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Parodontitis & kardiovaskul&re Erkrankungen (CVD)
auf einen Blick

Sowohl Parodontitis als auch
kardiovaskulare Erkrankungen

(CVD) sind sehr héufige, Der Zusammenhang zwischen
Besonders wichtig ist die chronische nicht tbertragbare Parodontitis und Herz-Kreislauf-
frihzeitige Diagnose, Vorbeugung Krankheiten. Erkrankungen, einschlieBlich
und Behandlung (medizinisch eines erhéhten Risikos fur akute
und zahnmedizinisch) von » ‘ Herzinfarkte, Herzversagen
kardiovaskuldren Erkrankungenund | Ny und Schlaganfdile, ist
Parodontitis. . NSl el wissenschaftlich nachgewiesen.

()
Parodontitistherapie und
gute Mundhygiene kénnen | |
bei Patienten:innen mit 3
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
die Inzidenz von akuten
kardiovaskul&ren Ereignissen ¢
verringern.;

Herz-Kreislauf-

Erkrankungen
sind die
hdufigste
Todesursache.
Bei Patienten:innen mit Herz- Unbehandelt kann
Kreislauf-Erkrankungen solite Parodontitis zu Zahnverlust
die Mundgesundheit griindlich flhren. Parodontitis ist
kontrolliert werden. jedoch vermeidbar, leicht
Haufige Lebensstilfaktoren wie zu diagnostizieren und kann
Rauchen, Stress, Fettleibigkeit, kontrolliert werden.

Diabetes und ungesunde
Erndhrung, verschlimmern sowohl
Parodontitis als auch CVD.
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Parodontale Erkrankungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind weitverbreitete, nicht ibertragbare
Krankheiten, die sich erheblich auf die Gesundheit und die
Lebensqualitét auswirken.

Parodontalerkrankungen (Gingivitis und Parodontitis) sind
vermutlich die am weitesten verbreiteten Krankheiten der
Menschheit’: Etwa 80 Prozent der tiber 35-Jahrigen leiden
daran und schwere Parodontitis gilt als sechsthdufigste
Krankheit weltweit, von der etwa 800 Millionen Menschen
(etwa zehn Prozent der Weltbevélkerung) betroffen sind2
Unbehandelt kann Parodontitis zu Zahnverlust fiihren
und ist mit einer schlechteren Erndhrung, Sprache und
Selbstvertrauen sowie einer geringeren Lebensqualitéit
assozifert.

Kardiovaskulére Erkrankungen (CVD) betreffen das Herz
und/oder die Blutgefdfse und umfassen die koronare
Herzkrankheit, Schlaganfdlle, Bluthochdruck, rheumatische
Herzerkrankungen, Kardiomyopathie und Vorhofflimmern.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind ftir ein Drittel aller
Todesftille weltweit (etwa 18 Millionen pro Jahr) und fiir

45 Prozent der Todesfdlle in Europa (etwa vier Millionen pro
Jahr) verantwortlich. Sie treten héufiger in Industrieldndern
mit “westlichem” Lebensstil auf, was auf die alternde
Bevolkerung, Bewegungsmangel und ungesunde Ernéhrung
zurtickzufiihren ist.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir CVD gehdren Rauchen,
Bluthochdruck, hohe Cholesterin- oder Triglyceridwerte,

ein gestérter Glukosestoffwechsel und Ubergewicht.

Einige dieser Faktoren sind auch bei Parodontitis zu

finden. Gliicklicherweise kénnen einfache Anderungen des
Lebensstils diese Risikofaktoren verringern.

Parodontitis wird mit verschiedenen Formen von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und kardiovaskuldrer Mortalitét
in Verbindung gebracht und kann ein vermeidbarer
Risikofaktor fiir CVD sein.

