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Diabetes und Paradontitis

1. Einleitung

Das Thema Zahne ist in der Diabetologie ein vekséscThema. Ahnlich
wie sich die von Karies (Zahnfaule) und Parodan{iiahnbettentziindung)
Betroffenen scheuen mit offenem Mund zu lachersustit man auch in der
Diabetesliteratur nach verborgenen Informationen...

Die Diabetologie des MVZ (Medizinisches Versorguregstrum) anjjjjha
- . betreut PatienieD. m. (Diabetes
mellitus) sowohl ambulant als auch stationar. Hawiird erlebt, dass Be-
troffene, die generell eine gute diabetische Stefhgellage haben, pl6tz-
lich Uber mehr oder weniger lange ZeitrAume schwad&, erhthte Blutzu-
ckerwerte aufweisen. Erst im Nachhinein stelltéh sadt heraus, dass der
Patient zu dieser Zeit in zahnarztlicher Behandlwag oder erst bei der
Routinekontrolle beim Zahnarzt, wird Karies oderdeantitis entdeckt.
Nach der erfolgreichen zahnéarztlichen Therapiet|l&gh dann auch der
Zuckerstoffwechsel wieder im gewtnschten Bereicisteilen. Weiter ste-
hen Plague-Bakterien in Verdacht an Herzinfark&ehlaganfallen, Sepsen
oder Aborten ursachlich beteiligt zu sein.

Durch die Aufklarung und Information der betroffenBiabetiker Gber den
Zusammenhang zwischen diesen beiden Volkskrankheikeer chroni-
schen Stoffwechselstorung und ParodontopathieReiesich Stoffwechsel-
kapriolen und Schlimmeres zum Teil vermeiden -leesoll diese Fachar-
beit helfen.

Gesunde und gut gepflegte Zahne sind nicht nuDisgetikern ein ,Hin-
gucker, sondern ein wichtiger Parameter fur dégeaheinen Gesundheits-

zustand.



Um das Wechselspiel der beiden Volkskrankheiteerutern, sind einige
Grundlagen wichtig...

2. Diabetes mellitus

2.1. Definition

Der Diabetes mellitus ist eine durch den Leitbefehdonische Hyperglyka-
mie charakterisierte Regulationsstérung des Stalfifisels. Es liegen entweder
eine gestorte Insulinsekretion oder eine vermimdbrsulinwirkung oder bei-
des zugrunde. Die chronische Hyperglykdmie fuheridiabetesspezifische
Mikro- und Makroangiopathien zu Folgeerkrankung@gursbuch Diabetolo-
gie, Kerner, 2005, S. 10)

2.2. Klassifikation

Unter dem Begriff D. m. werden verschiedene Stéemndes Kohlenhydrat-
stoffwechsels zusammengefasst, die durch erhohitz@®ikerwerte gekenn-
zeichnet sind. Nur 5-10 % der Betroffenen leideteuiiyp 1 D. m. mit einer
charakteristischer [3-Zellzerstérung, die zum alisalunsulinmangel fuhrt.
Der Typ 2 D. m. tritt mit ca. 90% weitaus haufigarf. Charakteristisch ist
eine Kombination von Insulinresistenz und Insulimgel in jeweils unter-
schiedlicher Auspragung. Daneben existieren weitsgienere Diabetesfor-
men. (Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 20@8nét, S. 7 und Kurs-
buch Diabetologie, Kerner, 2005, S. 10).

2.3. Epidemiologie

Nach aktuellen Daten sind 10% aller Deutschen vomDbetroffen, dies ent-
spricht 8 Millionen Menschen. Weltweit rechnet diternationale Diabetes
Foderationmit 250 Millionen Diabetikern. Zwischen 1988 und020st es zu

einem Anstieg der Diabetes Falle von 54% gekommerser Anstieg betrifft



vor allem die > 40 Jahrigen, Manner starker alsi€mna Die Diabeteshaufig-
keit nimmt auch im hdheren Alter zu. Fast jederPa¢ient in stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen ist Diabetiker. Bigahl der Kinder mit

D. m. Typ 2 ist ebenfalls steigend — hier steitgrdings auch die Anzahl de-
rer mit D. m. Typ 1. (Deutscher Gesundheitsberidiabetes 2008, Hauner, S.
7-11 und Liebermeister, S. 12-16).

2.4. Folgeerkrankungen
Epidemiologische Studien zeigen, dass die diabbetisd-olgeerkrankungen
Retinopathie, Nephropathie und Neuropathie nictengt miteinander korre-
lieren. Gemeinsame Kennzeichen der diabetischemoslitgiopathie sind der
Perizytenverlust, die Vermehrung der extrazellul&atrix und die erhdhte
GefalRpermeabilitat. Neben genetischen Faktorenirdctie Hyperglykamie
ein wesentlicher ursachlicher Faktor fur die Etitstey der diabetischen Fol-
geerkrankung zu sein. (Diabetologie, Schleiche®42&. 255-262). Dauerhaft
erhohter Blutzucker fuhrt zu Verbindungen von Eigen und Zuckerresten
und somit zur Bildung von s.g. AGE-Produkten. Elaélafkommt es zur Ver-
knupfung von Eiweil3en untereinander:

- Gefal3plagues kdnnen so entstehen

- Muskelfasern werden in ihrem Gegeneinanderriebeyabr
Es kommt zu Funktionseinbuf3en, Voralterung und samiFolgeerkrankun-
gen. (Skript: Schirmeyer, 2007, S. 11).
Eine endotheliale Dysfunktion fasst folgende Purkisammen: erhdhte Per-
meabilitat, verminderte NO-Freisetzung, gesteigBil@ung freier Sauerstoff-
radikale und erhdhte Adhé&sion von Leukozyten unkrdinflammation.
(Kursbuch Diabetologie, Haller, 2005, S. 56).
Rauchen, Adipositas, arterielle Hypertonie und dtettwechselstérungen
beschleunigen die Entstehung von Folgeerkrankungees Sterblichkeit.
(Skript: Braun, 2007, S. 1-17).

