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Zahnimplantate und Diabetes mellitus:
Die richtige Einstellung entscheidet

Die schlechte Nachricht zu-
erst: Die Zuckerkrankheit (Dia-
betes mellitus) kann die Einhei-
lung von kistlichen
Zahnwurzeln erheblich storen,
wenn sie nicht diagnostiziert
wurde oder ungeniigend be-
handeltist.

Und nun die gute Nachricht:
Mit gut eingestellten Blutzu-
ckerwerten und entsprechen-
den Vorsichtsmaf3-nahmen ist
eine Implantation moglich. Die
Verlustquote liegtin diesem Fall
im Bereich der Verlustquote bei
gesunden Menschen.

Diabetes und Implan-
tate: Wannist das ein
Problem?

Ist der Blutzuckerspiegel bei
Diabetes mellitus nicht unter
Kontrolle, beeinflusst und stort
der erhohte Glukosespiegel im
Blut zahlreiche Stoffwechsel-
prozesseim Korper. Dies verur-
sachtlangfristig Schadenan Or-
ganen wie den Nieren und der
Netzhautdes Auges. Aberauch
Stoffwechsel- und Heilungs-
prozesse sind beeintrachtigt -
und dies hat Auswirkungen,
wenn eine Patientin oder ein Pa-
tient Zahnimplantate wiinscht.

Wundheilung
Ist der Blutzuckerspiegel er-
hoht, heilen Wunden schlechter.

Der Grund: die Blutgefafie sind
bei schlecht eingestellten Dia-
betikern verengt, die Durchblu-
tung des Gewebes wird da-

durch gestort. Setzt ein
Zahnarzt eine kiinstliche Zahn-
wurzel, muss das umgebende
Knochengewebe den Titanstift
fest umwachsen und sich mit
ihmengstens verbinden. Dieser
Einheilungsprozess ist ent-
scheidend fir die langfristige
Stabilitat einer kinstlichen
Zahnwurzel. Ein weniger durch-
blutetes Knochenge-webe re-
generiertsichjedoch schlechter
—das Risikowachst, dass ein Im-
plantat nicht gut einheilt und
verloren geht.

Immunabwehr und
Knochenbildung

Die korpereigene Abwehr ge-
gen Infektionen mit Bakterien,
Viren und Pilzen ist bei einem
Diabetes mellitus einge-
schrankt. Der Grund: die Ab-

wehrzellen des korpereigenen
Immunsystems werden durch
die “Uberzuckerung” gestort.
Darum konnen Keime unge-
stortden Einheilungsprozess ei-
nes Implantats gefahrden.

Die knochenbildenden Zellen
(Osteoblasten) werden durch
einen erhohten Blutzuckerspie-
gel gehemmt. Die Glukose haf-
tetan ihrer Oberflache und be-
hindert so die zur Einheilung
eines Implantats erforderliche
Knochenproduktion.

Die Kalziumaufnahme ist bei
Diabetes mellitus behindert.
Kalzium ist ein wichtiger Bau-
stoff bei der Knochenbildung.
Um aus dem Magen-Darm
Traktin den Blutkreislauf zu ge-
langen, braucht das Kalzium al-
lerdings einen korpereigenen
“Pfortner”, das Vitamin D. Des-
sen Produktion ist bei Diabeti-
kern gestort. Die Folge: der Kno-
chenbaustein wird
unverbraucht ausgeschieden.

Die Vorbehandlungist
wichtig
1. Blutzuckerspiegel senken:
Damit ein Zahn-Implantat
trotz eines Diabetes mellitus
richtig einheilen kann, ist es
wichtig, dass der erhohte Blut-
zuckerspiegel durch eine Be-
handlung gesenkt wird und im
Normalbereichliegt. Indersen-
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siblen Einheilungsphase nach ei-
ner Implantation sollte der Blutzu-

Blutprobe: Der Blutzuckerspie-
gel muss wahrend der Einheil-
phase eines Implantats engma-
schig liberwacht werden

ckerspiegel besonders engma-
schig Uberwacht und moglichst
konstant gehalten werden. Der

HbAlc-Spiegelsollte einen Maxi-
malwert von 7 nicht Uberschrei-
ten.

