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Diabetes mellitus

erhoht endodontischen »

Behandlungsbedarf
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Diabetes mellitus ist eine weit verbreitete chronische Krankheit, die neben schwerwiegenden Konsequenzen fiur die
Allgemeingesundheit auch Einfluss auf die zahnarztliche Behandlung haben kann. Mit Blick auf endodontische Behand-
lungen ist vor allem von einer héheren Pravalenz periradikularer Lasionen und einer schlechteren Prognose endodon-
tischer MaBnahmen auszugehen. Prof. Dr. Edgar Schéfer, Prasident der DGET, erlautert die aktuelle Studienlage zum
Zusammenhang zwischen apikaler Parodontitis und Diabetes mellitus und unterstreicht die wichtige Bedeutung von
Pravention und Aufklarung, um diese Wechselwirkungen starker ins Bewusstsein zu rticken und damit die Entstehung

und Progression einer AP langfristig zu verhindern.

Prof. Dr. Schifer, in Deutschland leben aktuell rund 11 Mio.
Menschen mit einem Diabetes [1]. Welche speziellen Her-
ausforderungen gibt es bei der endodontischen Behand-
lung von Patienten/-innen mit Diabetes?

Prof. Dr. Schéafer: Als Folge des Diabetes mellitus kommt es zu
einer verminderten Durchblutung aller Organe und im Gewebe.
Dadurch nimmt in diesen Geweben die kérpereigene Immun-
abwehr ab, was in einer generell erhéhten Infektanfalligkeit
resultiert. Davon sind auch die Mundhohle und das Pulpagewebe,
also das Gewebe im Zahninneren, betroffen. Folglich weisen
Diabetiker/-innen haufiger Pulpaerkrankungen oder aufgrund der
Minderdurchblutung sogar Pulpanekrosen auf. Gleichzeitig kommt
es bei Diabetikern/-innen deutlich haufiger zum Auftreten endo-
dontisch bedingter periradikularer Lasionen (apikale Parodontitis
bzw. AP) im Vergleich zu gesunden Patienten/-innen. Insgesamt
kann man also sagen, dass der endodontische Therapiebedarf bei
Diabetikern/-innen erheblich erhoht ist.

Zudem gibt es aber noch weitere Herausforderungen: Die Er-
folgsaussichten von pulpa-vitalerhaltenden MaBnahmen im Sinne
von direkten Uberkappungen sind erheblich reduziert. Sofern
ein Zahn bereits mit einer AP asso-
Ziiert ist, nimmt die Wahrscheinlich-
keit, diesen Zahn durch eine Wurzel-
kanalbehandlung zu erhalten, dra-
matisch ab. Das Risiko, dass ein Zahn
mit AP nach einer Wurzelkanalbe-
handlung extrahiert werden muss,
istim Vergleich zu gesunden Patien-
ten/-innen etwa um den Faktor 2,5
erhoht.

Neben diesen primar endodonti-
schen Herausforderungen ist aber

Prof. Dr. Edgar Schafer,
Prasident der DGET (Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie e.V.)
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zudem noch zu beachten, dass Diabetiker/-innen im Verlauf
ihrer Grunderkrankung eine Reihe von relevanten Folge- und
Begleiterkrankungen entwickeln, u.a. Hypertonie, Herzerkran-
kungen, Neuropathien, Schlaganfall und Nephropathien. Diesen
muss selbstverstandlich bei der zahnarztlichen Behandlung eben-
falls groBte Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Wie sieht die aktuelle Studienlage aus? Gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen apikaler Parodontitis und Diabetes?
Prof. Dr. Schafer: Wie bereits gerade angedeutet, gilt in der
Literatur eine Assoziation dieser beiden Erkrankungen als be-
legt. Aktuell liegen Meta-Analysen, also die hochste verfligbare
Evidenz, zu dieser Fragestellung vor. Demnach weisen zum einen
wurzelkanalbehandelte Zédhne bei Diabetikern/-innen etwa 1,4-
fach haufiger eine AP auf als bei gesunden Patienten/-innen.
Zum andern erhoht Diabetes mellitus auf der Patientenebene die
Wahrscheinlichkeit der Ausbildung einer AP um den Faktor 3,38.
Diese kurze Darstellung der verfligbaren Zahlen belegt meines
Erachtens nachvollziehbar, dass ein Zusammenhang vorliegt.
Daraus darf und kann indes auf keinen Fall gefolgert werden,
dass Erkrankungen endodontischen Ursprungs einen Diabetes
verursachen kénnen. Das trifft ndmlich eindeutig nicht zu.

Welche PraventionsmaBnahmen werden Diabetikern emp-
fohlen, um eine apikale Parodontitis zu vermeiden?