2.5. Pravention
Die Bemuhungen um die Friherkennung eines D. m.ZI'gpissen verstarkt
werden. Bei Risikopersonen kann die Entwicklung #eankheit durch



Screeningmal3nahmen frihzeitig erfasst und durciymgete Praventionsmal3-
nahmen verhindert oder zumindest verzogert wer@@eutscher Gesund-
heitsbericht Diabetes 2008, Hauner, S. 7-11).

2.6. Behandlung
Aul3er Frage muss bei einem Typ 1 D. m. sofort ebernslang Insulin sub-
stituiert werden. Die s.c. Verabreichung als ICiitéhsivierte Konventio-
nelle Insulintherapie) oder CSIl (Kontinuierlichali®utane Insulin Infusion
= Pumpentherapie) ist das Therapie Optimum (DCQii8t= Diabetes
Control and Complication Trial).
Beim Typ 2 D. m. bedarf es primar einer Lifestyled&rung:

- Gewichtsreduktion

- ausreichende Bewegung / Sport

- gesunde, vitalstoffreiche und ausgewogene Ernahrung

- Nichtrauchen
Neben dem Blutzucker und HbA1c sollten auch detdduck und die Blut-
fettwerte optimiert werden.
Eine weitere Therapie mit OAD (Orale Antidiabetikajd / oder Insulin ist
im Krankheitsverlauf meist notig.
Blutdruck- und fettsenkende Medikamente, Blutverdiilgspraparate,
Herz-Kreislauf Medikamente,... werden im fortgesdbnen Stadium des
Typ 2 D. m. aber auch des Typ 1 D. m. haufig eiatas In speziellen
DMP (Disease Managment Programmen) fur beide DesbEypen, sind die

Therapie Richtlinien vorgegeben, basierend auflagtiinien DDG.

Behandlungsziele Zielwerte:

Blutzucker* mg/dl mmol/|
Nuchtern bis 100 (120) 5,6 (6,7)

1-2 Std. nach Mahlzeiten bis 140 (160) 7,8 (8,9)
HbA1lc kleiner/ gleich 6,5 (7,5) %
Blutfette* mg/d| mmol/I
Gesamt-Cholesterin kleiner/ gleich 170 4,4
LDL-Cholesterin kleiner/ gleich 100 2,6 ft)
HDL-Cholesterin gréBer/ gleich 40 1,0 -
Nuchtern-Triglyceride kleiner/ gleich 150 1,7
Blutdruck* kleiner/ gleich 130/ 80 mmHg  po-
*individuelle Behandlungsziele sind zu bericksichtigen X




Leitlinien: Fur eine erfolgreiche Selbstbehandlung ist eingturierte Pati-
entenschulung notwendig. (Deutscher GesundheitdtieBiabetes 2008,
Rothe und Schulze, S. 58).

3. Zahnmedizinische Aspekte

3.1. Der gesunde Zahn in gesundem Zahnfleisch

Das ausgebildete Gebiss eines Erwachsenen umiagsss 32 (mit Weil3-
heitsz&hnen) Z&dhne und hat das 20 Zahne zahlendbadédbiss im Verlauf
der Pubertat ersetzt.

Jeder Zahn besteht aus der Zahnkrone (Corona jJaidgis Zahnhals (Col-
lum dentis) und der Zahnwurzel (Radix dentis). \éufden sieht man den
Zahnschmelz (Enamelum), der wie eine Glasur dasnidiegende Zahn-
bein (Dentin) bedeckt. Das Dentin wiederum umsé&tlidas Zahnmark
(Pulpa). Der Zahnschmelz ist die harteste Subsi@aszmenschlichen Koér-
pers und besteht hauptsachlich aus Calcium undoRhb<Er ist geringfugig
durchlassig fur wasserlosliche Stoffe, wie die ougd Fluoride, welche ihn
harten. Das darunter befindliche Dentin stellt Heuptmasse des Zahnes
dar und besteht neben den genannten Substanzémeru Brittel aus Was-
ser und Eiweil3. Dadurch ist es weicher und an&llgegen Karies. Hitze,
Kalte und Berihrung und Schmerzreize werden arZ8s (Zentrale Ner-
vensystem) Uber die innen liegende Pulpa weiteitgel®ie Pulpa ist von
BlutgefalRen und Nervenfasern durchzogen. Im Wuezelbh wird das
Dentin vom Zahnzement (Cementum), der dritten Zahshbstanz be-
deckt, welche die &ufRere Hiille des Zahnes bilddtdie Zahnwurzel im
Kiefer ,einmauert”. Hier treffen die Wurzelhaut (8raodont) und die Kno-
chenhaut (Periost) aufeinander. (Wikipedia, Enzyétlie, Aufbau des
Zahns s. Anhang). Der Zahn wird durch das parod®igament (Kolla-
gen-Bindegewebsfasern) im Zahnfach (Alveole) fixi&Veitere Elastizitat
gibt das Zahnfleisch (Gingiva). Dieser Zahnfleisuaima liegt manschetten-
ahnlich dem Zahnhals an und trennt zwei Welten:bdikteriell besiedelte
AuRenwelt der Mundhdhle von der bakterienfreieremmelt des menschli-

chen Organismus. (Hellwege, 1999, S. 17).



Ein gesunder Zahn glanzt durch seinen harten, weileerflachenschmelz

und sitzt fest verankert im Kiefer.

3.1.1. Genauere Betrachtung des Zahnfleischsaums

Eine klinisch gesunde Gingiva liegt vor, wenn dehifleischsaum flach
gegen den Zahnhals auslauft, das marginale Eflastrosa aussieht und
im Bereich der angehefteten Gingiva eine deutliSkippelung von unter-
schiedlicher Dichte zu erkennen ist. Der auf3eohtisare Zahnfleischsaum-
bereich erstreckt sich vom Zahnfleischrand bisimareschwachen, gingiva-
len Einziehung. Diese markiert wurzelwarts die Gheme zwischen der an-
gewachsenen (attached) Gingiva und der bewegliSlobteimhaut (Muko-
sa). An dieser Stelle bildet die freie Gingiva dée 0,5-1,0 mm Zahnfleisch-
furche (gingivaler Sulkus). Gesundes Zahnfleistlgug durchblutet, blutet
aber selbst bei vorsichtiger Sondierung des Suticist. (Hellwege, 1999,
S. 17-22).