2.Erregerzahl reduzieren:

Eine Desinfektion der Mund-
hohle vor der Operation und wah-
rend der Nachsorge kann die Ein-
heilung unterstitzen. Sie senkt
das Risiko einer Infektion und da-
mit einer Entzindung um das Im-
plantat herum (Periimplantitis).

Eine professionelle Zahnreini-
gung im Vorfeld unterstitzt die
Desinfektion. Vor allem unzu-
gangliche Nischen, in denen sich
die Erreger ungestort vermehren
konnen, werden bei der Prophy-
laxe gereinigt.

3. Antibiotikum einnehmen:
Vor der Implantation einer

kinstlichen Zahnwurzel und wah-
rend deren Einheilphase verord-
netder Zahnarzt zumeist ein Anti-
biotikum, um potenzielle Erreger
inder Mundhohlein Schach zu hal-
ten.

Werden diese Rahmenbedin-
gungen beherzigt, ist die Erfolgs-
quote einer Implantation bei Dia-
betikern mit jener bei gesunden
Patienten vergleichbar.

Inklinischen Studien schwanken
die Verlustquoten bei Diabetikern
zwar zwischen 4,0 und 14,5 Pro-
zent. Die Untersuchungen bele-
genjedoch, dass vorallem die Be-
handlung miteinem Antibiotikum
die Verlustrate auf ein Minimum
von 2,9bis 4,4 Prozentreduzieren
kann. Dies entspricht der Verlust-
rate beigesunden Patienten.

Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus wird umgangssprachlich
“Zuckerkrankheit” genannt. Sechs Prozent aller
Menschen sind weltweit betroffen, Tendenz stei-
gend. Bei einem Diabetes mellitus ist der Blutzu-
ckerspiegel erhoht, weil die Aufnahme der Glu-
kose in die Korperzellen der betroffenen
Patienten gestortist.

Dreh-und Angelpunkt beim Diabetes mellitus
istdas korpereigene Hormon Insulin. Es wird von
den sogenannten Inselzellen in der Bauchspei-
cheldrise produziert undins Blut ausgeschiittet.
Das Hormonist eine Art “Turoffner”: es sorgt da-
fur, dass die Glukose von Korperzellen aufge-
nommen werden kann.

Sobald Glukose tber die Verdauungin den Blut-
kreislauf gelangt, schiittet die Bauchspeicheldrise
beigesunden Menschen Insulinaus. Das Hormon
bindet an bestimmte Strukturen (Rezeptoren)
auf der Oberflache von Zellen und 6ffnet damit
dem Zucker quasidie Tur zur Zelle.

Bei einem Diabetes mellitus Typ |, einer Erb-
krankheit, produzieren die Inselzellen der betrof-
fenen Patienten immer weniger Insulin. Aus ge-
netischen Griinden attackiert das Immunsystem
der Patienten die Zellenin der Bauchspeicheldriise
und zerstort sie nach und nach. Darum missen
die betroffenen Patienten schonin jungen Jahren
das fehlende Hormon spritzen.

Beim wesentlich haufigeren Diabetes mellitus
Typ 11, bei dem vor allem Ubergewicht und Be-
wegungsmangel eine entscheidende Rolle spie-
len, produziert die Bauchspeicheldrise genug In-
sulin. Doch dessen Wirkung an den Kérperzellen
verpufft: Die Zellen sind nichtin der Lage, die Glu-
kose aufzunehmen-entsprechend steigt die Kon-
zentration der Zuckermolekiile im Blut. Arzte
sprechen dahervon einerInsulinresistenz der Zel-
len. Ist der Blutzuckerspiegel nur geringfligig er-
hoht, konnen bereits Lebensstilveranderungen,
Bewegung und eine gesunde Ernahrung, die er-
hohten Werte wieder normalisieren. Ist dies nicht
ausreichend, senken die Arzte den Blutzucker-
spiegel mit verschiedenen Medikamenten oder
verordnen Insulin.






