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verzögert die Alzheimer-Krankheit
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Entwurf

Eine simulierte kontrollierte klinische Studie wurde unter
Verwendung kürzlich entwickelter statistischer Modelle
durchgeführt, die es ermöglichten, Daten von behandelten und
unbehandelten Patienten aus zwei verschiedenen
Populationskohorten zu kombinieren.

Teilnehmer

Daten von 409 unbehandelten Teilnehmern der Study of Health
in Pomerania (SHIP), einer Kohorte, die seit 1997 verfolgt wird,
um den Einfluss von Zahnerkrankungen auf die allgemeine
Gesundheit zu verfolgen, wurden mit Daten von 177 parodontal
behandelten Patienten in der Greifswalder GANI-MED-Studie
kombiniert. Alle Patienten waren zum Zeitpunkt ihrer MRT-
Untersuchung jünger als 60 Jahre. Die parodontale Behandlung
erfolgte bei Teilnehmern der aktiven Gruppe im Mittel 7,3 Jahre
vor der MRT-Untersuchung.

Medikation und Dosierung studieren

Die 177 Patienten der Greifswalder GANIMED-Studie wurden
nach Standardbehandlung wegen Parodontitis behandelt. Bei
allen Teilnehmern wurde mittels Magnetresonanztomographie
(MRT) auf die Alzheimer-Krankheit zugegriffen.

Zielparameter

MRT wurde als Indikator für den Beginn der Alzheimer-Krankheit
verwendet.

Wichtige Erkenntnisse

Die Parodontalbehandlung, die von einem auf



Zahnfleischerkrankungen spezialisierten Zahnarzt durchgeführt
wurde, war mit einer signifikanten Verringerung des Verlusts
von Hirnsubstanz verbunden. Eine parodontale Behandlung
hatte einen günstigen Effekt auf AD-bedingte Hirnatrophie
(-0,41; 95 % KI: -0,70 bis -0,12; P=0,0051), was einer
Verschiebung vom 50. zum 37. Perzentil der Ergebnisverteilung
entspricht.

Implikationen üben

Die Alzheimer-Krankheit (AD) ist die häufigste Form der Demenz.
Die Krankheit wurde erstmals 1906 von dem deutschen
Psychiater und Neuroanatomen Alois Alzheimer beschrieben,
nachdem er das Gehirn einer Frau untersucht hatte, die vor
ihrem Tod an schwerem Gedächtnisverlust und
Verhaltensstörungen gelitten hatte.1 Schätzungen zufolge leiden
weltweit etwa 27 Millionen Menschen an AD.

Auch andere Krankheiten können Demenz verursachen. Nach AD
sind die häufigsten zerebrovaskuläre Demenz, Lewy-Körper-
Demenz und frontotemporale Demenz. Die Gesamtzahl dieser
Krankheiten ist enorm. Schätzungsweise 44 Millionen Menschen
auf der Welt leiden heute an Demenz. Allein in den USA
übersteigen die Behandlungskosten 600 Milliarden US-Dollar pro
Jahr.2

Die Alzheimer-Krankheit hat zwei charakteristische Merkmale:
die Ablagerung von extrazellulärem Amyloid β (Aβ) und
abnormal phosphoryliertem Tau in Nervenzellen. Obwohl
Medikamente entwickelt wurden, die auf Amyloid-β abzielen,
waren die Studienergebnisse bisher nicht zufriedenstellend, um
die Krankheit zu verändern. Dieses Scheitern hat die klassische
Amyloid-Kaskaden-Hypothese in Frage gestellt. Die
Aufmerksamkeit hat sich auf eine neue Hypothese verlagert, die
darauf hindeutet, dass chronische Entzündungen und
mikrobielle Infektionen des Gehirns zur Alzheimer-Krankheit
führen. Der Verdacht fiel konkret auf Porphylomonas gingivalis,
die Bakterien, die für parodontale Infektionen verantwortlich



sind. Diese Bakterien wurden im Gehirngewebe von AD-
Patienten nachgewiesen. Darauf deuten Experimente an Mäusen
hin P gingivalis könnte ursächlich sein.3

Der Nachweis, dass dies beim Menschen zutrifft, ist eine
Herausforderung. Diese beiden Krankheiten AD und Parodontitis
haben viele gemeinsame Risikofaktoren, darunter Alter,
Fettleibigkeit, Rauchen, Diabetes, Alkohol, Depression, Stress
und Bildungsniveau. Der kognitive Rückgang erhöht auch das
Risiko für eine schlechte Mundhygiene, sodass Menschen mit AD
tendenziell häufiger an Parodontitis leiden.4,5 Das Sortieren
dieses Gewirrs von Assoziationen und Beziehungen hat es
schwierig gemacht, zwischen Kausalität und Assoziation zu
unterscheiden. Die größte Herausforderung bei der Klärung der
Beziehung ist jedoch die ethische. Man kann einen
medizinischen Eingriff, in diesem Fall Zahnpflege, nicht ethisch
verweigern, wenn dadurch Krankheiten verursacht werden
können, in diesem Fall Parodontitis und möglicherweise
Alzheimer.

Diese Ergebnisse deuten stark darauf hin, dass eine
rechtzeitige Intervention und Behandlung von
Parodontitis in den kommenden Jahren einen erheblichen
Nutzen haben kann.

Diese ethische Notwendigkeit hat uns dazu veranlasst, uns auf
Beobachtungsstudien zu verlassen. Diese aktuelle Studie von
Schwahn et al. ist einer klinischen Studie sehr ähnlich und
könnte einer randomisierten klinischen Studie am nächsten
kommen, um die Hypothese zu testen, dass P gingivalis
verursacht AD.