3.2. Lebensraum Mundhohle

Die Mundhéhle umfasst ein komplexes Verbundsystemdem Zahne,
Muskeln, Nerven, Speicheldrisen und Kiefergeleme gBrutkammer* fir
Uber 300 verschiedene Bakterienarten darstellem &ehen Speichel, Sul-
kussekret, die Epithelbarriere der Schleimhaute diedregelméiige Zahn-
pflege als Abwehrsystem gegenuber.

Bakterien sind so lange harmlose Mitbewohner denddhle wie ihre
Vermehrung und ihre Kontaktdauer zu den Zellenrdeaschlichen Orga-
nismus im Gleichgewicht mit dessen Abwehrfahiglséghen. Krankheiten
entwickeln sich, wenn dieser Schwellenwert tGbertehrwird. (Hellwege,
1999, S. 2).

3.2.1. Abwehrsysteme der Mundhdhle

Der Speichelfluss aus Ohr- und Unterkieferspeiatisiel und hunderten
kleinsten Speicheldrisen betragt in Ruhe ca. 25mlStunde. Im Schlaf
sinkt der Fluss auf 10%, beim Kauen steigt die Bktdn um das 10-
20fache. Seine Konsistenz geht von serds (fligsggmukos (schleimig).

Schutzfunktionen des Speichels:



- Spulfunktion (oral clearance)
- Bindung von Sauren (Pufferkapazitét)
- Forderung der Remineralisation von Zahnhartsubstari€alcium-
phosphat, Fluorid)
- Ausbildung eines Schleimfiims auf Schleimhauten ufdhnen
(Schmelzoberhautchen)
- Antibakterielle Aktivitaten durch sekretorische Adirper wie das
sekretorische Immunglobin A
- Andauung der Nahrung durch Speichelenzyme z. BEhddie Amy-
lase
Einen weiteren Schutz bietet die Sulkusfllissigkeie hohe Anreicherung
nieder- und hochmolekularer Verbindung beeinflusst Konzentrationsge-
falle, den s.g. osmotischen Gradienten, zwischen Hérperinneren und
der Zahnfleischfurche. Bakterielle Stoffwechselpki¢ und abgestorbene
Zell- und Bakterienbestandteile erhbhen die Duisdhikeit (Permeabilitat)
der Blutgefal3e, weiter lockern bakterielle Eiweiffigi (Enzyme) wie Hya-
luronidasen und Kollagenasen die Haftung der Elzélen aneinander.
Aus der Blutbahn strémt ein Serumfiltrat entlangndeon innen nach auf3en
bestehenden Konzentrationsgefalle in die Zahntdische. Im Zahnhalte-
apparat von Plasmazellen gebildete Antikérper, v@gend das Immunglo-
bin G (IgG), entsorgen in begrenztem Umfang baélieriSchadstoffe durch
die Bildung von Antigen-Antikbper-Komplexen.
Das Epithel selbst ist ein wirksamer Schutzwalle Btandige epitheliale
Zellteilung und ZellabstoBung sorgt dafur, das® elauerhafte bakterielle
Besiedelung der Schleimhaute unterbleibt. EntlaargZéihnfleischsaume ist
die Zellteilungsrate besonders ausgepragt — esiemnsich 2mal woéchent-
lich und bildet so eine gute epitheliale Abwehrseike.
Zusatzlich verlassen Weil3e Blutkorperchen den Bluts aus dem dichten
GefalRgeflecht im Bindegewebe des Zahnhalteappataigelockt durch
bakterielle Schadstoffe durchwandern sie die Efitreere des dentalen
Sulcus und vernichten die Plaquebakterien durchfi@ssen” (Phagozyto-
se). ( Hellwege, 1999, S. 1-16).



3.3. Biofilm Plague

Aus Muzinen u.a. organischen Speichelbestandtdii&tet sich das s.g.
bakterienfreie Schmelzoberhautchen. Hierauf lageim Bakterienschichten
auf und bilden primar eine Schutzfunktion gegenr&ginflisse. Durch wei-
tere Zufuhr von Zucker lagern sich immer mehr steffhselaktive und Sau-
re produzierende Bakterienstamme an und verschmelzeinem Plaquera-
sen. Durch die Einlagerung von Mineralien aus dgeichel (Calcium- und

Phosphatverbindungen) kommt es zur Umwandlung diesganischen

Matrix in Zahnstein. Ungestort baut er sich zu gégen Massen auf und
|6st an seinem Grund ein wurzelwaérts gerichtetasi@wveichen der Gingi-

va aus. In der Zahnfleischfurche entstammen dieshiren dem Blutserum
und den sonstigen Bestandteilen der Sulcusfllisigkahnstein bietet kei-
nen Zahnschutz! Seine rauen Oberflachen sind wbeteiner stoffwechsel-
aktiven Schicht bakterieller Belage bedeckt. (Hether, 1999, S. 31-30).

3.4. Pathogene Wirkung der Zahnbelage

3.4.1. Karies

Zahnfaule (Karies) entsteht wenn die Mikroorganisrder Plaque und eine

zuckerreiche Erndhrung Uber eine langere Zeitspaufedie Zahne des

menschlichen Gebisses einwirken. Hinzukommen weitdisponierende

Faktoren:

- der Speichel mit seiner Sekretionsrate, Puffeskagt und molekularen
Zusammensetzung

- Art, Haufigkeit und Zusammensetzung der Ernahrung

- die bakterielle Zusammensetzung des Zahnbelags

- die genetischen Anlagen, die u. a. die StellumgZihne und ihren mine-

ralischen Aufbau verantworten, sowie

- der soziale Status des Patienten.