Prof. Dr. Schéfer: Die bereits angesprochenen und bei Diabeti-
kern/-innen haufiger vorliegenden Pulpaerkrankungen fihren
unbehandelt im Laufe der Zeit zu einer AP. Daher kann man
diesen Patienten/-innen mit Nachdruck empfehlen, regelmaBig
und engmaschig den behandelnden Zahnarzt bzw. Zahnarztin
zur Kontrolluntersuchung aufzusuchen. Dabei sollten routine-
maBig Sensibilitatstests aller Zéhne und bei Bedarf eine rontge-
nologische Abkldrung des periradikuldren Zustands der Zdhne
durchgefuhrt werden.
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Die effizientesten und mit groBem Abstand selbstverstandlich
einfachsten PraventivmaBnahmen sind und bleiben naturlich die
individuelle Mundhygiene und ggf. die Umstellung der Ernah-
rungsgewohnheiten. Dies hat jeder/jede Diabetiker/-in selbst in
der Hand und daher kénnen diese Empfehlungen gar nicht oft
genug betont werden. Auch sollten die Patienten/-innen dari-
ber aufgeklart werden, dass u.a. Rauchen und fettreiche Ernah-
rung nicht nur den Verlauf des Diabetes ungtinstig beeinflussen,
sondern auch als Risikofaktoren fur die Entstehung einer AP
anzusehen sind.

Was kénnen Endodontologen/-innen tun, um das Bewusst-
sein ihrer Patienten/-innen fiir die Risiken von Zahninfek-
tionen bei Diabetes zu starken?

Prof. Dr. Schafer: Die Patienten/-innen sollten vom behandeln-
den Zahnarzt bzw. ihrer Zahnarztin nachdrucklich und wieder-
kehrend dartber aufgeklart werden, dass es auch fir die Mund-
und Zahngesundheit von gréBter Bedeutung ist, dass ihr Blut-
zuckerwert sehr gut eingestellt ist. Die zuvor genannten Zahlen
zum Risiko der Ausbildung einer AP und zum méglichen Risiko
eines Zahnverlustes nach Wurzelkanalbehandlung verschlech-
tern sich fir nicht optimal eingestellte Diabetiker/-innen noch-
mal erheblich.

Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollte den Patienten/-innen
auch angeraten werden, die klinischen und réntgenologischen
Verlaufskontrollen engmaschiger und bereits friiher durchftihren
zu lassen als sonst gemeinhin Gblich. Die Patienten/-innen sollten
verstehen, wie wichtig fir sie ein Recall ist, denn nur so kann
eine Neuentstehung einer AP beziehungsweise eine Progression
einer bereits vorliegenden AP rechtzeitig erkannt und geeignete
MaBnahmen eingeleitet werden.

INTERVI

Wie sehen Sie die zukiinftige Entwicklung der Forschung
im Bereich Diabetes und apikale Parodontitis? Welche
Fragen miissen lhrer Meinung nach noch beantwortet
werden?

Prof. Dr. Schéfer: Die Pathomechanismen der Entstehung pul-
paler Erkrankungen und auch der Hintergrund, warum eine vor-
liegende AP nach Wurzelkanalbehandlung haufig nicht ausheilt,
nicht selten sich sogar progredient vergréBert, sind mittlerweile
gut erforscht und weitgehend geklart.

Anders sieht es mit der Frage aus, warum Diabetiker/-innen hau-
figer als gesunde Patienten/-innen eine AP entwickeln. Es deutet
sich namlich an, dass bei Diabetikern/-innen ein verandertes intra-
kanalares Mikrobiom fur die erhdhte Pravalenz von apikalen Paro-
dontitiden verantwortlich sein kdnnte. Der Pilz Candida albicans
wurde im Vergleich zu einer Kontrollgruppe etwa doppelt so
haufig bei Diabetikern/-innen im Wurzelkanal nachgewiesen. Je
ldnger dabei die Patienten/-innen an Diabetes erkrankt waren,
desto wahrscheinlicher lag eine Infektion mit Candida albicans
vor. Weiterflihrende Studien sollten hier ankntpfen, um das im
Waurzelkanal vorliegende Mikrobiom weiter zu entschlisseln.
Vielleicht kénnen solche Grundlagenstudien in absehbarer Zeit
dazu beitragen, dass fur die Wurzelkanalbehandlung bei Diabe-
tikern/-innen ein spezielles, auf das zu erwartende Keimspek-
trum besser angepasstes Desinfektionsprotokoll entwickelt wird.
Zu wlnschen ware das unseren Patienten/-innen mit Diabetes
mellitus ohne Zweifel.

Herr Professor Dr. Schafer, vielen Dank fiir das Gesprach.

Quelle:
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[1]https:.//www.diabetesde.org/ueber_diabetes/was_ist_diabetes_/diabetes_in_
zahlen
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