeiden.

BegriiBenswert ist die von der Firma Colgate
zusammen mit der Bundeszahndrztekammer und
der deutschen Gesellschaft fir Parodontologie ini-
tiierte Arbeitsgruppe ,, Gesund im Mund bei Diabe-
tes", die sich im Jahr 2010 konstituierte und deren
Wissenschaftsausschuss sich aus namhaften Ver-
treterinnen und Vertretern beider Fachrichtungen
zusammensetzt.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit ergab sich
flir uns Zahnarzte und Parodontologen mehrfach
die Gelegenheit auf den jahrlichen Konferenzen
der Deutschen Diabetes Gesellschaft in Uber-
sichtsreferaten die Zusammenhédnge zwischen
beiden Erkrankungen zu prasentieren. Gleichzeitig
wurde in mehreren Arbeitssitzungen eine gemein-
same Publikation fertiggestellt und zwischenzeit-
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lich auch veroffentlicht, in der die Zusammen-
hdnge ndher erldutert werden (s. Beitrag von J.
Deschner, S. 323).

Daher hat sich die Redaktion entschlossen zu
dem Themenkomplex , Diabetes und Parodontitis”,
erstmals ein Schwerpunktheft zu verdffentlichen,
dessen Beitrdge sich alle inhaltlich mit dem Thema
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auseinandersetzen. Es soll dazu beitragen die aktu-
ellen Informationen (iber beide Erkrankungen so-
wohl Zahnérzten als auch Medizinern zugénglich zu
machen und dadurch die schon laufende-Initiative
unterstitzen.

Prof. Dr. Jorg Meyle, Giessen