Bei Zuckerzufuhr kommt es durch den bakterielleoffdechsel zu einem

Anstieg der Saurekonzentration im Zahnbelag (Mjlérepion-, Essigséure

u.a.). Der pH-Wert fallt und 16st eine Entkalkurigefmineralisierung) der

Zahnoberflache aus. Gerat Re- und Demineralisieausydem Gleichge-

wicht, geht die harte Zahnsubstanz zu Grunde. Z#imslz, -dentin und



sogar der Wurzelzement werden geschéadigt. ObelithehKaries der Kau-

flachen ist meist reversibel, hier ist der Schmk& bis 2 mm dick. Am

Zahnhals und am Boden der Fissuren hingegen ni,Zanm didnn. Unbe-

handelt fuhrt die Schmelz-Dentin-Karies zur volgt#en Zerstérung und
zum Verlust der Zahne. (Hellwege, 1999, S. 23-30).

Am haufigsten sind Jugendliche in der Pubertatoffetn. (aus der Presse-

mitteilung des Aktionskreises zum Tag der Zahngekait 2006).

3.4.2. Gingivitis

Die Gingivitis ist eine chronische, unspezifischeztindung der marginalen
(randstandigen) Gingiva, verursacht durch supragahgkkumulierte bak-

terielle Plague. Sie kann jahrelang bestehen amménie Parodontitis tber-
zugehen und heilt bei richtiger Behandlung (Protesdle Zahnreinigung
und regelmaniges, richtiges Putzen) vollstandigkdinische Zeichen: RO-
tung, Schwellung und durch Sulkussondierung prarbaire Blutung. Die
Pravalenz in den Industrielandern liegt bei 40-6QBéinische Diabetolo-

gie, Christgau, Kapitel 21, S. 321-334). Ldxutscher Gesellschaft fur
Parodontologiesind 80% aller Deutschen betroffen.

Typisches Erscheinungsbild
einer Parodontitis im Er-
wachsenenalter. Das Zahn-
fleisch ist gerdtet und teil-
weise geschwollen, anderer-
seits fehlt es zwischen den
Zahnen. Die Zahne sind ge-
lockert, der knécherne Un-
terbau ist zum Teil verloren-
gegangen.

Trotz der heftigen Abwehrreaktionen des menschiicdkérpers gegen den
bakteriellen Reiz, reichen die Schutzfunktionenhhiaus, um tber Jahre
alleine gegen Plaque zu bestehen. Es kommt zutaelbrerischen Ab-
wehrreaktionen im Zahnhalteapparat — aus einerngh€hen Gingivitis
entwickelt sich die Parodontitis. (Hellwege, 1999,11).

Zwar ist mangelhafte Mundpflege die Hauptursache Réarodontitis. Es
sind aber auch bestimmte Risikofaktoren bekanmt,die Entstehung be-
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gunstigen: Rauchen (dreifach erhdhtes Risiko), sStré@steoporose und
Diabetes mellitus; DGZMK = Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mundedun
Kieferheilkunde, Mund und Zahn, Parodontitis).

Bei der Parodontitis marginalis dehnt sich das &miznngsgeschehen auf
alle Gewebeanteile des parodontalen StitzappasatesKennzeichen ist
eine progressive, irreversible Destruktion des égaivebigen parodontalen
Ligaments, sowie des umgebenden Alveolarknochems. Aastieg der
mikrobiellen Virulenz lasst die Immunabwehr aufl3eonkolle geraten.
Wenngleich die Mikroorganismen flr die Initilerudgs Entzindungspro-
zesses unerlasslich sind, wird die eigentliche iIDk8bn der parodontalen
Gewebe durch eine tberschieRende Immunreaktiamrsamht. Sobald die
Abwehrschranke der neutrophilen Granulozyten duanttien ist, kommt es
zu einer Wechselwirkung von bakteriellen SubstanzerB. Lipopolysac-
charide) mit mononuklearen Zellen und FibroblastBrese produzieren
katabolisch wirkende Prostaglandine, Zytokine, Cbldme, sowie Matrix-
metallproteinasen, die malRRgeblich an der Gewebritéish beteiligt sind.
Klinisches Kennzeichen des parodontalen Attachneshists ist eine pro-
gressive pathologische Vertiefung des physiologisestehenden gingivalen
Sulkus zu einer parodontalen Tasche (Tiefe 3mmnoelar). Im weit fortge-
schrittenen Stadium fuhrt dies zu einer erhéhtehngwobilitat, zu Zahn-
wanderung und letztendlich zum Zahnverlust. Die r&kung verlauft
schubweise und tritt an einzelnen, mehreren oden &&hnen auf. Dia-
gnostik: skalierte Sonde — Feststellung der Taddafen Blutung auf Son-
dierung, rontgenologische Bestimmung des Knochemablund verschie-

dene mikro- biologische und immunologische Untensmgsverfahren.

Karies und Pa-
rodontitis haben
bei Diabetikern
und Nichtdiabe-
tikern die glei-
chen Ursachen -
ein sauberer
Zahn erkrankt
nicht.
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Die Therapie erfolgt durch den Zahnarzt und bedarér lebenslangen Re-
zidivprophylaxe. 20-36% der Bevolkerung leiden urRarodontitis — eine
schwere Form mit Taschentiefe > 7mm weisen bis526 @ler Betroffenen
auf. (Klinische Diabetologie, Christgau, Kapitel, & 321-334).

Die GKV (gesetzliche Krankenkasse) tragt die Kostien Parodontalbe-
handlung, nachdem ein entsprechender Parodontelstad Therapieplan
zur Zahn- und Zahntaschen-Sanierung vom behandelddbnarzt einge-
reicht wurde. Eine regelmallige professionelle Zainigung wird nicht von
der Kasse Ubernommen. (DGZMK = Deutsche Gesellsdiiaf Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Mund und Zahn, Parods)ti

3.4.3.1. Bakterienarten

Die haufigsten Parodontitis ausldsenden Keime Bioigbhyromonas gingi-
valis, Bacteroides forsythumd Actinobacillus actinomycetemomitari3ie
meisten Arten sind Doxycyclin sensibel. (Klinisdb&betologie, Christgau,
Kapitel 21, S. 321-334).

