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Einleitung

Die Abnahme von Korperfunktionen kann bei allen Menschen mit zunehmendem
Lebensalter beobachtet werden. Eine Einschrankung der Seh- und Horfahigkeit sowie die
Abnahme der Kérperkraft sind u. a. Zeichen des Alterwerdens (Abb. 1). Der Riickgang
des Zahnhalteapparats, auch parodontaler Attachmentverlust genannt, ist ebenso mit
einem erhohten Lebensalter verbunden. Dieser Attachmentverlust stellt die lebenslange
Summation aller Risikoeinflusse, die auf das Parodont einwirken, dar. Ausmaf, Schwere
und Verlauf der Parodontitis werden wesentlich durch das Wirtsimmunsystem bestimmt.
Entzindungsmediatoren wie CrP, den Interleukinen (IL-1 und IL-6), dem
Tumornekrosefaktor (TNF-a) und Elastase sind bei Parodontitispatienten im Blut erhoht
"2 Die Assoziation zwischen Parodontitis und systemischen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder chronisch ischamischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind belegt und

kénnen durch erhdhte Entziindungswerte vermittelt werden >,
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Abbildung 1: Darstellung der Abnahme der Greifkraft nach Alter bei Gesunden °



Eine starke Abnahme von Muskelmasse und Muskelkraft mit fortschreitendem Alter und
die damit verbundenen funktionellen Einschrankungen des alteren Menschen wird in ihrer
Extremform als Sarkopenie verstanden ®°. Sie tritt mit steigendem Alter bei deutlichen
Geschlechtsunterschieden auf. Aufgrund verringerter Muskelkraft leiden die Betroffenen
unter haufigen Stlrzen und damit einhergehenden Verletzungen. Die Messung der
Handgreifkraft ist eine Methode, um die Muskelkraft objektiv zu messen. Die Muskelkraft
wird u. a. durch die altersbedingte hormonelle Abnahme des Geschlechtshormons-,
Wachstumshormons-  und  IGF-1-Spiegels  beeinflusst. Ein  Anstieg an
proinflammatorischen Zytokinen wie IL-6, IL-2 oder TNF-a tragt ebenfalls zu einer
Schwachung der Muskelkraft bei '*'". Weiterhin gibt es einen Zusammenhang zwischen

erhdhtem CrP-Spiegel und Muskelkraftverlust 2

. Die altersbedingte Abnahme der
Korperkraft lasst sich teilweise durch den Ersatz von Muskelzellen durch Fettgewebe
erklaren . Handelt es sich dabei um stoffwechselaktive Fettzellen, etwa im viszeralen
Fett, ist damit wieder die Bildung von Entzindungsmediatoren, wie IL-6 oder TNF-q,
verbunden sowie die gesteigerte Bildung von Leptin als Trigger fur das metabolische

Syndrom ™.

Die Fettleibigkeit, auch Adipositas genannt, wird als chronische Gesundheitsstorung
angesehen und erhoht das Risiko fur das Neuauftreten und die Progredienz anderer
Erkrankungen. Dieser Zustand begunstigt unter anderem auch die Entstehung bzw. die
Progression einer Parodontitis '° Assoziationen zwischen Ubergewicht bzw. Adipositas
und der Zahnzahl '® sowie dem klinischen Attachmentverlust '” sind bekannt. Auch in
Longitudinalstudien lie® sich ein Zusammenhang zwischen erhohtem Korpermassindex
(Body Mass Index, BMI) und Progression einer Parodontitis nachweisen '8, so dass es
derzeit als gesichert gilt, dass Adipositas ein unabhangiger Risikofaktor flr Parodontitis
ist. Die Adipositas ist auch ein unabhangiger Risikofaktor fur die Entwicklung und
Progression eines Diabetes mellitus. Diese Stoffwechselerkrankung gilt wiederum als
einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir eine Parodontitis '®?°. Dieser Zustand kann
anhand unterschiedlicher Methoden untersucht werden. Der BMI stellt eine Relation vom
Korpergewicht zur KorpergroRe dar. Der errechnete Wert sollte dennoch als grober
Richtwert angesehen werden, da die Statur des Menschen keine Bertcksichtigung findet.

Laut Adipositas-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2004 liegt der



Wert einer normalgewichtigen Person zwischen 18,5 kg/m? und 24,99 kg/m? ?'. Bei einer
Kérpermassenzahl tber 30 kg/m? gilt eine Person als adipds ?. Allerdings wird dabei
weder das Fettverteilungsmuster, was fur den Gesundheitszustand ausschlaggebend zu
sin scheint, berucksichtigt, noch ein Unterschied zwischen Muskel- und Fettmasse
gemacht. Das Fettverteilungsmuster lasst sich genauer mit einem Taille-Huft-Verhaltnis
(Waist to Hip Ratio, WHR) bestimmen. Fettgewebsdepots lassen sich so genauer
beschreiben. Dabei findet die Muskelmasse jedoch keine Berucksichtigung. Je nach
Verteilungsmuster kann das Korperfett das Risiko fur die Entwicklung von bestimmten

Aligemeinerkrankungen beeinflussen %

. Dieses Muster liegt bei normalgewichtigen
Mannern unter 1,0 und bei Frauen unter 0,85. Eine weitere Methode ist die Bioelektrische
Impendanzanalyse (BIA). Mit dieser Methode Iasst sich die Kérperzusammensetzung und
somit die Fettmasse prazise und valide erfassen ?*. Dadurch ist es méglich in einem 2-
Kompartiment-Modell den Organismus in Korperfett und fettfreie Masse zu unterteilen.
Somit kann die genaue Prozentzahl des Korperfetts, welches alters- und

geschlechtsspezifisch ist, errechnet werden 2°.

Eine wechselseitige Abhangigkeit existiert einerseits zwischen Fettleibigkeit und
Muskelkraft und andererseits zwischen Muskelkraft und Zahnzahl bzw. Kaufahigkeit 22’
Auch wenn bislang ungeklart ist, wodurch ein pathogenetischer Kausalzusammenhang
zu erklaren ist. Die Vermutung liegt nahe, dass systemische und/ oder lokale
Entziindungen als Bindeglieder fungieren kénnten 2°2%2° (Abb. 2).
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Abbildung 2: Darstellung der Zusammenhange

So erklart sich der enge Zusammenhang zwischen Adipositas (als Confounder) und
schwindender Muskelkraft einerseits, andererseits ist hier auch eine mogliche Beziehung
zur Parodontitis zu finden. Die Fettleibigkeit wird als Confounder zwischen den beiden
Erkrankungen angesehen *°. Hierbei treffen zwei Mechanismen aufeinander, die eines
entzundlichen Charakters sind und so zu chronischen (eventuell subklinischen)
systemischen Entzindungen fuhren. Ebenfalls ist es auch vorstellbar, dass ein
Zahnverlust als Folge einer Parodontitis zu veranderten Essgewohnheiten fuhrt. Unter
Umstanden kommt es zu einer veranderten Darmflora und somit wird die Entwicklung von
Fettgewebe beeinflusst. Schliel3lich ist nicht zu vernachlassigen, dass die Muskelkraft
auch die Kaumuskeln betrifft (M. masseter) und damit die Nahrungsaufnahme und -
zerkleinerung beeinflussen kann (Abb.2).



Bei allen genannten Erkrankungen mussen auch Geschlechtsunterschiede berucksichtigt
werden. Frauen haben einen hdheren Kérperfettanteil als Manner *' und eine geringere
Greifkraft °. Zudem liegt ein erhdhter Spiegel an Entziindungsmarkern im Blut vor 333,
Andererseits sind sie parodontal gesunder als Manner. Vielleicht sind Manner fur eine

Fettleibigkeit sensitiver als Frauen.
Fragestellung:

Betrachtet man alle diese altersbedingten Erscheinungen, so ist anzunehmen, dass diese
miteinander korrelieren. Man kann also einen statistischen Zusammenhang zwischen
nachlassender Korperkraft und parodontalem Attachmentverlust herstellen. Die Frage
dabei ist jedoch, ob der Zusammenhang zwischen Parodontitis und Muskelkraft lediglich
uber das Alter und/ oder Fettleibigkeit als Confounder korrelieren oder ob eine kausale,
pathogenetisch begrindete Beziehung, die Uber eine systemische Entzindung vermittelt

wird, zwischen Korperkraft und Parodontitis besteht.

Ein Teil der Ergebnisse wurde im Journal of Clinical Periodontology im Jahr 2016 unter
dem Titel “Cross-sectional association between physical strength, obesity, periodontitis
and number of teeth in a general population® veroffentlicht. Dieser Artikel liegt im Anhang
vor. Neue, bisher unveroffentlichte Ergebnisse werden hier zusatzlich (unveroffentlicht)
prasentiert. Zum einen betrifft dies die Replikation der veroffentlichten Ergebnisse anhand
der SHIP-Trend Stichprobe und zum anderen die zusatzliche Einbeziehung von
Messungen der Fettleibigkeit unter der Berucksichtigung der Korperfettmasseverteilung

und des Gewichtes in die Analysen.



Material und Methodik

Material

Die SHIP-Studie (Study of Health in Pomerania) ist eine populationsbasierte Quer- und
Langsschnittstudie in Vorpommern mit einer Baseline-Untersuchung von 4.308
Probanden aus der Zeitperiode von 1997 bis 2001, sowie anschlieRende

Nachuntersuchungen. Die Erhebungen fanden statt:

SHIP-0: Basisuntersuchung 1997 bis 2001 (n= 4.308 Probanden, Response 68,8%)

SHIP-1: Das 5-Jahres-Follow-up (von 2002 bis 2006 mit 3.300 Probanden,
Response 83,6%)

SHIP-2: Das 10-Jahres-Follow-up (von 2008 bis 2012 mit 2.333 Probanden,
Response 65,7%)

SHIP-Trend: Parallel zu SHIP-2 wurde eine neue Stichprobe der Region Vorpommern
(von 2008 bis 2012 mit 4.420 Probanden, Response 50,1%) mit einem

ahnlichen SHIP-2 Untersuchungsprogramm generiert

Die Bevdlkerungsstudie umfasste unter vielen klinischen, anthropometrischen und sozio-
okonomischen Erhebungen auch einen ausfuhrlichen zahnmedizinischen Teil, bei dem
u.a. auch die Messung des Attachmentverlustes und die Erfassung der Zahnzahl erfolgte
34

Fur die vorliegende Analyse wurden die Daten aus der 10-Jahres-Follow-up Kohorte
(SHIP-2) mit Messung der Handgreifkraft von 2.089 Probanden (1.107 weiblich, 982
mannlich) herangezogen. Parallel zur SHIP-2 Kohorte wurde eine weitere, unabhangige
bevolkerungsreprasentative Kohortenstudie SHIP-Trend mit 3.941 Probanden (2.022
weibliche, 1.919 mannliche) in den Jahren 2008 bis 2012 erhoben. Diese Kohorte wurde
ebenfalls bei der Analyse berucksichtigt (Abb. 3).