Auch wenn die Auswirkungen der Parodontitistherapie auf
CVD und die Risikofaktoren noch weiter erforscht werden
muissen, gibt es Hinweise darauf, dass die Behandlung von
Parodontitis und gute Mundhygiene zur Primdrprdvention
von CVD beitragen. So haben Patienten:innen, die

sich zweimal taglich die Zéhne putzen und eine gute
Mundhygiene betreiben, maglicherweise ein geringeres
Risiko fiir akute kardiovaskuldre Ereignisse.

Die Parodontitisbehandlung bei Patienten:innen mit
kardiovaskuldren Erkrankungen ist sicher. In Féllen,

bei denen Patienten:innen eine gerinnungshemmende
Medikation erhalten, muissen jedoch gegebenenfalls
blutstillende Maf3snahmen ergriffen werden.

Zur Erkennung von CVD-Risikofaktoren wird die Erhebung
einer ausfiihrlichen Patientenanamnese empfohlen.
Patienten:innen sollten zudem tber das CVD-Risiko
informiert und ihnen geraten werden, ihre/n ArztArztin/
Kardiologen:Kardiologin aufzusuchen, wenn einer dieser
Faktoren nicht unter Kontrolle ist. Patienten:innen mit
Parodontitis sollten tiber ihr hoheres CVD-Risiko aufgekldrt,
ihnen ein individuelles Mundhygienekonzept angeboten und
sie ermutigt werden, Lebensstilfaktoren zu verdndern, die
das Risiko fiir beide Krankheiten erhéhen. Patienten:innen
mit CVD sollten griindlich untersucht werden und
praventive Unterstiitzung erhalten, wenn keine Parodontitis
diagnostiziert wird oder eine parodontale Behandlung
erhalten, wenn eine Parodontitis festgestellt wird.

Patienten:innen mit Parodontalerkrankungen und

CVD sollten auf die empfohlenen zahndrztlichen
MafSnahmen (Vorbeugung, Therapie und Erhaltung)
hingewiesen werden und bei Bedarf eine nicht-chirurgische
Parodontalbehandlung erhalten. Eine chirurgische Therapie,
einschliefSlich der Implantattherapie, kann angeboten
werden, jedoch sollte zuvor eine Riicksprache mit dem
betreuenden Arzteteam und/oder Kardiologenteam
erfolgen.

1 Tim Footman (editor), Guinness World Records 2001 (London: Guinness World Records Ltd, 2000).

2 Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories,
1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017, The Lancet, Vol. 352 (November 2018), 1789-1858.




Parodontitis und kardiovaskuldre Erkrankungen
sind weltweit verbreitet

Allgemeine
Fakten

Herz-Kreislauf-Erkrankungen Parodontitis
Weltweit 17,9 Millionen Todesfalle
pro Jahr (1/3 aller Tode).

In Europa 3,9 Millionen Todesfalle
pro Jahr (45 Prozent aller Tode).

50 Prozent der Weltbevolkerung sind
von Parodontitis betroffen.

Pravalenz:

Weltweit sind etwa 800 Millionen
Menschen von schweren Formen
betroffen.

Pravalenz:
Weltweit sind fast 500 Millionen Menschen
von kardiovaskularen Erkrankungen betroffen

(2017).
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Sowohl Herz-Kreislauf-Erkrankungen

als auch Parodontitis zéhlen zu den
sogenannten nicht ubertragbaren
Krankheiten (non-communicable diseases,
NCD), d. h. Krankheiten, die nicht direkt
von Mensch zu Mensch tUbertragbar sind.

Nicht Gbertragbare Krankheiten belasten
das europaische Gesundheitssystem
jahrlich mit Kosten in Héhe von 115
Milliarden Euro.




Fakten uber kardiovaskuladre
Erkrankungen

Kardiovaskulare Erkrankungen (CVD) betreffen das
Herz und/oder die Blutgefalle und umfassen:

. Koronare Herzkrankheiten

. Schlaganfall

. Bluthochdruck

. Rheumatische Herzerkrankungen
. Kardiomyopathie

. Vorhofflimmern

CVD wird auch als koronare Herzkrankheit,
zerebrovaskulare Krankheit und periphere
Gefallerkrankung bezeichnet.