3.4.4. Erkrankungen des allgemeinen Organismus

Herzerkrankungen

Zweimal haufiger leiden Menschen mit einer Parodi@nkrankung an Er-

krankungen der Koronararterien. Parodontitis betgin&terienverschlisse
und Blutverklumpung und kann bestehende Herzprablaoiflammen las-

sen. So bendtigen Endokarditis-Risikopatientenristdaglich eine Antibio-

tikaprophylaxe vor Zahnbehandlungen, bei denerueBlztungen kommen

konnte.

Atemwegserkrankungen

Wissenschaftliche Untersuchungen lassen vermutass @akterien aus
Hals- und Mundbereich in den Respirationstrakt mgda konnen und dort
den Zustand einer infektios erkrankten Lunge vdestitern oder sogar eine
Lungeninfektion erst auslosen konnen. In der Famsghbeschéaftigt man
sich mit dem Thema COPD (Chronisch Obstruktive larngrkrankung) —

kann eine gute Mundhygiene das Risiko fir Atemwedgaekungen min-

dern?
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Osteoporose

Die kndcherne Veranderung durch die Osteoporoséfbatuch den Kie-
ferknochen und die Alveolarfortsétze — also dasdaaoment des Zahnhalte-
apparates. Die Abnahme von Knochenmasse, vermendsbilitat und
erhohte Bruchgefahr macht ausreichende Calciumgukdwie den Ver-
zicht auf Alkohol und Nikotin nétig.

Schwangerschaft

Frauen mit Parodontalerkrankungen haben bis zesietal haufiger Abor-
te, Fruhgeburten oder smal-for-date-Babies. Einesdfdechterung des Pa-
rodontalstatus unter der Schwangerschaft, erh@ésedrisiken und ist somit
dem von Nikotin und Alkohol gleichzusetzen. (Bundebr, Sanitatsdienst,
Internet).

Chronischer Stress

Chronischer Stress bei gefiihlsorientierter Bewéitggstrategie ist ein Ri-
sikoindikator fur Parodontitis. (Relationship ofests.... Genco et al, P.
Eickholz, Heidelberg).

Zerebrovaskulare Ischamien

Wiederkehrende und chronische Bronchitis, sowieugiglinstiger dentaler
Status (hervorgerufen insbesondere durch periapikdkionen und Paro-
dontitis) scheinen mit einem erhdhten Risiko flrebeovaskulare Ischa-
mien verbunden zu sein. Der Prophylaxe von Karied ®arodontitis
scheint somit eine Uber die Zahnmedizin hinausezide allgemeingesund-
heitliche Bedeutung zuzukommen. (Association betwamite... Grau et al,
P. Eickholz, Heidelberg).

Nierenerkrankungen

Aus einer Studie in den USA Uber 22 Jahre, ergeld sin deutlicher Zu-
sammenhang zwischen dem Vorliegen einer ParodoatitiStudienbeginn
und der Entwicklung einer Nierenerkrankung in desigEjahren: Typ 2
Diabetiker mit Entziindungen des Zahnhalteapparaéesn zweimal haufi-
ger von Nierenschaden betroffen (Diabetes-Deutadidiz, Dr. med. Anja
Ludtke)
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3.5. Parodontose Untersuchung und Prophylaxe

3.5.1. Der Parodontal Screening Index (PSI)

Parodontal Erkrankungen sollten in Zahnarztpraxéglichst frih erkannt
werden, um die bestméglichen Behandlungsergebnissezielen. Das kos-
tengunstige, rasch durchzufihrende PSI Verfahrennkibohne grof3en ap-
parativen Aufwand aus. Mit der WHO-Sonde, einerzggken Parodontal-
sonde, kdnnen einfach und schnell die zwei klirescRarameter Blutungs-
neigung und Sondierungstiefe gemessen werden. (MMGZ Deutsche

Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkun®nd und Zahn, Paro-
dontitis).

3.5.2. Der Sulkus Blutung Index (SBI-Index)
Bei schonender Sondierung der Zahnfleischfurckesche:
100-50% = starke Entziindung
50-20% =  mittlere Entziindung
20-10% = schwéachere Entztindung
<10% = normal Befund
(Skript: Laubenthal, 2007, S. 3)

3.5.3. weitere Testverfahren
LCL Parodontitis-Test und LCL Karies-Test dienem mikrobiologischen
Abstrichanalyse. Mit dem Parodontose Check der $dbein Parodontose

Hilfe e. V. Herne kann das eigene Parodontose &p#testet werden.

3.5.4. Die Professionelle Zahnreinigung

Die professionelle Reinigung der Zahne durch spieindagebildete Zahn-
arzthelferinnen dauert rund eine Stunde und sotitendividuellen zeitli-

chen Abstand wiederholt erfolgen. So kann der ehntei Gesundheitszu-
stand nach einer Parodontosebehandlung erhaltérebleder die Entste-
hung von Parodontitis generell verhindert werdei®e Kosten von ca. 50-
120 € werden vom Patienten selber bezahlt. (DikdetRatgeber, Lizenz
zum Putzen, Dr. med. dent. Dietmar Osterreich, Ndyer 2008, S. 30-34)
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Die Behandlung umfasst:
» Zahnmedizinische Untersuchung und Erlauterung @é&aBdlung
» Vollstandige Entfernung aller harten (Zahnsteinrf&dungen) und
weichen (Plaque) Ablagerungen auf Zahn- und erba@icdn Wur-
zeloberflachen
* Reinigung der erreichbaren Zahnwurzeloberflacheth der Zahn-
zwischenraume ohne parodontal-chirurgische Eireyriff
e Politur von Zahnkronen- bzw. der klinisch sichtai@&ahnwurzel-
oberflachen mit Polierinstrumenten und —pasten
» Kontrolle, Nachreinigung und Fluoridierung
* Anleitung zur richtigen Mundhygiene
Auch hier kommt es auf die Mitarbeit (Compliance&y @etroffenen an —
ohne weitere Pflege zu Hause, gewinnen Plaque ahdsiein schnell wie-
der die Oberhand. In einer speziellen Schulung wiedrichtige Putz- und
Pflegetechnik erlernt und die notigen Materialiergestellt. Die Empfeh-
lung ist, die Z&hne mindestens zweimal taglichhrdem Frihstick und vor
dem Abendessen, wenigstens drei Minuten lang zeput
Nach dem Verzehr von zuckerhaltigen Speisen konaamnpflegekau-
gummis helfen die Sauren zu neutralisieren.
Das ,Zahnmannchen® auf der Verpackung birgt furdBkte mit Zucker-
austauschstoffen. (Diabetesund Zahne, RedaktiorbelBda-Deutschland.
de).