Die Handgreifkraft wurde sowohl rechts- als auch linkshandig mithilfe eines

Dynamometers (Smedley®- Handdynamometer, Scandidact, Danemark) gemessen. Zur
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Auswertung wurde die Greifkraft der jeweils kraftigeren Hand verwendet und in Kilogramm

(kg) angegeben *°.

SHIP-2 SHIP-Trend

2.333
Probanden

2.304
Probanden

2.255
Probanden

2.134
Probanden

2.089
Probanden

Ausschluss der
Probanden ohne
Messung der Greifkraft
(n=29)

Ausschluss der
Probanden ohne
Messung der Greifkraft
(n=79)

Ausschluss der
Probanden mit Arthrose,
Rheuma oder Arthritis
(n=49)

Ausschluss der
Probanden mit Arthrose,
Rheuma oder Arthritis
(n=54)

Ausschluss der
zahnlosen Probanden
(n=121)

Ausschluss der
zahnlosen Probanden
(n=273)

Ausschluss von

Probanden mit

unvollstandigen
Datenséatzen (n=45)

Ausschluss von

Probanden mit

unvollstandigen
Datensatzen (n=73)

4.420
Probanden

4.341
Probanden

4.287
Probanden

4.014
Probanden

3.941
Probanden

Abbildung 3: Probandenselektierung

Ebenfalls wurde der Korperfettanteil mittels einer bioelektrischen Impedanzanalyse mit
Nutriguard M® (DATA INPUT, Deutschland) gemessen. Die physikalischen Prinzipien
basieren auf der Erkenntnis, dass der Widerstand einer homogen leitenden Materie
proportional zu seiner Lange und umgekehrt proportional zu seiner Querschnittsflache ist.
Da der Korper keine homogene zylindrische Einheit ist und die leitenden Medien
unterschiedlich aufgebaut sind, werden die Daten approximativ gemessen. Eine weitere
Einschrankung ist der Umstand, dass der Korper sowohl einen kapazitiven wie auch einen
resistiven Widerstand aufweist. Der kapazitive Widerstand wird durch die Zellmembranen

determiniert, der resistive Widerstand durch das extra- und intrazellulare
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Flussigkeitsvolumen. Mit dieser ,phasensensitiven Messtechnik® ist es moglich Muskel-
oder Organmassen des Korpers zu bestimmen.

Die Erhebung von anthropometrischen Daten wurden mit Hilfe von Soehnle®-
Messgeraten (Murrhardt, Deutschland) durchgefuhrt. Der Bauchumfang wurde in der
Mitte zwischen einer gedachten Linie der unteren Rippen und einer gedachten
Beckenkammlinie gemessen. Der Huftumfang wurde horizontal am grof3ten Umfang der
Hufte oder Uber dem Gesal® erhoben. WHR stellt das Verhaltnis vom Bauch- zum
Huftumfang dar: WHR = (Umfang der Taille) / (Umfang der Hufte). Die maximale
Abweichung beim Korpergewicht betrug 0,10 kg, bei der Korpergrofde 1 cm und beim
Taille-zu-Hufte-Verhaltnis 0,5 cm. BMI ist die Relation des Korpergewichts zur
KorpergrofRe: BMI = (Korpergewicht in kg) / (Korperlange in m)2.

Parodontale Parameter werden nach der ,half-mouth“ Methode in der rechten oder linken
Mundhalfte mit Hilfe einer PCP11 Sonde (Hu-Friedy, USA) gemessen. Es wurden
Taschentiefe und klinischer Attachmentverlust (CAL) an vier Stellen eines Zahnes
(mesiobukkal, mediovestibular, distobukkal und mediopalatinal/ -lingual) erhoben. Der
klinische Attachmentverlust wird durch den Abstand von der Schmelz-Zement-Grenze bis
zum messbaren Boden einer parodontalen Tasche festgelegt. Die Weisheitszahne
werden nicht in den Analysen berucksichtigt.

Glukohamaglobin- (HbA1c), Fibrinogenkonzentration nach CLAUSS sowie die
Leukozytenzahl wurden durch standardisierte Labormethoden festgestellt. Allen
Probanden wurde aus der Ellenbeugenvene periphervendses Blut abgenommen. Dabei
wurden hamatologische Parameter, ein Gerinnungsstatus, ein Elektrolytstatus, ein Status
der Serumfette, ein Status der Proteine, Zwischenprodukte, Hormone, Enzyme sowie ein
immunologischer  Status durch das Institut fur klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (IKCL) und das Institut fur Hygiene und Umweltmedizin der
Universitatsmedizin Greifswald erhoben.

12



Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung fand mit STATA 11.0 und STATA 14.0 auf Basis eines
Computers mit Windows 7 Betriebssystem statt. Zur statistischen Auswertung wurden
folgende Verfahren angewandt: Wilcoxon-Mann-Whitney-Test, multiple lineare

Regression und der Goodman Test fur Ermittlung des Mediator-Effektes.
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Ergebnisse

Erste Querschnittuntersuchung (SHIP-2)

Die Ergebnisse dieser Studie konnen in der Publikation (Seite 31 ff.) ausfuhrlich betrachtet
werden. Die Korrelation zwischen Parodontitis und Muskelkraftschwache wird nach Alter,
Ubergewicht (BMI und WHR), Diabetes mellitus (HbA1c) und Entziindungsparameter
(CrP) adjustiert. Frauen sind parodontal gesunder als Manner, weisen allerdings eine
geringere Greifkraft auf. Rein physiologisch haben Frauen eine geringere Greifkraft als
Manner (Abb.1). Alle untersuchten Zusammenhange sind stark altersabhangig. So sinkt
die Greifkraft mit steigendem parodontalen Attachmentverlust und mit steigendem Alter.
Je weniger Zahne vorhanden sind, desto geringer ist die Greifkraft. Die Auswirkung
weiterer Confounder, wie z.B. Diabetes mellitus, wird vermutlich durch die
Entzindungsmarker mit zunehmendem Alter vermittelt, denn die Greifkraft nimmt mit
steigendem HbA1c-Wert ab. Interessanterweise korrelieren die beiden Parameter fur
Fettleibigkeit (BMI und WHR) mit der Greifkraft entgegengesetzt. So ist eine grolere
Greifkraft mit einem hoheren BMI-, jedoch mit einem abnehmenden WHR- Wert zu

beobachten.

Die alleinige viszerale Fettverteilung kann aufgrund zirkulierender Entzindungsmarker,
wie dem C-reaktiven Protein (CrP) und Fibrinogen, als ein entziundliches Geschehen
gedeutet werden. Mit diesen Entzindungsmarkern sind sowohl der parodontale
Attachmentverlust als auch die Greifkraft assoziiert °. Demnach kann die bestehende
Entzindung eine Erklarung fur die entgegengesetzte Korrelation von BMI und WHR
bieten. Eine Untersuchung unter Berlcksichtigung einer genaueren Fettverteilung wie
Bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) zeigt eine Erweiterung der Zusammenhange
zwischen der Parodontitits und Muskelkraft. Die Greifkraft vermindert sich sowohl mit

hoherem Zahnverlust als auch mit erhohtem HbA1¢c- Wert.

14



Erweiterung der SHIP-2 Untersuchung

Die Beziehung zwischen Parodontitis und Muskelkraft wird unter der Bertcksichtigung der
Korperfettmasse erneut untersucht. Dabei wird die Problematik der entgegengesetzten
Korrelation von BMI und WHR besser erfasst und die Auswirkungen werden
geschlechtsgetrennt betrachtet. Somit ist eine Erweiterung der vorgestellten Ergebnisse
moglich.

Bei einer gleichzeitigen Betrachtung der parodontalen Parameter und der zusatzlichen
Variablen zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede. Der Zusammenhang
zwischen dem klinischen Attachmentverlust und der Muskelkraft unter Berucksichtigung
des Korperfettanteils ist nur bei Mannern signifikant. So nimmt die Muskelkraft pro
Millimeter des Attachmentverlusts um 0,5 kg ab (Tab. 1). Nur bei Frauen ist die
Assoziation zwischen der Zahnzahl und der Muskelkraft unter gleichzeitiger
Berucksichtigung des Korperfettanteils signifikant. Pro erhaltenen Zahn steigt die
Muskelkraft um 0,1 kg (Tab. 2, Abb. 4). Die Greifkraft steigt mit steigendem Gewicht um
0,3 kg sowohl bei Mannern als auch bei Frauen an. Jedoch sinkt diese mit der steigenden
Korperfettmasse bei Mannern um 0,4 kg und bei Frauen um 0,3 kg pro 1% der
Korperfettmasse (Tab. 1, Tab. 2).