Die in dieser Studie verwendeten statistischen Modelle
ermöglichten es, Daten von behandelten und unbehandelten
Personen, die Teilnehmer an zwei verschiedenen Studien waren,



zusammenzufassen, sodass Personen in der SHIP-Kohorte als
Kontrollgruppe dienen konnten. Die Teilnehmer beider Kohorten
leben in der gleichen Region Deutschlands.

Bemerkenswert ist die relative Jugendlichkeit der Teilnehmer
dieser beiden Kohorten zu Beginn der Studie. Da die Teilnehmer
zum Zeitpunkt ihrer MRT-Untersuchung jünger als 60 Jahre und
ihre zahnärztlichen Untersuchungen mehr als 7 Jahre zuvor
stattfanden, untersuchen wir die Auswirkungen einer
Intervention, die bei Menschen Anfang 50 durchgeführt wurde.

Diese Ergebnisse deuten stark darauf hin, dass eine rechtzeitige
Intervention und Behandlung von Parodontitis in den
kommenden Jahren einen erheblichen Nutzen haben kann. Es
stärkt unser Verständnis der Ganzkörpermedizin und erinnert
uns daran, dass wir in vielen Fällen als Teamkollegen mit
anderen Gesundheitsdienstleistern auftreten müssen. In diesem
Fall ist es eine gute Präventivmedizin, unsere Patienten aktiv zu
Zahnärzten und Dentalhygienikern zu bewegen.

Möglicherweise können wir unseren Patienten einige Vorschläge
unterbreiten, um den Nutzen der Behandlung zu maximieren.
Ein im März 2021 veröffentlichtes Papier von Rowinska und
Kollegen kann als Quelle dafür dienen, wie pathogene
Mikroorganismen orale Erkrankungen verursachen, und kann
besonders nützlich sein, da es den Einfluss verschiedener
Nahrungsbestandteile auf den Krankheitsprozess beschreibt. Die
Autoren achten besonders darauf, wie die Ernährung die
Biofilmbildung beeinflusst, und machen Vorschläge für
Ernährungsweisen, die den Biofilm und die subgingivale Plaque
verringern können, die Parodontitis verursachen.6

Während bestimmte Diäten die Biofilmbildung reduzieren
können, entfernen sie sie nicht. Der Biofilm haftet fest auf den
Zähnen und kann nicht weggespült werden. Eine physische
Entfernung ist entweder mit einer Zahnbürste oder
zahnärztlichen Werkzeugen erforderlich. Unabhängig davon, wie
konform Ihr Patient mit Diät und Nahrungsergänzungsmitteln ist,



ersetzt dies nicht die Notwendigkeit einer zahnärztlichen
Behandlung.

Die Ernährung, die Rowinska und Kollegen vorschlagen, ist gar
nicht so weit von dem entfernt, was wir allgemein als gesunde
Ernährung bezeichnen – eine Ernährung, die einfache Zucker
und raffinierte Kohlenhydrate vermeidet, während der
Schwerpunkt auf Gemüse und frischem Obst liegt und die reich
an Antioxidantien, essentiellen Fetten, Ballaststoffen und
Kollagen ist.7,8 Als spezifische Nahrungsergänzungsmittel
schlagen Rowinska et al. Coenzym Q10, grünen Tee und
Quercetin vor.9,10

Menschen mit hohem Stresslevel und geringer
Bewältigungsfähigkeit haben doppelt so viele
Parodontalerkrankungen wie Menschen mit minimalem Stress
und guter Bewältigungsfähigkeit. Es besteht ein Zusammenhang
zwischen dem Cortisolspiegel und dem Grad der
Parodontitis.11,12 Während die Reduzierung von
Krankheitserregern der Schlüssel zur Kontrolle der Parodontitis
bleibt, kann die Reduzierung von Stress genauso oder fast
genauso wichtig sein. Oxidativer Stress kann bei Parodontitis
eine ebenso wichtige Rolle spielen wie emotionaler Stress.13 Wir
sollten uns bereits bewusst sein, dass Stress mit der Alzheimer-
Krankheit verbunden ist. Amerikaner, die unter hoher
psychischer Belastung leben, sterben mit fast doppelt so hoher
Wahrscheinlichkeit an der Alzheimer-Krankheit als Menschen mit
geringerem Stresslevel.14

Eine mediterrane Ernährung und Bewegung können hilfreich
sein, um die kognitive Funktion zu erhalten.fünfzehn Die
Vorstellung, dass solche Lebensstileingriffe auch Parodontitis
verbessern können, ist durchaus plausibel und wurde
untersucht, aber nicht endgültig bewiesen.16,17 Eine solche
Analyse deutete darauf hin, dass der Verzehr von Olivenöl das
Risiko einer Parodontitis senken kann.18 Es wurde berichtet, dass
kaubare probiotische Lutschtabletten zusätzlich zur physischen
Plaqueentfernung Parodontitis verbessern.19 Was wir als



naturheilkundliche Ärzte anbieten, mag sicherlich hilfreich sein,
erscheint aber allein nicht ausreichend.20

Diese Studie von Schwahn et al. trägt zu dem Wissen bei, dass
Parodontitis stark zur Entwicklung der Alzheimer-Krankheit
beiträgt und dass ein frühzeitiges Eingreifen zur Vorbeugung
von Parodontitis auch das Auftreten von AD verringern kann.
Eine gesunde Ernährung hilft, und bestimmte
Nahrungsergänzungsmittel können nützlich sein. Aber
routinemäßige zahnärztliche Untersuchungen und eine
angemessene Mundhygiene, die vom Patienten durchgeführt
werden, können die Grundlage der Prävention sein.
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