Die Zahl der CVD-Falle steigt infolge:

. Alternder Bevolkerung
. Bewegungsmangel
. Ungesunder Ernahrung mit hohem Anteil

an prozessierten Lebensmitteln und
raffinierten Kohlenhydraten

Lebensstil-Risikofaktoren ftr CVD:

. Rauchen

. Dyslipidamie (hohe Cholesterin- oder
Triglyceridwerte)

. Hypertonie (Bluthochdruck)

. Veranderter Blutzuckerspiegel

. Fettleibigkeit/Ubergewicht

Reduktion der Risikofaktoren durch:

. Reduktion des Salzkonsums

. Verringerung der Aufnahme von

gesattigten Fetten und raffinierten
Kohlenhydraten

. Sport treiben

. Erhohte Aufnahme von antioxidativen
Mikronahrstoffen

. MaRiger Alkoholkonsum

. Mit dem Rauchen aufhdren
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Fakten uber Parodontitis

Parodontalerkrankungen - Gingivitis und
Parodontitis - sind die am weitesten verbreiteten
entztndlichen Erkrankungen des Menschen.

Unbehandelt kann die Parodontitis zu Zahnverlust
fuhren und ist mit einer schlechteren Ernahrung,
Sprache und Selbstvertrauen sowie einer
geringeren Lebensqualitat assoziiert.

Parodontitis steht im Zusammenhang mit einem
héheren Mal3 an Atherosklerose, endothelialer
Dysfunktion, erhéhtem Blutzuckerspiegel und
systemischen Entziindungen.

Es gibt Evidenz fUr einen Zusammenhang
zwischen schwerer Parodontitis und mehreren
nicht Ubertragbaren Erkrankungen, darunter
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen und
chronischen Nierenerkrankungen.

Parodontitis ist leicht zu diagnostizieren und kann
klinisch kontrolliert werden. Bei regelmaliger und
effektiver unterstitzender Betreuung kann die
klinische Situation stabilisiert werden.

Eine erfolgreiche Behandlung der Parodontitis geht
mit einem Ruckgang der systemischen Entzindung,
einer Verbesserung des Glukosestoffwechsels und
einer verbesserten Lebensqualitat einher.

Rauchen Stress/Bluthochdruck Ubergewicht
»
Haufige | | |
Lebensstil- |
Risikofaktoren
N
.i_h, Qam®
Ungesunde Bewegungsmangel

Erndhrung




Der Zusamnmenhang zwischen Parodontitis und CVD

Evidenz

Es gibt Hinweise darauf, dass Parodontitis mit verschiedenen Formen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Verbindung steht. Hierzu zahlen koronare Herzkrankheiten, Myokardinfarkt,
zerebrovaskulare Erkrankungen, kardioembolischer und thrombotischer Schlaganfalle, periphere

Arterienerkrankungen, Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz.

Weitere Hinweise:

Parodontitis flhrt zu erhohtem
Risiko fur zukUnftige Atherosklerose

Patienten:innen mit Parodontitis
(Verengung der Arterien).

weisen eine signifikante endotheliale
Dysfunktion auf.

Parodontitis

. (LTTTT

Parodontitis scheint ein
weiterer, wenn auch
vermeidbarer Risikofaktor fur
CVD zu sein.

\/

Das Vorhandensein von Parodontitis
ist mit einem erhoéhten Risiko fur
zukunftige schwere kardiovaskulare
Ereignisse, einschliel3lich akuter
Myokardinfarkte, Herzversagen und
Schlaganfalle assoziiert.

Parodontitis verursacht eine
Entzindung, die die Entwicklung der
Atherothrombogenese (Abloésung von
Atheromen in den Arterien) beeinflusst.
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Griinde fur die Zusammenhange
Zu den mdglichen Grunden fur die beschriebenen Zusammenhange gehdren:
+ Vermehrt Bakteriamien bei Patienten:innen mit Gingivitis oder Parodontitis. Dabei gelangen

orale Bakterien in die Blutbahn und kénnen unterschiedliche systemische Auswirkungen
haben.