Tabelle 1: SHIP-2. Multiple Regression, abhangige Variable Greifkraft (kg) adjustiert nach
relevanten Kovariablen und geschlechtsspezifisch sortiert, 3-Koeffezient

Variablen Manner (95% Cl) ¢] Frauen (95% Cl) ¢]
Kérperfettmasse (%) -0.4 (-0.6; -0.3) <0.001 -0.3 (-0.4; -0.2) <0.001
Gewicht (kg) 0.2(0.2:0.3) <0.001 0.2 (0.1: 0.23) <0.001
Alter in Jahren -0.3 (-0.3; -0.25) <0.001 0.2 (-0.2; -0.17) <0.001
K:‘;‘:ﬁ;‘;tve”ust (mm) | 05(0.9:02) <0.005 -0.2 (-0.4: 0.1) 0.248
Konstante 53.3 (49; 57) <0.001 34.5 (32.3; 36.7) <0.001
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Tabelle 2: SHIP-2. Multiple Regression, abhangige Variable Greifkraft (kg) adjustiert nach
relevanten Co-Variablen und geschlechtsspezifisch sortiert, 3-Koeffezient

Variablen Manner (95% Cl) ¢] Frauen (95% Cl) p
Korperfettmasse (%) - 0.4 (-0.5;-0.3) <0.001 -0.3(-0.4;-0.2) <0.001
Gewicht (kg) 0.2 (0.19; 0.3) <0.001 0.18 (0.15; 0.2) <0.001
Alter in Jahren - 0.3 (-0.36; -0.27) <0.001 -0.2 (-0.22; -0.16) <0.001
Zahnzahl 0.1 (-0.01; 0.1) 0.08 0.1 (0.03;0.12) <0.005
Konstante 52.6 (48.1; 57.0) <0.001 32.5(29.8; 35.2) <0.001

60

50 .
o
v
£ :
e ’ .
S 40+ : .
"':I . .
o ) .
© 30- s

20

10 20 30 40 50
Korperfett korrigiert (%)
+ Greif maxM - Greif_max F

Abbildung 4: SHIP-2. Greifkraft der dominanten Hand in Relation zum Korperfett (%) der
Probanden: Jeder Punkt reprasentiert einen Teilnehmer (blau - maximalle Greifkraft bei
Mannern, rot - maximale Greifkraft bei Frauen)
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Replikation der Untersuchung (SHIP-Trend)

Das Durchschnittsalter betragt bei Frauen 49,9 Jahre und bei Mannern 51,1 Jahre. Im
Vergleich zu Mannern haben Frauen sowohl niedrigere BMI- als auch WHR-Werte. Die
Manner weisen eine fast doppelt so hohe Greifkraft auf. Ebenfalls sind sie im Schnitt
haufiger parodontal erkrankt als Frauen. Dies spiegelt sich in den klinischen Zeichen einer
Parodontitis, wie dem klinischen Attachmentverlust sowie den auffalligen
Sondierungstiefen wieder. Frauen weisen daruber hinaus eine bessere Mundhygiene auf.
Fibrinogen als Entzindungsmediator liegt bei Frauen erhoht vor. Die CrP- Daten aus der
SHIP-Trend Kohorte standen zum Zeitpunkt der Analyse nicht zur Verfugung. Deswegen
wurde der Fibrinogenspiegel zur Bewertung der Entzindung herangezogen und daran
gemessen. Der Anteil des glykierten Hamoglobins (HbA1c-Wert) ist bei Mannern hoher

als bei Frauen (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Baselinetabelle mit Grundvariablen der SHIP-2 und SHIP-Trend Kohorte.

Mittelwert + Standardabweichung

Variablen SHIP-2 SHIP-Trend

Manner Frauen Manner Frauen

(N=982)  (N=1.107) P (N=1.919)  (N=2.022) P
Alter in Jahren 56.7+13.3 55.0+13.0 0.005 51.1+15.3 49.9+14.9 0.004
Greifkraft, rechts (kg) 446 +9.7 26.9 + 6.6 <0.001 45.6 +9.1 27.8+6.3 <0.001
Greifkraft, links (kg) 43.2+9.9 249 +6.1 <0.001 43.8 +9.3 25.8+6.3 <0.001
Greifkraft, max (kg) 46.3+9.4 27.7 6.0 <0.001 471 + 8.8 28.7 £ 6.1 <0.001
BMI (kg/m?) 28.7+4.1 27.6+54 <0.001 284 +45 274 +56 <0.001
WHR 0.96+0.06 0.83+0.06 <0.001 0.95 + 0.07 0.82+0.06 <0.001
Zahnzahl 205+7.2 20.5+6.9 0.52 21.3+7.3 21.3+7.2 0.941

20.0 10.0
0,
Plaque (%) (4.2-45.8) (0-30.0) <0.001 306 +31.5 21.3+26.3 <0.001
20.8 20.0
0,

BOP (%) (8.3-42.3) (8.3-37.5) 0.35 26.5+24.7 242 +24.0 <0.005
(Sn‘q’rr]‘qd)ier“”QS”efe” 27406  26+06 <0001 27408 25406  <0.001
Klinischer
Attachmentverlust 31+17 2715 <0.001 27+1.8 22+15 <0.001
(mm)
Fibrinogen (g/L) 3+0.7 3.2+0.7 <0.001 29+0.7 3.1+0.7 <0.001
C-reaktives Protein 1.7+1.8 20+19 <0.001 - - -
Glykohamoglobin
(HbATc-Wert in %) 56+0.9 54+0.8 <0.001 54+0.8 52+0.38 <0.001
Kérperfettanteil (%) 243+52 34.1£ 6.6 <0.001 - - -

In Regressionsanalysen war die Greifkraft, als abhangige GroRe mit dem klinischen
Attachmentverlust und der Zahnzahl assoziiert (Tab. 4-7).
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Tabelle 4: SHIP-Trend. Multiple Regression, abhangige Variable Greifkraft (kg) adjustiert
nach relevanten Co-Variablen und geschlechtsspezifisch sortiert, 3-Koeffezient

Variablen Manner (95% Cl) ¢] Frauen (95% CI) ¢]
Klinischer . .
Attachmentverlust -0.6 (-0.8; -0.3) <0.001 -0.3 (-0.5; -0.04) 0.023
Alter, 20-39 Jahre ref ref
Alter, 40-59 Jahre -0.6 (-1.7; 0.5) 0.258 -1.2 (-1.9; -0.5) <0.001
Alter, 2 60 Jahre -6.1 (-7.5; -4.1) <0.001 -4.4 (-5.5; -3.4) <0.001
BMI (kg/m?) 0.4 (0.2; 0.5) <0.001 0.1 (0.1; 0.2) <0.001
WHR -13.4 (-21; -5.9) <0.001 -1.7 (-6.9; 3.5) 0.514
Glykohé@moglobin (HbA1c- ) 4 4. ) 44
Wert in %) 0.6 (-1.1; -0.02) <0.005 0.7 (-1.1; -0.2) <0.005
Konstante 57.16 (51.1; 63.1) <0.001 33.1(28.9; 37.2) <0.001

Die Greifkraft sinkt pro gestiegenen Millimeter des klinischen Attachmentverlustes bei
Frauen um 0,3 kg und bei Mannern um 0,6 kg (Tab. 4). Das zunehmende Alter ist in
beiden Geschlechtern mit sinkender Greifkraft assoziiert. Im Vergleich zu den jungsten
Probanden, die Referenzgrolde, sinkt die Greifkraft im hoheren Alter bei Mannern um bis
zu 6,1 kg und bei Frauen um bis zu 4,4 kg (Tab. 4). Die viszerale Fettverteilung ist ein
Zeichen der Fettleibigkeit und wird unter anderem durch den WHR reprasentiert. Sie
korreliert mit den parodontalen Parametern und der Greifkraft. Nur bei Mannern scheint
die viszerale Fettverteilung einen Einfluss auf den Verlust der Greifkraft auszuuben. Dabei
nimmt die Greifkraft um bis zu 13,4 kg ab, je starker die Fettleibigkeit ausgepragt ist.
Sobald der metabolische Kontrollwert von 6,5% uberschritten wird, sinkt die Greifkraft bei
Mannern um 0,6 kg und bei Frauen um 0,7 kg.

Der Verlust der Greifkraft von SHIP-2 Probanden fallt starker als der von SHIP-Trend-
Probanden aus. So sinkt die Greifkraft pro gestiegenen Millimeter des klinischen
Attachmentverlustes bei Mannern um 1,4 kg. Die Beobachtung ist bei Frauen nicht
signifikant. Im Vergleich zu den jungeren Probanden der SHIP-2-Kohorte sinkt die
Greifkraft bei alteren Mannern um bis zu 13 kg und bei alteren Frauen um bis zu 6 kg.
Allerdings nimmt die Greifkraft bei Bertcksichtigung der viszeralen Fettverteilung bei den
Mannern um bis 12,6 kg ab. Die Frauen zeigen auch in der SHIP-2-Kohorte beim
Uberschreiten der metabolischen Kontrollgrenze keine Signifikanz. So sinkt die Greifkraft
nur bei Mannern beim Uberschreiten des metabolischen Kontrollwertes um 0,8 kg.
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In beiden Analysen der Kohorten zeigen die Male fur Fettleibigkeit (WHR und BMI)
widerspruchliche Werte an. Allerdings kann der WHR die Fettleibigkeit genauer
verifizieren als der BMI. Um diesen Widerspruch aufzuldsen, werden die Variablen als
relative Haufigkeiten betrachtet. Dieses hat den Vorteil, dass die Haufigkeitsverteilung
unabhangig von der Zahl der Elemente, also unabhangig vom Stichprobenumfang,

verglichen werden kann. So wird die Greifkraft, bezogen auf den BMI (kg/kg/m?, GSBMI),

als eine relative abhangige Variable betrachtet (Tab. 5).

Tabelle 5: SHIP-Trend. Multiple Regression, abhangige Variable relative Greifkraft
(10xGSBMI*) adjustiert nach relevanten Co-Varialen und geschlechtsspezifisch sortiert,

R-Koeffezient

Variablen Ménner (95% ClI) o] Frauen (95% CI) o]
Klinischer : .
Attachmentverlust (mm) -0.02 (-0.03; -0.01) <0.001 -0.01 (-0.02; 0.0003) 0.058
Alter, 20-39 Jahre ref ref
Alter, 40-59 Jahre -0.05 (-0.1; -0.004) 0.032 -0.1 (-0.1; -0.6) <0.001
Alter, 2 60 Jahre -0.2 (-0.3; -0.2) <0.001 -0.3 (-0.3; -0.2) <0.001
WHR -2.2 (-2.4;-1.9) <0.001 -1.2 (-1.4; -1) <0.001
Glykohé@moglobin (HbA1c- ) ) . ) rYs
Wert in %) 0.04 (-0.06; -0.01) <0.005 0.04 (-0.1; -0.02) <0.001
Konstante 4.1 (3.9; 4.4) <0.001 2.5(2.3;2.7) <0.001

Pro verbliebenen Zahn steigt die Greitkraft um 0,1 kg bei Frauen und um 0,2 kg bei
Mannern (Tab. 6, Tab. 7) an. Die Greifkraft sinkt in dieser Untersuchung bei alteren
Probanden im Vergleich zu den jungsten Probanden bei Mannern um bis 6,3 kg und bei
Frauen um bis zu 4,2 kg. Bei Berucksichtigung des viszeralen Fettgewebes nimmt die
Greifkraft um 11,3 kg ab.

