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sPrechen sie uns an, Wir  Freuen 
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Parodontitis und Diabetes mellitus – 	
ein unsympathisches Gespann
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und Parodontitis (Zahn-
fleischentzündung und Knochenabbau) sind weit verbreitete 
Erkrankungen. Zwischen beiden Erkrankungen besteht eine 
wechselseitige Beziehung: Zum einen begünstigt ein Diabetes 
eine Entzündung und den Rückgang des Zahnfleisches (Par-
odontitis). Zum anderen erschwert eine Parodontitis die Blut-
zuckereinstellung des Diabetes und erhöht das Risiko diabe-
tesassoziierter Komplikationen. Eine erfolgreiche Behandlung 
der Parodontitis wirkt sich darüber hinaus auch positiv auf die 
Krankheitszeichen der Zuckerkrankheit aus. Vielen Betroffenen 
sind diese Zusammenhänge nicht bekannt. Wir können Sie 
durch eine enge Zusammenarbeit mit Allgemeinmedizinern 
hierbei unterstützen (Abb. 1).

Parodontitis – Ursachen und Folgen 
In Deutschland ist ca. jeder zweite (über 50%) an einer Par-
odontitis erkrankt. Die Parodontitis ist eine entzündlich be-
dingte Erkrankung des Zahnhalteapparates, die unbehandelt 
den Zahnverlust zur Folge haben kann. Primäre Ursache sind 
Bakterien im Zahnbelag, die den Zahnhalteapparat (Zahn-
fleisch und Knochen) schädigen können. Dabei reagiert das 
Immunsystem des Körpers auf den bakteriellen Angriff, um 
die Bakterien abzutöten und sich davor zu schützen. Zu-
nächst entwickelt sich eine Zahnfleischentzündung (Gingivi-
tis). Verläuft diese Erkrankung weiter kann mit der Zeit die 
Entzündung vom Zahnfleisch auf den gesamten Zahnhalte-
apparat (Knochen) übergreifen (Abb. 2). Typische Symptome 
der Parodontitis sind dann Zahnfleischbluten, ein Zurück-
weichen des Zahnfleisches und - im Endstadium - Lockerung 
und Verlust der Zähne. Neben bestimmten Bakterien be-
einflussen verschiedene sogenannte Risikofaktoren das Ent-
stehen und Fortschreiten einer Parodontitis; hierzu gehören 
u.a. das Rauchen und die Zuckerkrankheit Diabetes mellitus. 

Risikofaktor Diabetes für Parodontitis
Die Parodontitis ist neben anderen gesundheitlichen Kompli-
kationen eine anerkannte Folgeerkrankung des Diabetes. Das 
Risiko an einer Parodontitis zu erkranken, ist bei Diabetikern 
bis zu 3,5fach erhöht. Besonders bei schlecht kontrolliertem/
eingestelltem Blutzucker sind die Erkrankungszeichen im Mund 
ausgeprägt (Abb. 3). Zudem kann die Parodontitis auch ein 
Anzeichen für einen unbekannten Diabetes sein. Entsprechend 
ist die Zuckereinstellung entscheidend. Gut eingestellte Diabe-
tiker weisen kein erhöhtes Parodontitisrisiko auf. Eine stabile 
Zuckereinstellung und die konsequente langfristige Kontrolle 
haben einen positiven Einfluss auf die Gesundheit des Zahn-
halteapparats (Abb. 4).

Risikofaktor Parodontitis für Diabetes
Eine bestehende Parodontitis hat als chronische Entzündung 
einen negativen Einfluss auf die Zuckereinstellung und ist 
ein Risikofaktor für Diabetes und deren Folgeerkrankungen. 
So kann eine Insulinresistenz erhöht und damit die Wirkung 
des Insulins geschwächt werden. Dies wiederum erhöht den 
Blutzuckerspiegel, erschwert die Einstellung und steigert das 
Risiko diabetischer Komplikationen, wie z.B. Herz-Kreislauf- 
und Nierenerkrankungen. Zudem erkranken Parodontitis-Pa-
tienten langfristig häufiger an Diabetes als parodontal Ge-
sunde. Eine Parodontitistherapie mit dem Ziel, Entzündungen 
im Mund zu beseitigen, wirkt sich  langfristig positiv auf die 

Blutzuckereinstellung aus. So kann eine erfolgreiche Paro-
dontitistherapie den Langzeitblutzuckerwert (HbA1c) erheb-
lich verbessern. Die langfristige Gesunderhaltung durch re-
gelmäßige Nachsorge sichert den Behandlungserfolg.	  

Konsequenzen für Diabetes-Patienten
•	 Zahnarzt über Erkrankung informieren
•	E instellung sowie regelmäßige Kontrolle des Blutzuckers	
	 (HbA1c) 

•	 Kontrolle der parodontalen Gesundheit, ggf. gezielte 	
	T herapie einleiten und durchführen lassen

•	 regelmäßige zahnärztliche Kontrolle und präventions-
	 orientierte Nachsorge mit professioneller Zahnreinigung zur 
	 Gesunderhaltung

•	 geeignete Mundhygienehilfsmittel kennen und richtig an- 
	 wenden

Die Schaffung und der Erhalt mundgesunder Verhältnisse 
durch eine erfolgreiche Parodontitistherapie und Nachsorge 
ist nicht nur gut für Zähne und Zahnhalteapparat, sondern 
verbessert auch langfristig die Blutzuckereinstellung.
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Abb. 1:	Patientenberatung und -aufklärung
Abb. 2:	Patientin mit chronischer Parodontitis
Abb. 3:	Typ2-Diabetiker mit ausgeprägter Parodontitis
Abb. 4:	gut eingestellter Diabetes-Patient mit gesunden Verhältnissen