3.5.4.1. Zahnputzutensilien

Zahnbirsten mit kleinem Kopf und weichen Borsteiiteso regelmafig,
mindestens alle vier Wochen gewechselt werden. rNatsten sind wegen
ihrer groReren Bakterien Besiedlung nicht empfedwent. Elektrische
Zahnbursten sind ebenfalls geeignet und unterstigeeade motorisch be-
hinderte Anwender. Durch oszillierende und schwnalge Birstenkopfe
kénnen sie der Handzahnburste Uberlegen sein.

Mundduschen sind mit Vorsicht zu benutzen — Bagtekonnen sich im
Schlauchsystem vermehren und ein harter Strahl kanevtl. in Gewebe
und Blutbahn pressen.
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Fur die Zahnzwischenrdume gibt es Interdentalbiirgte verschiedenen
Starken, Zahnseide und spezielle Zahnholzer (kgpiizen Zahnstochern).
Die Zahnseide sollte ungewachst sein, damit Spesseiund Bakterien bes-
ser haften.

Zahnpasta mit Fluorid hartet den Zahnschmelz. Exgidah konnen fluorid-
haltige Spulldsungen nach dem Putzen und einmahevitch ein Gel
verwendet werden. (Diabetes und Zahne, Redaktionabddes-
Deurschland.de und Diabetiker Ratgeber, Lizenz Puitzen, Dr. med. dent.
Dietmar Osterreich, November 2008, S. 30-34 und fEmpngen der Zahn-
arztpraxis Dr. Peter Mentges).

3.5.4.2. Zahnputztechniken

Das haufig angewendete horizontale Schrubben diegGefahr, das Zahn-
fleisch ,wegzuputzen“ und keilférmige Defekte innd8ahnhals zu reiben.
Dies fuhrt zur Sensibilisierung — autsch!

Bei der Vibrationsmethode nach Basgeisen die Borstenspitzen im 45°
Winkel zur Wurzelspitze und rittelnde Bewegungesetodie Plaque. An-
schlielend werden die Borsten zur Zahnkrone himef¢dind so die Belage
entfernt.

Die Stillmann-Technikasst die Borsten vom festen Zahnfleisch Richtung
Kauflachen gleiten, als wirde man etwas wegwiscbabei wird die Zahn-
birste leicht um ihre Langsachse gedreht.

Ahnlich funktioniert dieRot-WeiR-Technjkei der man die Borsten in krei-
senden Auf- und Abbewegungen vom Zahnfleisch (Roth Zahn (Weil3)
fuhrt.

Die Vorder- und Ruckseiten der Zahne, sowie diefliaben sollten mit
wenig Druck geputzt werden - das Zahnfleisch undZdegenrticken eben-
falls.

FUr die Zahnzwischenrdume geeignete Birsten etlite snan gleichsam
benutzen. Zahnseide darf nur vorsichtig hin- undoéwegend, Richtung
Zahnfleisch gefuhrt werden, um selbiges nicht zietzen. (Diabetes und
Zahne, Redaktion Diabetes-Deutschland.de und DiedvdRatgeber, Lizenz
zum Putzen, Dr. med. dent. Dietmar Osterreich, Ndar 2008, S. 30-34
und Empfehlungen der Zahnarztpraxis Dr. Peter Mes)tg
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Bei Uberkronten Zahnen, Bricken, festsitzenden msn Klammern und
speziell bei kinstlichem Zahnersatz muss auf besenHygiene geachtet

werden.

3.5.5. Weitere Prophylaxen

Die halbjahrliche Kontrolluntersuchung beim Zahnadllte als Kassenleis-
tung wahrgenommen werden.

Einmal jahrlich zahlt die Kasse die Zahnsteinenti@g.

Alle zwei Jahre wird das Parodontose—Screeningnfieat. Ebenso wird die
Versiegelung der Fissuren der Backenzéhne (MoldreniKindern im Alter
von sechs bis achtzehn, seit Jahren von der GK\Kauespravention ge-
tragen. (Empfehlungen der Zahnarztpraxis Dr. Pdientges und Kuratori-
um perfekter Zahnersatz).

Eine gesunde, vitalstoff- und ballaststoffreichedrung, die wenig Ein-
fachzucker enthélt, sowie viel Bewegung und derziédt aufs Rauchen
sind fur die Zahngesundheit ebenfalls von WichtigkeDGZMK = Deut-
sche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheite, Mund und Zahn,

Parodontitis).

3.5.6. Forschung

Wissenschaftler haben festgestellt, dass spezibleses Licht lichtemp-
findliche Moleklle in Mikroorganismen zerstéren karworaufhin diese
innerhalb von Sekunden absterben. Zurzeit wirdkeemes tragbares Gerat
fur Klinische Studien an Parodontitis-Patienterwsrikelt. (Journal of Anti-
mikrobial Agent and Chemotherapy Bd. 49, S. 1391).

4. Diabetes und Mundgesundheit

4.1. Parodontopathien bei Patienten mit Diabetes rigus

4.1.1. Gingivitis
Diabetiker weisen in allen Altersstufen haufigereeGingivitis auf als stoff-
wechselgesunde Patienten. Bei guter Stoffwechstédinng lasst sich kei-

ne erhohte Inzidenz feststellen. Bei Kindern mgdnmanifestem Typ 1 D.
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D. m. konnte bereits innerhalb von zwei Wochen lintherapie die gingi-
vale Entzindung signifikant reduziert werden. (Kdahe Diabetologie,
Christgau, Kapitel 21, S. 321-334).