In der SHIP-2-Kohorte wurde die Analyse mittels der relativen Haufigkeit durchgefuhrt und

lieR® die gleichen Ruckschlusse zu.
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Tabelle 6: SHIP-Trend. Multiple Regression, abhangige Variable Greifkraft (kg) adjustiert
nach relevanten Co-Variablen und geschlechtsspezifisch sortiert, 3-Koeffezient

Variablen Ménner (95% CI) p Frauen (95% CI) ¢]
Zahnzahl 0.2 (0.1;0.2) <0.001 0.1 (0.05; 0.1) <0.001
Alter, 20-39 Jahre ref ref
Alter, 40-59 Jahre -0.8 (-1.7; 0.2) 0.134 -1(-1.7; -0.4) <0.005
Alter, 2 60 Jahre -6.3 (-7.5; -5.1) <0.001 -4.2 (-5.1; -3.3) <0.001
BMI (kg/m?) 0.3(0.2;0.4) <0.001 0.1 (0.1;0.2) <0.001
WHR -11.3 (-17.9; -4.7) <0.005 -3.8 (-8.4; 1) 0.118
Glykohdmoglobin . .

(HbA1c-Wert in %) -0.6 (-1.1; -0.2) 0.008 -0.6 (-1; -0.3) <0.001
Konstante 50.7 (45; 56.4) <0.001 31.1(27.1; 35.1) <0.001

Tabelle 7: SHIP-Trend. Multiple Regression, abhangige Variable relative Greifkraft
(10xGSBMI*) adjustiert nach relevanten Co-Variablen und geschlechtsspezifisch sortiert,

R-Koeffezient

Variablen Manner (95% Cl) p Frauen (95% CI) p
Zahnzahl 0.01 (0.004; 0.01) <0.001  -0.004 (-0.002; 0.006) <0.001
Alter, 20-39 Jahre ref ref
Alter, 40-59 Jahre -0.05 (-0.1; -0.01) 0.008 -0.1 (-0.1; -0.06) <0.001
Alter, 2 60 Jahre -0.3 (-0.3; -0.2) <0.001 -0.2 (-0.3; -0.2) <0.001
WHR -2.1(-2.3;-1.9) <0.001 -1.2 (-1.4; -1) <0.001
(“;‘_:‘g';‘;'fv"\;:ft'&b;‘) -0.04 (-0.06: -0.02) <0.001  -0.04 (-0.05: -0.02) <0.001
Konstante 3.9 (3.6; 4.1) <0.001 2.3 (2.2; 2.5) <0.001

Der Fibrinogenspiegel zeigte in keiner der Analysen einen signifikanten Zusammenhang
mit der Greifkraft auf und wurde deswegen nicht weiter berucksichtigt.

In der SHIP-Trend- Kohorte lagen keine CrP- Werte vor, so dass die alleinige Betrachtung
des Fibrinogenspiegels fur eine suffiziente Beurteilung der Entzindungsaktivitat nicht

verwendet werden kann.
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Diskussion

Zur Analyse werden zwei Kohorten aus der Region Vorpommern herangezogen. Bei der
ersten Kohorte (SHIP-2) handelt es sich um das 10 Jahres-Follow-up der SHIP- Studie
aus den Jahren 2007 bis 2011 mit 2.089 Probanden. Hier liegt ein Uberschuss von 125
weiblichen Probanden vor. Ebenfalls ist anzumerken, dass es sich um die zweite
Nachuntersuchung handelt. Somit stellt diese Kohorte nicht mehr den reprasentativen
Durchschnitt der Bevolkerung dar. Dieses Kollektiv ist also vorselektiert, da vermutlich
starker erkrankte Probanden der Basisuntersuchung entweder verstorben oder zur
erneuten Untersuchung nicht erschienen sind. Im Vergleich zu dieser Kohorte wird ein
bevolkerungsreprasentativer, jungerer Probandenstamm (SHIP-Trend) aus der
Zeitepisode von 2008 bis 2012 mit 3.941 Teilnehmern verwendet.

In allen Untersuchungen zeigt sich eine starke Abhangigkeit des Greifkraftverlustes von
der Alterszunahme. In beiden Kohorten nimmt der parodontale Attachmentverlust mit dem
Alter zu. Frauen sind parodontal gesunder, da der Attachmentverlust geringer ist. Eine
Beziehung zwischen der erniedrigten Zahnzahl durch eine Parodontitis und erniedrigter
Muskelkraft ist bekannt ?®%’. Dem letztendlichen Zahnverlust geht ein klinischer
Attachmentverlust voraus. Deswegen wird die Beziehung zwischen der Greifkraft und
dem Attachmentverlust als Parodontitisparameter betrachtet. In allen Untersuchungen
fuhrt der Attachmentverlust vor allem bei Mannern zu einem héheren Muskelkraftverlust
als bei Frauen. So sinkt die Greifkraft pro gestiegenen Millimeter des Attachmentverlustes
Uber alle Altersgruppen bei Mannern um 0,6 kg und bei Frauen um 0,3 kg in der SHIP-
Trend Kohorte. In der SHIP-2-Kohorte sinkt die Muskelkraft sogar um 1,4 kg. Bei Frauen
ist diese Beziehung insignifikant. Allerdings muss erwahnt werden, dass die Manner aus
der vorselektieren Kohorte schon aufgrund ihres hoheren Alters einen hoheren
Kraftverlust erleiden, da die Muskelschwache mit dem Alter zunimmt (Abb.1) "®8,

Mit steigendem Alter nimmt auch die meist verbreitete Form der Parodontitis zu *®. Der
Attachmentverlust ist ein zentraler Parameter der Erkrankung und stellt eine Summation
von Entzindungen, denen der Zahnhalteapparat Uber das Leben ausgesetzt war, dar.

Demnach muss bei einem é&lteren Patienten von einem hoheren Attachmentverlust
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ausgegangen werden. Somit ist das Alter sowohl fur die unabhangige Variable, die
Parodontitis, als auch die abhangige Variable, die Greifkraft, ein Confounder. Dies wird
von einer weiteren Studie, die eine Korrelation zwischen niedriger Kaukraft des Musculus
masseter und dem steigenden Alter detektiert, belegt *’. Die Kaukraft ist wiederum auch
von der Schwere der Parodontitis abhangig *’. Diese Beziehung stiitzen die Ergebnisse
dieser Analyse ebenfalls. So fallt die Muskelkraft grof3er aus, je mehr Zahne vorhanden
sind. Was wiederum die Frage aufwirft, ob bei den Patienten mit einem reduzierten
Zahnbestand und einem hoheren Attachmentverslust die verbliebenen Zahne wahrend
der Nahrungszerkleinerung einer hoheren physikalischen Belastung ausgesetzt sind. Als
Folge wurden die Patienten von gesunder ballaststoffreicher, kauaufwandiger Kost zu
weicherer, leicht zerkleinerbarer Kost ausweichen. Im Endeffekt wirden die Betroffenen
eher zu einem ungesunderen Ernahrungsstil mit ballaststoffarmerer Kost Ubergehen,
welcher per se mit Ubergewicht, Insulinresistenz, dem metabolischem Syndrom,
Sarkopenie, Parodontitis und anderen Folgeerkrankungen assoziiert ist **. Es ist
nachgewiesen, dass eine Umstellung der Essgewohnheiten zu einer Veranderung der
Darmflora filhrt und somit einen Einfluss auf die Zunahme von des Fettgewebes nimmt *°
(Abb.5).

Confounder:
Fettleibigkeit, Alter

Mediatoren:
Entziindung

‘
/

Parodontitis P | Muskelkraft

\ _— /

Kau-/ Muskelkraft

Abbildung 5: Darstellung moglichen Einflussfaktoren
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Die Fettleibigkeit stellt einen gemeinsamen Risikofaktor fur die Parodontitis und den
Greifkraftverlust dar. Somit ist die Fettleibigkeit ein weiterer Confounder fur diese
Variablen. Die Fettleibigkeit lasst sich durch BMI, WHR sowie BIA ausdricken. Wahrend
der BMI als ein Adipositasmal} nicht zwischen Muskel- und Fettmasse unterscheiden
kann, kann durch den Bauchumfang beim WHR das viszerale Fett hervorgehoben
werden. Fur die Fettleibigkeit ist die viszerale Fettverteilung bedeutend. Allerdings ist der
Einfluss der Parameter WHR und BMI im Zusammenhang mit der Greifkraft
entgegengesetzt. Wahrend ein hoherer BMI mit groRerer Greifkraft verbunden ist, ist mit
steigendem WHR eine geringere Greifkraft verbunden. Zu berlcksichtigen ist, dass
gegenteilige Ergebnisse aus anderen Studien ebenfalls bekannt sind “**'. Um diesen
Umstand zu bertcksichtigen, wurde zur Analyse das Korpergewicht und die prozentuelle
Fettverteilung hinzugezogen. So steigt die Greifkraft mit zunehmendem Gewicht,
allerdings sinkt diese bei steigendem Korperfettanteil. Somit hat der Korperfettanteil und
vor allem das viszerale Fettgewebe einen grof3en Einfluss auf die Muskelkraft. Die
Zusammenhange in der unselektierten, juingeren Kohorte (SHIP-Trend) fallen weniger
stark aus als in der vorselektierten, alteren Kohorte (SHIP-2). Ein inaktiver Lebensstil,
Komorbiditaten sowie nachlassige Ernahrungsgewohnheiten, welche zwangslaufig zur
Gewichtszunahme zu Gunsten des Fettgewebes fuhren, konnten diesen Umstand

erklaren 4243,

Adipositas, Diabetes mellitus und chronische Entzindungsmarker stellen gemeinsame

4445 Dariiber hinaus

Risikofaktoren fur die Parodontitis und den Muskelkraftverlust dar
wird die Korrelation zwischen Parodontitis und Muskelkraftschwache durch alle diese
Faktoren signifikant geschwacht. Aufgrund der Atiologie liegt diesen Erkrankungen ein
erhohter Spiegel an Entzindungsmediatoren vor. Dieser Umstand kann als Hinweis auf
die entziindliche Komponente gedeutet werden. Deswegen liegt die Uberlegung nahe,
dass entzundungsassoziierte Faktoren in der Pathogenese des Muskelkraftverlustes bei
Parodontitis ursachlich sind (Abb.5). Um diesen Umstand zu klaren, wurde der Einfluss
der Entzundungsparameter C-reaktives Protein (CrP) und Fibrinogen auf diesen
vermuteten Zusammenhang uberpruft. Beide gelten als Entzindungsparameter. Der
parodontale Attachmentverlust korreliert signifikant sowohl mit dem Greifkraftverlust als

auch mit den erhohten Entzindungsmarkern im Pool der Nachuntersuchungskohorte
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(SHIP-2). Daruber hinaus sind beide, CrP wie Fibrinogen, auch mit der Greifkraft
signifikant assoziiert ?°. In der SHIP-Trend Kohorte zeigt der Fibrinogenspiegel jedoch
keine signifikanten Zusammenhange. Daher kann die Vermutung bestatigt werden, dass
eine Korrelation zwischen der Greifkraft und der Parodontitis definitiv existiert. Es gilt zu
eruieren wie diese Verbindung im Detail besteht.