In der oralen Mikroflora von parodontal erkrankten Patienten:innen sind viele virulenten
Bakterien vorhanden, die eine verstarkte Entzindungsreaktion verursachen. Dadurch sind
negative Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit moglich.

Parodontalpathogene (z. B. Porphyromonas gingivalis) férdern die Bildung von Atheromen und
beschleunigen Atherosklerose.

Parodontalpathogene bilden Antikorper (Anticardiolipin-Antikdrper), die mit dem
kardiovaskularen System des/der Patienten:innen in Wechselwirkung treten und
maglicherweise zum Auftreten von CVD beitragen kdnnen.

Im Vergleich zu gesunden Menschen zeigen Patienten:innen mit Parodontitis:
- Erhéhte Spiegel von Zytokinen und Entzindungsmediatoren, die mit einem haufigeren
Auftreten von CVD assoziiert sind
- Erhéhte Fibrinogenspiegel (Thrombosefaktoren)
- Erhdhte Konzentrationen der “traditionellen” CVD-Risikofaktoren, wie Cholesterin, LDL,
Triglyzeride, VLDL, oxidiertes LDL etc.

Parodontitis und CVD teilen sich die gleichen genetischen Faktoren. Es gibt einen spezifischen
Bereich auf Chromosom 9, in dem mehrere Auspragungen festgestellt wurden, die auch mit
Typ-2-Diabetes und der Alzheimer-Krankheit in Verbindung stehen.

Zukunftige Forschung

SchlUsselfragen fur die weitere Forschung:
* Inzidenz von CVD nach Parodontitistherapie bei von Parodontitis betroffenen Personen.

+ Auswirkungen der Parodontitisbehandlung auf CVD-Risikofaktoren in grof3en
Studienpopulationen.
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Behandlung

+ Patienten:innen, die ihre Zadhne weniger als einmal am Tag putzen, haben die hdchste
Inzidenz akuter CVD-Ereignisse.

Patienten:innen, die sich zweimal taglich die Zdhne putzen und gute
Mundgesundheitsgewohnheiten haben, kdnnen die Haufigkeit akuter CVD-Ereignisse
verringern.

Eine erfolgreiche Parodontitisbehandlung kdnnte die Inzidenz akuter CVD-Ereignisse
unabhangig von den traditionellen CVD-Risikofaktoren verringern.

* Es gibt keine ausreichende Evidenz, um den potenziellen Nutzen der Parodontitisbehandlung
in Bezug auf die Verhinderung oder Verzégerung von CVD-Ereignissen zu belegen oder zu
widerlegen.

Es ist daher sehr wichtig, eine gute Mundhygiene aufrechtzuerhalten, indem man zweimal

taglich die Zahne putzt, die Zahnzwischenraume reinigt, regelmaRig den/die Zahnarzt:arztin
aufsucht und eventuelle Zahnfleischerkrankungen rechtzeitig behandeln lasst.

Ist die Parodontitisbehandlung bei Patienten:innen mit CVD sicher?

Patienten:innen mit CVD: Die Behandlung ist sicher.

Blutungsrisiken: In den allermeisten Fallen gering.

Patienten:innen mit Thrombozyten- Die Parodontitisbehandlung ist sicher, sofern

aggregationshemmung: zuverlassige blutstillende Malinahmen erfolgen. Die
Behandlung mit Thrombozytenaggregationshemmern
darf nicht unterbrochen werden.

Patienten:innen mit antikoagulativer Therapie:

Vitamin K-Antagonisten: Die Parodontitisbehandlung ist sicher, sofern
zuverlassige blutstillende Malinahmen erfolgen.

Neue orale Antikoagulanzien Die Parodontitisbehandlung ist sicher, sofern
zuverlassige blutstillende MaRnahmen erfolgen.