4.1.2. Parodontitis
Parodontitis und Diabetes mellitus sind chroniséhkrankungen, deren
Pravalenz mit dem Alter zunimmt, d.h. Arzte und Zatzte mussen mit
vermehrtem Auftreten rechnen. Diabetiker habendeg&ifach hoheres Risi-
ko an Parodontits zu erkranken als NichtdiabetikBese hohere Erkran-
kungswahrscheinlichkeit korreliert nicht mit eineermehrten Plaque- oder
Zahnsteinvorkommen. Der Diabetes Typ oder die Inptlichtigkeit sind
ebenso wenig ausschlaggebend. Folgende Faktoreenlams Risiko stei-
gen:

- Eine schlechte metabolische Einstellung

- Lange Dauer der Diabeteserkrankung und spéte Dsagno

- Vorhandensein anderer Organkomplikationen

- Junges Alter bei Erstdiagnose des Diabetes mellitus
(Klinische Diabetologie, Christgau, Kapitel 21,321-334).

4.2. Einflussfaktoren des Diabetes mellitus auf diBathogenese der Pa-
rodontitis — eine weitere diabetische Folgeerkrankog?

Mit dem Diabetes und der Parodontitis treffen zWelkskrankheiten auf-
einander. Beide Erkrankungen beeintrachtigen dieehsqualitat und kon-
nen andere schwerwiegende Erkrankungen auslosenFoteerkrankun-
gen begunstigen. Wenngleich bisher die genauen &tesimen der Wech-
selwirkungen erst unvollstandig aufgeklart sindhtgman davon aus, dass
die diabetesbedingte Steigerung des parodontal@arikungsrisikos insbe-
sondere auf einer Stérung der wirtseigenen Immueblbwsowie des Binde-
gewebemetabolismus beruht. Bedingt durch die arlerdawehr und hy-
perglykamische Zustande (weniger Speichel, hoh&uekergehalt, trocke-
ne Schleimhaute,...) kommt es zur Veranderung degisglvalen Mikro-
flora.

Eine orale Polyneuropathie kann zu Mundtrockerfiéiten.
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Degenerative vaskulare Veranderungen bewirken e8térung der

Leukozytendiapedese, der Sauerstoffdiffusion saes Abtransports von
Stoffwechselprodukten, welche die Immunabwehr pamtalen Gewebes
reduzieren. Als Folge des Sauerstoffmangels konsnzue Lipidperoxidie-

rung und Sekretion von proinflammatorischen Zytekindie eine wichtige
Rolle bei der parodontalen Gewebedestruktion spiele

Die neutrophilen Granulozyten sind die wichtigstespezifische Wirtsab-
wehr gegenuber eindringende Mikroorganismens. kamgstorungen (Che-
motaxis, Adhérenz, Phagozytose und bakterielledink)l treten bei

schlechter metabolischer Stoffwechsellage und stdPlrodontitis verstarkt
auf.

Stérungen des Bindegewebemetabolismus, spezieKal&agenproduktion

und des Kollagenabbaus der extrazellularen Paratioatrix, fuhren zu

reduzierter Wundheilung.

Bei Diabetespatienten wurde eine anormale monaxysti Entziindungs-
antwort auf Endotoxine gramnegativer Bakterien gdan. Kennzeichen
sind eine stark erhohte Sekretion der Entzindundstoeen - bei Typ 1
Diabetikern um ein bis zu siebenfaches. Diese d¢ehttonozytenreaktion
gegenuber Lipopolysacchariden wird von Genen inHlek-DR3/4 Region

reguliert. (Klinische Diabetologie, Christgau, Kiaghi21, S. 321-334).

Hohe Blutzucker treiben also das FortschreitenR#gpdontitis voran, wel-
che ihrerseits Uber das Abwehr- und Immunsysteneimar schlechteren
Insulinwirkung und somit zu einem Blutzuckeranstiélgrt. Das Risiko der
Folgeerkrankungen potenziert sich noch — Diabetes Rarodontitis scha-
digen Organe und Gefal3system gleichermal3en. (Spit, Zahneputzen

gegen Herzinfarkt).

4.3. Parodontitis — Ausléser des D. m. Typ 27?

Experten beschéftigen sich momentan mit der Fralgajie Bakterien von
parodontalen Erkrankungen Uber den Blutkreislant dReaktion im Im-
munsystem auslosen und die InsulinproduzierenddlerZeles Pankreas
schadigen. Kann somit ein Diabetes mellitus Tym®tehen? (Kuratorium
perfekter Zahnersatz und Diabetes und Colgate |&r@der Mundgesund-
heit).
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Bei einer chronischen Parodontitis gelangen Bakterus entziindeten
Zahnfleischtaschen in die Blutbahn. Diese Baktesieial in der Lage, Zel-
len zu aktivieren, die biologische Entzindungspa&tamfreisetzen und so
eine schadliche Wirkung auf den gesamten Kérpeemaddnnen. In der
Bauchspeicheldrise kdnnen die fir die Herstellumg msulin zustandigen
Zellen geschadigt oder ganz zerstort werden urgktraso zu einer Ver-
schlechterung der Blutzuckerwerte bei. (Medizirtexi, Informationen

Uber Diabetes mellitus, Diabetes und Mundgesundheit

4.4. Therapie der Parodontalerkrankungen bei Diabekern

Eine komplexe parodontale Behandlung sollte nur sqpeziell fortgebilde-

ten Zahnarzten oder in speziellen Zentren erfolgen.

Bei einem schlecht eingestellten Stoffwechsel ist emer reduzierten
Wundheilung, bedingt durch die Storung der Immuretiowund des Kolla-
genmetabolismus, zu rechnen.

Ebenso kommt es haufiger zu Rezidiven, speziellweth weitere Folge-
erkrankungen bestehen. Bei einer normnahen Bluéztiodrapie gleichen
Heilung und erneuter Behandlungsbedarf dem von thi@betikern — ver-

mehrte postoperative Heilungskomplikationen sinchnizu erwarten. Eine
gute Kommunikation von behandelnden Zahnarzt uterrsten ist fir die

Gesamtbehandlung unerlasslich. Bei geplanten zatichen Behandlun-

gen sollten die Blutzuckerwerte zuvor optimiert weide evtl. antibiotische
Abdeckung besprochen werden. Eine diabetische Nstelung hat erst
nach einer ausgeheilten Parodontalbehandlung Sinn.