Zudem ist eine kritische Betrachtung folgender Umstande notig. Bauchumfang und BMI
sind nur ungenaue Moglichkeiten die Fettleibigkeit zu objektivieren. Der Korperfettanteil
tragt zwar zur Genauigkeit bei, allerdings standen in dieser Analyse nur die Daten aus der
alteren vorselektierten Kohorte zur Verfugung. Erhohte CrP- oder Fibrinogenspiegel
konnten als Marker fur eine systemische Entzindung bedingt sowohl durch Fettleibigkeit
als auch durch die Parodontitis fungieren. Diese sind jedoch multifaktoriell beeinflussbar.
Ein spezifischer Entzindungsmarker fur die Parodontitis fehlt.

Der Fettleibigkeit, als gemeinsamem Risikofaktor fur Parodontitis und fur die
Muskelkraftschwache, kann eine Vermittlerrolle zugesprochen werden. Die Auswirkung
weiterer Risikofaktoren, wie Diabetes mellitus, wird durch die ansteigenden
Entzindungsmarker mit zunehmendem Alter deutlich. Eine mogliche Verbindung
zwischen der Parodontitis, der Entzindung und der Muskelschwache bedarf weiterer
Studien. Wenn diese existieren, sollte geklart werden, ob Mediatoren, wie
Entzindungsparameter oder auch HbA1c eine Vermittlerrolle spielen.
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Zusammenfassung

Zur Analyse der Beziehung zwischen Parodontitis, Fettleibigkeit und Korperkraft in der
Allgemeinbevolkerung Nordostdeutschlands wurden zwei Kohorten aus der Region
Vorpommern herangezogen. Die erste Kohorte (SHIP-2), das 10 Jahres-Follow-up der
SHIP- Studie aus den Jahren 2007 bis 2011 mit 2.089 Probanden, wird mit der zweiten
Kohorte (SHIP-Trend), einer neuen Stichprobe aus den Jahren 2008 bis 2012 mit 3.941
Probanden, verglichen. Zur Erfassung der Parodontitis wurden die Zahnzahl und der
klinische Attachmentverlust erhoben. Body Mass Index (BMI), Waist to Hip Ratio (WHR)
und Bioelektrische Impendanzanalyse (BIA) dienen zur genaueren Verifizierung der
Fettleibigkeit. Die Korperkraft wird durch die Greifkraft reprasentiert. Zur Auswertung wird
die Greifkraft der dominanten Hand verwendet. Weiterhin wird die Analyse nach Alter,
Geschlecht, Entzindungsparametern (C-reaktives Protein und Fibrinogen) und Diabetes
mellitus (HbA1c) adjustiert.

In allen Untersuchungen zeigt sich eine starke Abhangigkeit von der sinkenden
Muskelkraft zum steigenden Alter. Der paradontale Destruktionsgrad nimmt ebenfalls mit
dem Alter zu. Die parodontal gesinderen Frauen haben eine geringere Greifkraft als
Manner. Die Parodontitis steht in einer linearen Beziehung zur Greifkraft. So fuhrt der
Attachmentverlust zu einem hoheren Muskelkraftverlust. Die Muskelkraft fallt umso
geringer aus, je weniger Zahne vorhanden sind. Sie steigt mit zunehmendem Gewicht,
sinkt jedoch bei ansteigendem Korperfettanteil. Somit spielt der Korperfettanteil und vor
allem das viszerale Fettgewebe eine grol3e Rolle fur die Ausbildung der Muskelkraft.
Aufgrund der Atiologie liegt bei der Fettleibigkeit ein erhohter Spiegel an
Entzindungsmediatoren vor, somit muss eine entzindliche Pathogenese angenommen
werden. Die Fettleibigkeit scheint ein gemeinsamer Risikofaktor fur die Parodontitis und
fur die Muskelkraftschwache zu sein. Die Schwere der Muskelschwache wird durch die
Zunahme der Risikofaktoren im hoheren Alter verstarkt.

Eine mogliche Verbindung zwischen der Parodontitis, der Entzindung und der

Muskelschwache bedarf weiterer Studien. Wenn diese existieren, sollte geklart werden,
ob Mediatoren, wie Entzindungsparameter eine Vermittlerrolle spielen.
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Abstract

Aim: Muscle strength declines and gums recede with increasing age across the life

course. Possible associations exist between handgnp strength as an indicator of

physical fitness and periodonutis and number of teeth.

Material and Methods: Handgrip strength (GS), anthropometnie measures, chni-

cal attachment loss, number of teeth, C-reactive protein and glycated haemoglo-

bin were assessed in 2089 participants of the Study of Health in Pomerania

(SHIP-2). Linear regression including interaction with age was used 1o estimate

the association between clirical attachment level, number of teeth and GS.

Results: In muluple regression adjusted for age, body mass index (BMI) and

waist-to-hup ratio (WHR) each mm of diminished periodontal attachment was

associated with reduction in GS by 1.47 kg (95% C1 —2.29 1o —0.65) and 0.38 kg

(—0.89 10 0.14) in men and women respectively. Correspondingly, each additonal

remaining tooth was significantly assocated with higher GS. Using handgrip

strength relative to BMI as outcome, these relationships become even more

apparent. Indicators of obesity such as BMI and WHR associated with both GS

and penodonttis modulate the relationslup between GS and periedonutis with a

different impact between the sexes. . .
Conclusion: Periodontitis is associated with GS modified mainly by anthropomet- gmm;s.nt:mo:ﬁzsgnp .
ric measures related to adiposity and inflammation. Putative mechanisms encom-

pass interactions of factors declining with mereasing age. Accepted for pudication 11 Fabruary 2016

Some |5 years ago, in this journal @  with periodontitis  (Wakai et al.  different chronic discases, especially
study was published showing that 1999). Decline of physical strength in the elderly. This is a major health
poor physical fitness is associated  with increasing age is associated with  concern as the disability imposed by
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physical weakness leads in a vicious
circle to further handicaps and
pathologics. Beyond typical risk fac-
tors for impaired muscle strength
such as obesity or diabetes, also
inflammatory states may contribute
to strength decline (Schaap et al.
2009, Beenakker et al. 2010).

Obesity and diabetes are risk fac-
tors for periodontal diseases teo.
Periodontitis is a chronic inflamma-
tory discase of the gums induced by
periodonto-pathogenic bacteria
residing in subgingival pockets. The
immunological host response, in a
vain attempt to control the bacterial
challenge, leads to attachment loss
and possibly to tooth less. The
resulting chronic inflammatory state
is associated with increasing levels of
circulating markers of inflammation,
such as C-reactive protein (CRP) or
fibrinogen, probably being a link to
systemic discases with inflammatory
background, such as cardiovascular
discases, diabetes and others (Visser
ct al. 2002, Choi et al. 2013, Meisel
ct al. 2014). Naturally, the severity
of such consequences of the oral
inflammation increases with the age-
ing process.

Declining physical strength in the
clderly and increasing attachment
loss and tooth loss with increasing
age may be a simple correlation
without causal relationship. How-
cver, different studies were engaged
in finding out whether the
association between oral  health
and physical strength could be based
on pathogenetic relationships
(Hémdldinen et al. 2004, Moriya
ct al. 2009). A possible linkage may
exist between physical strength and
obesity mediated by inflammatory
processes (Stenholm et al. 2008). A
close relationship exists also between
the number of teeth and the presence
of metabolic syndrome (Zhu & Hol-
lis 2015). Furthermore, it scems to
be natural that a close relationship
exists between obesity, physical per-
formance and masticatory or chew-
ing ability, which is closely related to
the number of remaining tecth
(Miura et al. 2005, Okada etal
2010). Considering the roles of obe-
sity and diabetes as risk factors for
periodontal discases Jeading to tooth
loss and their role as factors related
to physical strength, a causal rela-
tionship may be assumed (Stenholm
ct al. 2011).

These mutual relationships lead
to the hypothesis that there could be
an association between periodontitis
and muscle strength. Identical risk
factors, relationship with increasing
age and concomitant illnesses in
cither condition give reason to
scarch for a possible association.
Long-lasting chronic inflammatory
burden, as it is typical of periodonti-
tis, may contribute to declining
physical strength with age. In an
attempt to clucidate if such a rela-
tionship between periodontitis and
muscle strength exists, we measured
handgrip strength and periodontal
characteristics in a cross-sectional
study. Data from the Study of
Health in Pomerania (SHIP-2) were
analysed (Hensel et al. 2003, Voclzke
ct al. 2011).

Study design

The baseline study SHIP-0 com-
prised adult German residents in the
northeastern German arca of West
Pomerania. Randomly drawn from
local registries, 4308 Caucasian sub-
jects participated (1997-2001). The
first follow-up was conducted
S years later (SHIP-1; N = 3300
subjects). The 10-year follow-up
(SHIP-2) was launched in 2008 and
comprised 2333 subjects aged 30—
90 years.

Here, SHIP-2 data were analysed
cross sectionally. Exclusion criteria
comprised edentulism (N = 195) and
self-reporting of arthritis or rheuma-
tism in cither hand (N = 49). Finally,
2089 subjects were included, 982
male and 1107 female.

Mandgrip strength, anthropometry and
laboratory data

Handgrip strength (GS) was mea-
sured by handheld Smedley type
dynamometer used for diagnostic
purposes  (Scandidact, Denmark).
Hand grip strength was indicated in
kg. Although body mass index
(BMI) increases with age and physi-
cal strength decreases, BMI is posi-
tively associated with GS
(Fogelhelm etal.  2006). Thus,
strength was also expressed as GS in
relation to BMI (GSgy), & measure
used in sarcopenia  diagnostics
(McLean et al. 2014). We measured

grip strength left- and right-handed
and used the maximum strength of
cither hand as dependent variable.
Measurements of anthropometric
data were taken using balance and
height measuring devices purchased
from Sochnle (Murrhardt, Ger-
many). Body weight was measured
to the ncarest 0.10 kg, height to the
nearest | cm, waist and hip circum-
ferences to the nearest 0.5 cm. Waist
circumference was measured at the
mid-point between the lower ribs
and the iliac crest. Hip circumference
was measured horizontally at the
level of the largest lateral extension
of the hips or over the buttocks.
Body mass index was calculated as
weight/(heighty, additionally also
waist-to-hip ratio (WHR) and waist-
to-height ratio (WHtR). Glycated
haemoglobin (HbAlc) and fibrinogen
according to Clauss and the white
blood cell count were measured by
standard laboratory methods; high-
sensitive CRP was determined in
serum by particle-enhanced immuno-
nephelometry  (hsCRP  kit;  Dade
Behring Inc, Eschborn, Germany.).

