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Am 14. November 2014 fand in Frankfurt 
das 3. europäische Seminar der Joslin Sun-
star Diabetes Education Initiative (JSDEI) 
statt. Renommierte Experten aus den USA 
und Deutschland referierten zu aktuellen 
Themen der Behandlung von Diabetes 
und Parodontitis sowie zum bidirektiona-
len Zusammenhang beider Krankheitsbil-
der. Rund 280 Teilnehmer aus 23 Ländern 
waren der Einladung nach Frankfurt ge-
folgt und nutzten den interaktiven Cha-
rakter der Veranstaltung für einen regen 
Austausch mit den Referenten.

Die Initiative JSDEI basiert auf einer Ko-
operation des Joslin Diabetes Center (Bos-
ton), der Sunstar Foundation und des Un-
ternehmens Sunstar. In Deutschland ist 
Sunstar bekannt für die vielfältigen Oral-
Care-Produkte der Marke GUM sowie den 
GUIDOR-Produkten für die oralchirurgi-
sche Behandlung von Knochendefekten. 
Ziel der Initiative ist es, den interdiszipli-
nären Austausch bezüglich der Wechsel-
beziehungen von Diabetes und Mundge-
sundheit zu fördern: Die JSDEI bezieht in 
ihre Aktivitäten daher Vertreter der Dia-
betologie, inneren Medizin, Zahnmedizin 
und Parodontologie ein. Regelmäßig orga-

nisiert das JSDEI wissenschaftlich hochka-
rätig besetzte Seminare, wie sie bereits in 
Japan, den USA und Europa stattfanden. 
Nachfolgend sind schwerpunktmässig In-
halte der Vorträge von Prof. Dr. Robert J. 
Genco (University Buffalo, NY) und Prof. 
Dr. Thomas Kocher (Universität Greifs-
wald) im Rahmen des JSDEI-Seminars in 
Frankfurt zusammengefasst.

Epidemiologische Studien belegen, dass 
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 (T1DM 
resp. T2DM) mit einem erhöhten Risiko 
für das Auftreten einer Parodontitis asso-
ziiert sind. Andererseits weist eine wach-
sende Anzahl Studien darauf hin, dass Pa-
rodontitis Einfluss auf den Verlauf des Di-
abetes nehmen kann: Ein Cochrane-Re-
view ergab, dass 3–4 Monate nach einer 
Parodontalbehandlung der Schlüsselpara-
meter der glykämischen Kontrolle bei Di-
abetes, der HbA1c-Wert, signifikant um 
durchschnittlich 0,4 % reduziert war. Neue 
labortechnische Methoden ermöglichen 
eine immer präzisere Charakterisierung 
der oralen Mikroflora: Beim Vergleich des 
subgingivalen Biofilms nicht diabetischer 
Parodontitispatienten gegenüber schlecht 
eingestellten T2DM-Patienten mit Paro-

dontitis konnten distinkte Unterschiede 
bezüglich der Bakterienpopulation festge-
stellt werden. Diese Beobachtungen stüt-
zen insgesamt die Hypothese, dass eine 
Parodontitis (nicht nur bei Diabetikern) 
durch eine Veränderung des subgingiva-
len Mikrobioms – einer sog. Dysbiose des 
mikroökologischen Gleichgewichts – her-
vorgerufen wird. Der präventive Erhalt ei-
nes „gesunden“ Gleichgewichts der oralen 
Mikroflora oder die Wiederherstellung ei-
ner solchen Balance sind daher interes-
sante Strategien. Eine dementsprechende 
Option könnte die lokale Anwendung pro-
biotischer Bakterien darstellen, für die ei-
nige positive Studienergebnisse vorliegen.

Nach einer Pressemitteilung der
Sunstar Deutschland GmbH, Schönau

Internet: www.sunstargum.de

3. Europäisches Seminar

Mehr als ein orales Problem: Parodontitis bei Diabetikern
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