Was Sie tun mussen

Erheben Sie eine detaillierte Anamnese, Empfehlen Sie den Patienten:innen, ihren/
um Risikofaktoren fiir Parodontitis und CVD ihre Arzt:Arztin zu konsultieren, wenn
zu beurteilen. Risikofaktoren nicht unter Kontrolle sind.

Menschen ohne Diagnhose einer CVD aber mit Eine Risikobewertung auf der Grundlage der
CVD-Risikofaktoren sollten uiber ihr Risiko fiir Empfehlungen der Europaischen Gesellschaft
kardiovaskulédre Erkrankungen informiert fiir Kardiologie (SCORE) wird empfohlen.
werden. www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-

prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts



Patienten:innen mit Parodontitis

+ Aufklarung tber erhéhtes Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen.

+ Informieren Sie darlber, dass Patienten:innen
Risikofaktoren fur CVD in den Griff bekommen
sollten: Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Stress,
Ubergewicht und ungesunde Erndhrung erhéhen
das Risiko flir beide Krankheiten.

Aufklarung Uber Mundgesundheit und individuelle
HygienemalRnahmen (zweimal tagliches
Zahneputzen, Interdentalreinigung und in einigen
Fallen chemisches Biofilmmanagement).

Patienten:innen mit kardiovaskularen Erkrankungen

+ Grundliche Mundgesundheitsuntersuchung (inkl.
parodontaler Befundung, Erhebung von Plaque -
und Entzindungsindizes).

* Praventive Behandlung und Kontrollen
(mindestens einmal jahrlich), wenn keine
Parodontitis vorliegt.

+ Behandlung der Parodontitis, sobald es der

kardiovaskulare Zustand zulasst.

+ Ermutigen Sie Patienten:innen mit umfangreichen

Zahnverlusten zu einer oralen Rehabilitation, um
eine adaquate Kaufunktion zur angemessenen
Ernahrung wiederherzustellen.

Patienten:innen mit Parodontitis und kardiovaskularen Erkrankungen +

« Aufklarung tber die empfohlenen zahnarztlichen
Malnahmen zur Vorbeugung, Therapie und
Pflege.

+ Nicht-chirurgische Parodontitistherapie sollte
unabhangig vom Grad der CVD und der
Medikation durchgefiihrt werden.

+ Parodontalchirurgie und Implantattherapie
sollten in ahnlicher Weise durchgefihrt
werden wie bei Patienten:innen ohne CVD.
Zahnarzte:arztinnen sollten jedoch den/die
Arzt:Arztin/Kardiologen:innen des/der Patienten:in
konsultieren und folgenden Aspekten besondere
Aufmerksamkeit schenken:

- Bluthochdruck:
Blutdruckmessung (nach einer gewisser
Entspannungsphase) vor jeglicher chirurgischer
Intervention. Bei hohem Blutdruck (>180/100)
sollte der Eingriff verschoben werden.

- Gerinnungshemmende Medikation:
- Parodontale Eingriffe konnen 18-24 Stunden
nach der letzten Einnahme stattfinden.

- Keine Anderung der Medikation durch den/
die Zahnarzt:arztin, im Zweifelsfall sollte das
zahnarztliche Team oder der/die Kardiologe:in
konsultiert werden.

- Patienten:innen mit erhéhtem Blutungsrisiko:
Unterbrechung der Therapie sollte mit
verantwortlichem/r Arzt:Arztin abgestimmt
werden.

- Anderungen der Medikation sollten mit dem/
der zustandigen Arzt:Arztin besprochen und
vereinbart werden.

+ Alle elektiven chirurgischen Eingriffe sollten erst
bei stabilen kardiovaskuldren Verhaltnissen und
nach Rucksprache mit dem/der verantwortlichen
Arzt:Arztin erfolgen.