Pericdontal variables

The periodontal status was recorded
according to the half-mouth method
on the right or left side in alternating
subjects (Hensel et al. 2003). The
manual periodontal probe PCPII
(Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) was
used. Probing depth (PD) and clini-
cal attachment level (CAL) were
assessed at four sites per tooth (me-
siobuccal, midbuccal, distobuccal
and midlingual/midpalatinal). CAL
is represented by the distance from
the cemento-enamel junction to the
bottom and PD by the distance from
the gingival margin to the bottom of
the periodontal pocket. The number
of teeth excluding third molars was
counted.

Statistics

Means and standard deviations (SD)
were computed for continuous vari-
ables, whereas frequency distribu-
tions were assessed for categorical
variables. Mann-Whitney tests or
contingence tables were used to
assess gender specific differences in
continuous and categorical variables
respectively. We used multivariate
lincar regression analyses to evaluate

© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by Joha Wiley & Sons Ltd
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the association between periodontal
variables (cxposure) and maximum
GS or GSpmi (outcome), adjusting
for potential confounders. To assess
the role of inflammation as a puta-
tive mediator of the association
between physical strength and peri-
odontitis, concentrations of CRP or
fibrinogen were included in models
using Sobel and Goodman tests
according to (UCLA: http://www.at-
s.ucla.cdu/stat/stata /faq/sgmediation.
htm). Statistical significance was
assumed at p < 0.05, for interactions
at p < 0.10. All analyses were strati-
fied by sex.

Subject characteristics

Baseline data for male and female
subjects are presented in Table 1.
Characteristic and significant sex dif-
ferences were obvious with regard to
anthropometric measures and muscle
strength. In this population-based
study, truc sarcopenia according to
established criteria (Correa-de-Ara-
ujo & Hadley 2014) was present only
in 13 and 38 men and women
respectively. Male subjects presented
more frequently with overweight
than women and they had worse
periodontal measures and  higher
levels  of glycated hacmoglobin
HbAlc. Signs of subclinical systemic
inflammation as indicated by CRP
or fibrinogen were higher in women
(p < 0.001).

Physical strength and periodontitis

All the parameters shown in
Table | follow strong age dependen-
cies. GS and number of tecth
decrease, whercas BMI, HbAlc,
CRP, fibrinogen and the periodontal
destructions increase. In Fig. 1, it is
shown that GS was diminished with
visceral obesity as  indicated by
WHR threshold criteria. Likewise,
mean CAL and the number of natu-
ral teeth were associated with WHR.
The differences were even more pro-
nounced when the relative grip
strength (GSpay) was analysed with
factors such as WHR (also WHtR).
Other risk factors such as CRP, fib-
rinogen, or HbAlc were similarly
associated with CAL and the num-
ber of teeth. All these factors are
closely related to obesity and to age.
Age, obesity, diabetes and inflamma-
tion are also typically associated
with periodontal discascs.

Perlodontitls, number of teeth and
physical strongth

In regression analyses, we related the
handgrip strength to CAL (Table 2)
or the number of teeth. Age was the
main factor associated with declining
GS in men but not in women.
Increasing CAL was significantly
associated with diminished GS in
men and women. For cach addi-
tional millimetre of mean CAL, GS
decreased by 147 and 038 kg in
men and women respectively. Corre-
spondingly, a higher number of
remaining  natural  teeth  was

Tabie ). Baschine characteristics SHIP.2 (edentulous excluded). Mean £ SD or median

(interquartile range, IQR)

Independent variables Male (N = 982) Female (N = 1107) p
Age, years $67 £ 133 S50+ 130 0,008
Grip strength (GS), kg - right 446 £ 97 269 £ 66 <0.001
Grp strength (GS), kg - ki 4312 £ 99 M9 £ 61 <0,001
Grip strength (GS), kg - max 463 £ 94 217 £ 60 <0.001
BMI, kg/'m? M7 +4) 276 £ 54 <0).001
Grp strength, GS/BMI (GSppe) 162 £ 039 109 £ 03] <0001
Wasst-to-hip ratio 0.9 = 006 D53 = 006 <0.001
No. of tecth 085472 0.5 £ 69 0.52
Plque, % median (IQR) 20,0 (4.2 45.8) 10.0 (0-20.0) <0001
BOP, % median (IQR) MWK (83413 00 (8.3-37.5) 035
Probing depth, mean mm 27T £ 06 26 £ 06 <0.001
CAL, mean mm Jiz17 272018 <0001
No. of teeth lost in 10 years 1L.7£29 13£22 0.016
C-reactive protein (CRP), mgl 17218 20519 <0001
No. with CRP >3 mg/l 207 (21.1%) 282 (25.5%) 0.018
Fibninogen, g/l jos o7 3207 <0,001
White blood cell count Tpt/l 60 £ 17 62419 0.011
HbAlg, % $6£089 S4+£0%8 0,001

BOP, bleeding on probeng: CAL, clisical attachment level
© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Lud
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associated with higher GS, 0 cocffi-
cients 0.41 (95% CI 0.17-0.66) and
0.10 (-0.03 to 0.24) in men and
women respectively. The association
between GS and pericdontal mea-
sures was attenuated in both, women
and men, by introducing visceral
obesity indicated by WHR or CRP
as covariate. Inclusion of the HbAlc
level affected mainly the association
in men, less in women. Age is the
most important determinant of these
relationships. The interaction of
CAL with age was significant in men
and gives the impression that men in
the youngest age group showed the
strongest association between CAL
und GS (Fig. 2). BMI and WHR
had in all analyses opposite impacts
on GS, i.e. BMI was positively and
WHR negatively associated with GS.

We therefore repeated the analy-
ses with the relative grip strength
GSgyvi as  outcome  variable. It
became apparent that all associa-
tions were even more pronounced as
compared to the absolute GS and
significant in both, men and women.
The results of such analyses are
given in Table 3 for CAL and in
Table 4 for the number of tecth as
independent variables. The sex dif-
ferences remain preserved, but the
impact of the covariates WHR,
HbAlc and CRP was corroborated.
In these analyses, when WHR was
introduced as covariate, the associa-
tions were attenuated but not abol-
ished. Other markers of
inflammation such as fibrinogen or
WBC were significantly associated
with GSgy only in women but not
in men. This is in agreement with
the greater effect of CRP in women
as compared with men as shown in
Tables 3 and 4.

Other risk factors for periodonti-
tis such as smoking or educational
level were without effect on the asso-
ciations between CAL or teeth and
GS or Gstuvu.

This study was cross sectional,
with participants examined for the
first time 10 years carlier (SHIP-0).
For validation, we tested whether
the number of teeth lost during these
10 years was also related to the rela-
tive GS at the endpoint. Using this
tooth difference as independent vari-
able, ic. number of teeth lost in
10 years, the resulting regression
cocfficients with GSpyy, as dependent
were —0.11 (95% CI -0.27 to 0.06,
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°
Mae Femae
Fg. 1. Comparisors of hand

L
Mate Female

ip strength, chinical attachment loss (mean mm) and

number of teeth by waist<o-hip ratio risk (according to WHO, men >0.90, women

>0.85).

Tabie 2. Multiple regression of GS in kg on mean attachment Joss (CAL) adjusted for rele
vant covarintes alter steatification sccording to sex, b coeflicients (95% conlidence intervals)

Independents Male subjects r Female subjects »

Mean CAL, mm 147(-22910 045 «D00I 0,38 (~0.89 10 0.14) 0.15

Age, 30-49 years Q Rel 0 Ref

Age, 5069 years TA9(-997 10 -442) «D.00I 175 (-S4210 ~2.08) <0001

Age, 270 years “130(=173 10 ~%63) <0001 <591 (~%66 10 ~31%5) <0001

Internct. CAL x 1190023 10 2.16) 0016 0.06 (-0.55 10 0.68) 0.84
Ape(50-69)

Internction CAL x 101 (<01510 217) 0087 <03 (<111 10 D.4¥) 0.44
Age (270)

BMI, kg'm? 042 (025 10 0.5%) <0001 0,15 (006 to 0.23) 0,001

Waist-to-hip ratio, 126 (<236 10 ~1.69) 0.024 138 (~8.01 10 5.25) 0.68
WHR

HbAle, % 086 (1.5 to ~0.20) 0010 <031 (~0.8] 10 0.18) 0.22

CRP, mg! ~0.16 (~0.50 10 0.1%) 0OM <018 (<036 10008 0.14

Constant £9.5(50.2 1o 68.5) «0D.001 0.4 (25.1 to 35.7) «0.001

p=021) and ~0.11 (~0.24 to 0.02,
p = 0.10) in men and women respec-
tively. These figures are to be com-
pared with Table 4. Even though
not significant, this finding supports
the cross-sectional results.

Modiation analysis

The attenuation recognized in these
regression analyses suggests that the
factors included could act as effect
modifiers between GSyne and peri-
odontal parameters. We conducted a
preliminary mediation analysis show-
ing that CRP could be a mediator of
the association between periodontitis
and GSpa. CAL (or the number of
tecth) was associated with both the
outcome, i.e. GSyne and the inter-
vening variables CRP or fibrinogen.
Both inflammatory markers were
also  significantly associated  with

handgrip strength, In cach of these
regressions also HbAlc as covariate
was - negatively  associated  with
GSpr and positively correlated with
CRP.

Discussion

Increased age is associated with both
dcclininﬁ muscle strength and reced-
ing teeth supporting tissues. In the
clderly, chewing problems and the
loss of teeth are interrelated to gen-
cral functional limitations (Avlund
et al. 2001). At cach age, both pro-
cesses can be considered as the sum
of negative and positive risk factors
to which an individual was exposed
during life course. Insofar, an associ-
ation between physical strength and
periodontal  measures was to  be
expected even in the absence of cau-
sative pathological processes. In this

study, we examined participants of a
health study recruited from the gen-
cral population. We found that
increasing attachment loss as a sign
of the functional weakening of peri-
odontal tissues as well nsnl?n result-
ing loss of teeth was closcly related
to muscle strength as measured by a
hand-held  dynamometer.  Possible
explanations can be hypothesized.

First, as mentioned above, the
decline in physical power and tissue
loss of the gum could occur in paral-
lel without any causal relationship.
Symptoms of weakness and accumu-
lated periodontal deteriorations may
be measures which are a proxy for
life course experiences as well as for
susceptibilities developed individually
by exposures during lifetime. Birth
size contributes to the risk of relative
sarcopenia in adults and also peri-
odontitis is assumed to be influenced
by life course cvents. As carly as in
the  youth, subclinical  systemic
inflammation and physical strength
are associated (Artero et al. 2014),
Such interrelationships  also  exist
between  periodontitis and  various
systemic discases such as diabetes or
cardiovascular  discases,  Mostly,
common inflammatory  pathways
explained these associations, Such
phenotypes of special inflammatory
responsiveness also develop during
the whole life course (Ylhirssili
ct al. 2007, Stenholm et al. 2011,
Moore et al. 2014). In this study,
PD was similarly related to grip
strength like CAL. As PD and CAL
arce highly correlated in this epidemi-
ological study, this finding cannot be
used to distinguish between actual
periodontal symptoms and the long-
term consequences of inflammatory
cpisodes which sum up to CAL dur-
ing lifetime. The finding of the closer
association between CAL and GS in
the younger population compared to
the older one (Fig. 2) gives a clue
against the hypothesis that increas-
ing age could explain the associa-
tion. Similarly, the association
between periodontitis and cardiovas-
cular discase scems to be stronger in
younger adults and nil in the oldest
(Dietrich et al. 2013).

On the other hand, muscle
strength  and  periodontitis  share
common risk factors, such as obe-
sity, diabetes and chronic inflamma-
tory states. (Abbatecola et al, 2005,
Genco et al. 2005). All these factors

© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by Joha Wiley & Sons Lid
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Table 3. Multiple regression of relative GS (10 x GSpv®) as depenclont variable on mean
attachment levels (CAL) adjusted for relevant covarintes after stratification according to

e
Independents Made subjects p Female subjocts p
B(95% €1) 0 (95% CI)

Mean CAL, mm 068 (<05 to ~0.3)  «000) <024 (~048 10 ~001) 0,038

Ape, 30 40 yeans 0 Rel. 0 Ref,

Age, 50-69 years “2M (=380 <1.78)  «000) <222 (<297 10 <1 4%) <0000

Ape, 2 70 yeans 452061610 ~288)  «000) 120 (44410 - 1L97)  «<0,001

Internct. CAL x O53 (016 10 0.90) 0008 006 (<012 10 D.44) 0.26
Age (50 &9)

Interuction CAL x 0,44 (- 0.00 to 0.87) 0081 006 (030 10 0.41) 0,75
Age (270)

Waist-to-hip ratio, 1T 24w - 142)  «000) GAT (12010 ~626) <0001
WHR

HbA e, % 047 (070w -022)  «0001 029 (051 10 -007) 0.010

CRPP, g «0,14 (<027 to ~0,01) 0018 <032 (<040 10 <023 <0001

Constant WA 59 a9 000} 2201 (19.7 w0 24.5) «0,001

*Factor 10 for detter ascertainability of the coeflicients,

attenuated the association between
periodontitis and grip strength in a
small but significant fashion, There-
fore, we can speculate that such fac-
tors, which are associated with

inflammation, mediate this relation-
ship. Visceral obesity as compared
with overall obesity plays a major
role in the development of metabolic
disturbances associated with these

© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Lad
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systemic discases, eventually interact-
ing with the local inflammation in
periodontal discases and the devel-
opment of muscular weakness with
increasing age (Stenholm et al, 2008,
2011). Similar considerations may be
applicable with respect to periodon-
titis  and  cardiovascular  discases
influenced by visceral obesity as o
common risk factor (Saito et al.
2001). Charscteristic sex differences
are  known for the relationship
between obesity and systemic inflam-
matory markers, such as CRP or fib-
rinogen. Women are known 1o
express higher levels of these mark-
crs than men in relation to obesity
(Thorand et al. 2007). According to
contemporary thought, inflammatory
mediators are assumed to be the
connecting link between obesity and
periodontitis induced indirectly wvia
modulation of homeostasis or hep-
atic activation of the acute phase
response that leads to increased cir-
culating Jevels of CRP or fibrinogen
Choi etal. 2013, Norman et al.

14). Circulating concentrations of
CRP are an independent predictor
of handgrip strength and are also
associated  with inﬁammato% dis-
cases such as periodontitis (Bansal
et al. 2014, Meisel ¢t al. 2014, Nor-
man et al. 2014), In a recent study,
it was shown that correlations
between inflammatory markers and
adiposity indices are strengthened in
subjects with reduced ha zgnr test
performance (Dutra et al, 2015), As
shown in Tables 2-4, BMI and
WHR had opposite impacts on grip
strength, Though  counter-intuitive,
this phenomenon  was  frequently
reported (Fggelholm ctal, 2006,
Keevil et al. 2015). Whereas WHR is
related 1o viscernl  obesity  and
inflammation, BMI is related 1o
some extent to muscle mass,

Finally, increased age with declin-
ing muscle strength s also associated
with the weakening of masseter mus-
cles and distorted chewing ability or
mastication  (Okada et al.  2010).
Masticatory  performance s also
affected by  periodontal  discase
(Kosaka ct al. 2014), Efficiency of
masscter muscles is related to physi-
cal fitness in the elderly (Gaszynska
et al. 2014). An adapted and inade-
quate dictary intake may contribute
to the development of obesity, which
is related to insulin resistance, meta-
bolic syndrome and other sequelae
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Tahle 4. Multiple regression of relative GS (10 x GSyyy*) s dependont variable on num-
her of teeth adjusted for relevant covaniates after stratification according 1o sex

ease, Jowrmal of Cliwdoal  Perindmiohogy 40
(Suppl 14), §T0-5%4
Datra, M. T, A, B P, Sowm, V. €,

Independents Male subjects p Female subjocts 0 P Bottaro, M, Oliveira, R. ), Nobrega, O. T &
(95% C1) 5% CI) Mareno Lisia, R, (!)l!)dlhhum-w betwosts
qenic  obesity-relal phenotypes  and
Number of tecth 0,15 (0.06 to 0,24) 0,001 0,07 (0.2 o 0.1) 0,010 iul-mmwz‘ :v':.n u‘: Mm
Age, 30-49 years 0 Ref, 0 Rel, women. Chnie siology ond Fune
Age, 5049 years 1,87 (~0.70 10 3.83) 0,18 117 (<268 10 0,31) 012 m*gd:';;l* dokc 101111 /pf. 1228, Epud
Age, 2 N0 years 107 (=331 10 1.17) 035 ~220(-36Ttw ~0.74) 0003 :
Internot. teoth x 013 (<023 10 ~0.04) 0,004 0,03 (~0.09 to 0,04) 040 "’:“”.“'“- ;‘ “':;'*:'-M’-- Suni, "‘.."';L':i."
Age (50-65) W;hl ’:fmm}-& md.nllm;w m:own)
Internotion teeth x  ~0.12 (<0.2210 <0.03) 0012 0,03 (~0.10 to 0,03) 031 dently awociated with the variiion of cardio-
Age (70) piratoey ansd ar fitsews
Wlkkiodip o, =182 (-21410 -150) <0001 ~R4D(-10910 -SH) <OMI aiu oer, ernarional Joumal of Obestcy 30,
962909,
HbA e, % ~0.37 (~0.58 10 ~0.16) 0,001  ~0.25 (04510 ~0.06) 0012  Gaszynska, I, Godela, M., Seatko, F. & Gaszyn-
CRP, mg/l 0,04 (025w ~0.03) 0015 032 (03 o ~0,24)  «<0,001 wki, T (2004) Mawsetar muscle semion, chewing
Constant 34.2 (30.3 10 38.1) <0001 19,0 (164 1o 21,6) <0,001 ability, and sclected parametees of physical fil-

*Factor 10 for better ascortamnabibity of the coeflicionts.

associated with sarcopenia and peri-
odontitis as well. The central role of
abdominal obesity was also shown
in the association between metabolic
syndrome and grip strength, which
was attenuated by waist circumfer-
ence (Ishii et al, 2014), Also oxygen
consumption during exercise as an
indicator of fitness and  obesity
appears 1o have interactive cffects on
periodontitis (Shimazaki et al, 2010),

Our study has several limitations,
First, the associations between peri-
odontal  measures, anthropometric
figures and physical strength were
cross-sectionel preventing to draw
causal inferences. Second, BMI and
walst circumference are  surrogate
markers for adiposity, and CRP or
fibrinogen are only limited measures
of Jocal inflammation probably
induced by obesity and periodontal
inflammation as well, Finally, a reli-
able measure of physical activity or
fitness was not available,

In conclusion, this study suggests
that both adiposity and subclinical
inflammation affect physical
strength, with  distinet  differences
between males and females. Obesit
as a risk factor for both periodonti-
tis and physical performance may be
the link between these entities, All
the common risk factors, such as
disbetes  or  obesity, are closely
related to increased age modified by
systemic markers of inflammation,
The putative link  between  age-
rela periodontitis, inflammation
and physical strength warrant longi-
tudinal studies to elucidate potential
pathogenctic pathways, il existing,
and to evaluate whether markers of

inflammation, HbAlc or obesity
may be mediators or merely bystan-
ders for the association,

References

Abbatecols, A M. Ferrws, L, Cods, G,
Ruso, C R, Lauretani, ¥, Bandinelh, §,
Rartign, M., Vaki, G, & Paclive, G, (2008)
fosulin resistarce and muscle strength = older
persons, The Jowna! of Gevonrolagy, Sevion A,
Bodogiewd Sciences amd Medveal Sciemces o),
12781282

Antero, E. O, Bspana-Romere, V.,
Pavdn, 1), Martinez Gomez, 1), Warsberg, ),
GdmeaMartinge, S, ConpdlesCiow, M,
Vandelst, )., Kafatos, A, Molsar, D, Delles
naww, 8, Moreno, L. A, Marcos, A, & Cas
tillo, M. 1, (2004) Muscular Saness, fateess and
infl y iomarkers in adolos Podhe
atrke Olesiey 9, ¥91-400,

Avlund, K. Hol-Pedersen, I, & Schroll, M,
(2001) Functioral abitty sed oml  health
smong older people: & longitedinal study from
e T8 10 30 Jownad of the Americon Gerkitric
Sociery 49, 954962,

Bansal, T, Pandey, A, Doepa, D & Asthara, A,
K. (2014) Corenctive protein (CRF) and i

\ with perodontal di a bref
review. Jowrasd of Chmieal INagnauric Research
K ZE21-2024,

Boenakker, K G, Ling, € M, Meskens, C. G,
de Craen, A2, Stijoen, T, Westendorp, R, €,
& Maler, A B (200100 Pavterss of musch
strength ks with age in the pereral popudation
wed patients with chromic inflammatory state,
Apeinag Resarch Reviews 9, 411406,