+ Patienten:innen unter antikoagulativer
Multitherapie bendtigen eine individuelle
Betreuung durch den/die zustandige/n Arzt:Arztin
entsprechend ihres/seines thrombotischen und
hamorrhagischen Risikos.

+ Patienten:innen mit einem Endokarditisrisiko
sollten entsprechend aktueller Leitlinien
praoperativ antibiotisch abgeschirmt werden.



EFP

European
Federation of
Periodontology

WORLD
HEART
FEDERATION

Oral Health Experts

Die European Federation of Periodontology (EFP) ist eine gemeinnditzige
Organisation, die sich dafiir einsetzt, dass Wissenschaft im Bereich der Parodontologie
und die Bedeutung der parodontalen Gesundheit besser wahrgenommen werden. lhre
Vision lautet “Parodontale Gesundheit fiir ein besseres Leben”.

Die EFP wurde 1991 gegriindet und ist ein Zusammenschluss von 37 nationalen
Fachgesellschaften, der mehr als 16.000 Parodontologen:innen, Zahndrzte:drztinnen,
Forscher:innen und zahnmedizinische Mitarbeiter:innen in Europa und auf der ganzen
Welt vertritt. Sie setzt sich fur evidenzbasierte Wissenschaft und das Allgemeinwohl ein
und unterstitzt Veranstaltungen und Kampagnen, die sich sowohl an Fachpublikum als
auch die Offentlichkeit richten.

Mit Veranstaltungen wie dem alle drei Jahre stattfindenden EuroPerio-Kongress, dem
Journal of Clinical Periodontology als wissenschaftlichen Publikationsorgan, dem
akkreditierten postgradualen Weiterbildungsprogramm fiir Parodontologie und der
alljghrlichen Initiative zum Parodontologietag (Gum Health Day) nimmt die EFP eine
Spitzenstellung bei der Forderung der parodontalen Forschung und Gesundheit ein.

ww.ejfp.or;

Die World Heart Federation ist das wichtigste Vertretungsorgan der kardiovaskuléren
Gemeinschaft weltweit und reprdsentiert mehr als 200 Herzstiftungen, wissenschaftliche
Gesellschaften, die Zivilgesellschaft und Patientenorganisationen aus (ber 100 Ldndern.

Gemeinsam mit unseren Mitgliedern arbeiten wir daran, unnétigen Todesfdllen ein Ende
zu setzen und uns weltweit fiir eine bessere kardiovaskuldre Gesundheit auf globaler,
nationaler, regionaler und kommunaler Ebene einzusetzen.

Wir glauben an eine Welt, in der die Herzgesundheit fiir jeden ein grundlegendes
Menschenrecht und ein entscheidendes Element der globalen Gesundheitsgerechtigkeit
ist.

www.worldheart.org

DENTAID ist ein multinationales Unternehmen, das sich der Forschung, Entwicklung,
Herstellung und Vermarktung von Mundgesundheitsprodukten widmet und mit einer
klaren Mission gegriindet wurde: der Verbesserung der Mundgesundheit aller Menschen.
Der Innovationsgeist des Unternehmens und sein Engagement fiir die Gesellschaft haben
ihm eine Fiihrungsrolle in diesem Bereich eingebracht.

DENTAID bietet eine breite Palette von Lésungen fiir die Prévention, Diagnose und
Behandlung von Krankheiten, die durch orale Biofilme verursacht werden.

Dartiber hinaus fordert DENTAID die Aus- und Weiterbildung von Fachleuten

und unterstiitzt sie in ihrer tdglichen Praxis. Derzeit hat das Unternehmen neun
Tochtergesellschaften und ist in tber 70 Ldndern der Welt vertreten. Die Marken VITIS®,
Perio+Aid®, interprox®, HALITA® und Dentaid xeros® werden international vertrieben.

www.dentaid.de
www.dentaid.com
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Aktiv bleiben, Gesunde Erndhrung, Nicht rauchen
Sport treiben Korpergewicht
beachten

perioandcardio.efp.org