Chad, ), Joseph, L. & Mote, L (201)) Obesity
wnd Coroactive protein in varkons populations:
»oaysematic review and mela-analysis Obeniry
Reviews 14, 202244,

Corrende-Araujo, R & Hadley, I (2014) Skede
tal muscie function deflit a new termnology
10 emhrace the evolving coroepts of sarcopessa
wed ape-relited muacle dysfurction The Jour
nal of Geromtology. Sevkes A, Nobug sl Schononm
ol Medionl Sciences 49, 391354

Digtrch, T, Sharma, P, Waker, €, Westom, P,
& Beck, ) (013) The epidemsaiogaal evidence
behind the (T Jantitis
wad incident atk lerotw card: ular dise

[Tr™

wos in elderly oo Bome resdents in Lods,
l'«f”h’nd, Chnical Mrerventions i Agiag 9, 1197
1204,

Gosco, R, ), Cress, 8. G, Ho, A, Nahimers,
P& Murayama, Y. (2005) A peoposed mode!
leking infammation 10 obasty, Sabales, and
penodontal infectons. Jowrmil of Peridonin
ey 76 (11 Suppl.), 20752084,

Hamalwoen, P, Rastanen, T, Keskinen, M &
Mewrmas, J. H, (2004) Oral health satis and
bandgrip  strength  over wyear perid in
S0yoar-0ld  poople.  Geradmiology 21, 155
160

Hessel, B, Gowch, D, Bffar, R, Bomhardi, O,
Kocher, T, Spheth, C,, Bom, G & John, U,
(2000) Study of Health in Pomersria (SHIPY &
health survey in wn Fast German region. Objec-
tives and Saugn of e oral health wstion,
Ouistvasencr Mtvenarional M, 170 17K,

Ishil, S, Tanaka, T, Akishita, M, O, Y.,
Tug, T. & lyima, K (014) Membolie syn-
Srome, sircopesi, and rok of wn and ape
cross sectonn amalysis of Kashiwa  cohont
Midy, PLaS ONE9, 2112718,

Koewil, V. L. Luben, R, Dulecl, N, Hayat, 8.,
Sayer, A A, Warcham, N ) & Khaw, K. T,
(2015) Crons | ’ b i
ferent measures of obesty aed muscle strength
in men and women in & Hreish cohort study
The Jowemal of Nuirition, Health 4 Aging 19,
i,

Kosaka, T, Oso, T, Yohimuta, Y., Kida, M.,
Kokeui, M, Nokubd, T, Maeda, Y, Kokuba, Y,
Watanabe, M. & Miyumota, Y. (X014) The
effoot of periodontal status and cochusal suppon
on masticatory performance. The Suita stady,
Jowemal af Chwioal Peviodonrolagy 41, 497-50),

Mebeun, R, R, Swandell, M, D, Alley, D. E,
Alley, D E, Cawthon, . M, Fragala, M. S,
Harnis, T. B, Kenny, A. M, Patens, K. W,
Ferrvoel, L, Guralek, 1. M, Krachewky, S
B, Kiel, D, P, Vasileva, M. T, Xue, Q. L.,
Perera, 8, Stodomaki, . A & Dam, T T,
(2014) Criteria for climeally relevant weakness
and kow lean mass and their agtudnal avo-
caton with incdest mobelity impaement and
moctality. The Jowsal of Geramiodogy, Sevier
A, Widogioal Sciences and Medioal Sekences 89,
$76-58),

Menel, P, Holtfreter, I8, Voleke, 11 & Kocher,
T.(2014) Sex Sfferencas of tooth low and obe-
sty on sysemic markens of inflammation, Jow-
wal of Donral Resegech 93, 774779,

Misen, H., Katiyava, M., Yamasabs, K, Aral, Y,
& Sumi, Y. 2008) Relavonship between gen-
eral houlth statin and e chasge in chewing
ability. & kegitudizal study of frail ederly in

© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by Joha Wiley & Sons Lid

36



Japas over a Joyear peried. Gerodontology 22,
200208,

Moore, A, Z, Caveregh, G, Metter, E J
Makrogiannis, S, Resnick, S M, Marris, T I8
& Ferruesi, L. (2004) Diffesence in musdle
qualbity over the adubt life span and biokogical
correlates in e Batimore Losgitudizal Study
of Aging Jownsl of the American Gerigeric
Soviery 63, 250-288,

Moeiya, S, Muramasw, T, Tei, K., Nakssiura,
K., Muramatsu, M, Notars, K. & [noue, N
(2009) Relaticmships between oral conditions

Physical strength and periodontitis

Shimazaks, Y, Egami, Y., Matwbars, T, Koike,
G, Aofusa, S, Jinge, S, & Yamashina, Y.
(2010) Relats p' N s y asd l“)“'
cal faness and periodontitis. Jowrsa! of Peris
odostology 81, 11241130,

Stesholm, S, Rantamen, T, Meliovara, M, &
Kakinen, §. (2008) The mediatisg roke of C.
reactive protem and handgnp strength between
obesity and walking bmitation. Jowmal of the
Americas Gerlatric Society 56, 862459,

Stesholm, S Salliven, J., Koster, A, Rantanen,
T., Sainko, P, Hehdvaara, M. & Koskisen, S,

407

Gliser, S, Ewert, R, Fietee, I, Pengel, T,
Déren, M., Rathmann, W, Haerting, ), Man-
nemann, M., Ropeke, )., Schminke, U,
Jurgens, C, Tost, F, Rewg, R, Kors, ) A,
Urgerer, S, Hepenwchedd, K., Kahn, J. P,
Hoston, N, Puls, R, Henke, ), Ghoger, O,
Tewmer, A, Homuth, G, Volker, U, Scb
wahn, €., Moltfreter, I8, Polzer, 1, Kohlmann,
1. Grabe, M. ), Rosskopl, D, Kroemer, M.
K. Kocher, T, B, R, Johe, U. & Hofl-
mann, W, (2011) Cobort profile: the Study of
Health in B ia. In joned Jownal of

and physical performance m a rural oMderly (2011) Association betwoen obesity history and Lpvdemisdogy 40, 294307
population o Japan, Isernationsd’ Jowns! of hasdgrip strergth in older adults - explorieg  Waksl K, K T. U 0., Hama,
Dentisery 89, MO-575, the rodes of mflammation and msulin resistance Y., Machda, J, Anno, T, Ikhibara, Y.,
Noeman, K., Swoblus, N, Kdia, K. & o modisting facsors, The J, { of G J M. Y., Tamakoski, A, Lin, Y,
Schulzke, ) (2014) Effect of inflammaton on ogy. Sevies A, Modogueal Sciemces and Medval Nakayama, T, & Obso, Y (199%) Assocations
Bandgrip steength in the non<ntically il & Schonces 66, 34138, of medical status asd physical fitsess with pers-
wdependent from age, pender and body com:  Thorand, B, Bevmert, J, Kolh, M., Mesinger, odontal discase. Jowrsal of Chmical Periodoninl
position. Eseopesn Journa! of Clinkal Natri- C, Chamblkss, L., Koenig, W. & Heeder, C. gy 26, 664672

Tion 68, 155-15%

Okade, K., Esoki, H, Laawa, S, Ipuchi, A, &
Kuzuya, M. (2010} Assocation botween masti-
catory performance ssd anthropomelr mea.
suremests and sutritionsl status s the clderly.
Gerlarrics and G T U o 10,
56-63,

Saito, T, Shomazaki, Y. Koga, T, Tsuwrvks, M
& Olahima, A, (2001) Relatiomship betwees

(2007) Sex differences = the relation of body
ki w k of inflammal
Diaberes Care N0, 854800,

Visser, M., Pahor, M., TaafTe, D, R, Goodpaster,
B OH, S kk, E. M, N A B,
Newiet, M. & Marris, T. B, (262) Relationship
of interkakin 6 asd tumoe tocrosi factor.
alpha with muscle mass and musche strength in
cderly men and women: the Health ARC

Yiiharsslis, M., Kajantie, £, Osmord, C., Forsen,
T. Barker, D, ). & Eriksson, ), G, (2007) Rirth
wro, adelt body composition and musche
wrergth in laser B, Mnernational Josrsal of
Ohesity 31, 13521399,

2o, Y & Hellis, ). M (2015) Associations
Iy the ber of tatural leeth sad meta-
bobe syndrome in adults, Jownal of Chwioal
Perivdostolegy 42, 1131200

wpper body ty and penod: Study. The Jowrmal of Geromalogy Serkes A,
af Deniad Resvarch 80, 16311636, Mwdogival Sci and Madesd S 0,
Schaap, Lo AL Feiym, § M, Deeg, D)., Marris, Molo-Mod2
T. B, Krirchevsky, §. B, N , AR, Cole Voeldke, H., Az, D, Schinidt, C. O, Radke, D, Address:
bert, L. W, Pabor, M., Rubn, S M., Tylavsky, Lorbeer, R, Friednch, N, Awmann, N, Lau, )
F. A. & Visier, M. (2009) Higher itfameatory K., Piotack, M. Bors, G., Havemses, C., "D vol m’&s',""“""l ""I D'W"m" "

marker levels in older persons assoqations
with S.year change i musle mass asd musdde
strength. The Jowrmal of Geronrology. Sevies A,

livormann, T, Schopd, S, Harmg, R., Bawmeis-
wr, S E, Wallaschofskhs, H., Nawck, M., Frick,
S, Arnodd, A, Junger, M., Mayerle, )., Kraft,

Rotgerbersirasse 8, Grelfswald D 17475,
Germany

Sindapieal Sed and Medical Sciences 64, M., Lerch, M. M., Durr, M, Relfddmars, T,  E-mail: meiselp@und greifswald. de
LISA-1189, Lmpeon, K, Febx, S B, Obst, A, Koch, B,

Clinical Relevance : M strength is  Practical implications: Longitudinal
MMfth: m" um studies will have to show if these
Handgrip strength is an indicator ndnrbudmmm mmml.l:.u.pul-
5’""‘""""&"‘“ B mdwﬂl'yww” wmbmm encour-
e e oSy e e

© 2016 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Lud

37



Anhang

Nennenswertes
SHIP ist Bestandteil des Forschungsverbundes Community Medicine der
Universitatsmedizin Greifswald. SHIP wird unterstutzt vom Bundesministerium fur Bildung

und Forschung (012296030, 012Z0701) und vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft

und Kultur sowie Ministerium fur Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern.
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