Die professionelle Zahnreinigung ist neben der éhen Zahnpflege der
wichtigste Bestandteil der lebenslangen Prophyléker unterscheidet der
Diabetiker sich nicht vom Stoffwechselgesundenerlings kann es auch
notig sein, vor der Behandlung mit Arzt und Zahh&#cksprache zu hal-
ten, ob z. B. eine begleitende Antibiotika-Therapi¢ig ist. (Klinische Dia-

betologie, Christgau, Kapitel 21, S. 321-334).

4.5. Karies
Da Kinder mit Diabetes weniger Sufigkeiten esssnaadere, sollte man

annehmen, dass sie weniger an Karies leiden. Dgsdisch nicht der Fall,
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weil die Glukosekonzentration im Speichel von dert@ukosekonzentrati-
on abhangig ist. Schlecht behandelte Kinder mitenoBlutglukosewerten
weisen daher auch im Speichel eine hohe Glukosekdration auf. Darum
erkranken diese Kinder haufig auch an Karies. Had& und Jugendliche
mit Diabetes ist es daher genauso wichtig, die &uorgfaltig zu pflegen
(Z&hne putzen!) und regelmaldig einmal im Jahr zwahndrzt zu gehen.
(Hurter-Lange, 2004, Kapitel 8.7 Zahnpflege... S.)285

Weitere Studien liefern kontroverse Ergebnissein{the Diabetologie,
Christgau, Kapitel 21, S. 321-334).

4.6. Weitere mit Diabetes einhergehende Erkrankungeder Mundhdhle
Parodontalabszesse, persistierende UlzerationenGingivahyperplasien
treten bei schlechter Stoffwechsellage vermehrt Bafs gleiche gilt fur
Pilzinfektion wie z. B. Soor. Mundwinkelrhagadendudurch orale Poly-
neuropathie (PNP) sowie Hyperglykamie bedingte Mrgwuikenheit sind zu
nennen. Der Diabetes mellitus Typ 2 tritt haufigerZusammenhang mit
dem Bourning-Mouth-Syndrom auf. Dieser ,brennendent’ kommt e-
benfalls in Verbindung mit Depressionen, Andmie sken- und Folsau-
remangel gehéauft vor — Erkrankungen die auch nabBies korrelieren.
(Spitta, Sektion Zahngesundheit im Deutschen GriKesuz e. V., Das
Bourning-Mouth-Syndrom und Zahnarztliche - Chirsdlie Eingriffe bei
Diabetikern, Stellungnahme der DGZMK = DeutschedBsshatt fir Zahn-
, Mund- und Kieferheilkunde, Mund und Zahn, Pardd@nsowie Colgate,
Mundhygiene Basics, Diabetes und Probleme der Meswigdheit).

Nicht selten stellt der Zahnarzt die Verdachtsdisgneines Diabetes melli-
tus. (Klinische Diabetologie, Christgau, Kapitel &1 321-334).

4.7. Besonderheiten bei der zahnarztlichen

Behandlung von Diabetikern
Operationen
Da es sich bei den meisten zahnarztlich-chirurgisdiingriffe um Wabhl-
eingriffe handelt, ist bei der Terminwahl| der bedenen Stoffwechselsitua-
tion des Diabetikers Rechnung zu tragen. Bei sabBlutzucker-

Einstellung sind kurzere, zeitlich Uberschaubaregiife morgens nach
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dem Frihsttuck und nach der eventuellen Insulintigekzu planen. Hier-

durch kdénnen hypoglykdmische Zustéande in der Regehieden werden.
Die Behandlungstermine sollten dabei auch der wégiiden, zeitgerech-
ten antidiabetischen Medikation und der geregelahrungsaufnahme
Rechnung tragen. Bei unklarer Stoffwechseleingtgliunicht eindeutiger
Sicherheit der Insulindosierung und -verabreichung auch vor Langzeit-
operationen ist mit dem behandelnden Arzt Kontakzanehmen. Zu be-
achten ist, dass Stress (auch die Belastung uete©Dgeration), lokale In-
fektionen, eine Kieferklemme und jegliche Nahruragekz die Stabilitat
des diabetischen Zustandes beeinflussen. Hierdwmh sehr schnell eine
Anderung der Insulindosierung und damit eine engirige Blutzuckerkon-

trolle durch den mitbetreuenden Arzt und den Ptgierselbst notwendig
werden. Bei manifester Stoffwechselentgleisung sopérative Eingriffe

zurtckzustellen oder eine Klinikeinweisung vorzumen. Unter stabilen
Blutzuckerverhaltnissen ist die Verwendung einegkalanasthetikums mit
einem Adrenalinzusatz von 1:200 000 moglich. Digulmantagonistische
Wirkung des Adrenalins durfte bei den notwendigeenlyen fir umschrie-
bene Eingriffe keine grol3e Bedeutung haben. Waskntterden sich die
diabetischen Folge- und Begleiterkrankungen als tkéomdikationen fir

eine Adrenalingabe darstellen. In Zweifelsfallen a;mem Lokalan&stheti-
kum ohne Vasokonstriktor der Vorzug zu geben. Bdem langer beste-
henden Diabetes und insbesondere bei instabildre#a-Einstellung ist der
Einsatz von Antibiotika bei zahnarztlich-chirurdien Eingriffe sinnvoll.

Bereits 24 Stunden vor dem Eingriff beginnend, viaeil oraler Medikation

ein ausreichender Gewebespiegel erreicht, wobahgleitig auch der Ge-
fahr einer Bakteridmie vorgebeugt wird. In der Rageein orales Penicil-
linpraparat ausreichend. Die fortgesetzte Einnaffiineweitere 4-6 Tage
tragt der allgemeinen Infektanfalligkeit und derkdment haufigeren Wund-
heilungsstérungen Rechnung. Eine abschlielRende 2damtVundverschlul3
oder zumindest zur Anndherung der Wundrander atdgnfalls zur Vermin-
derung des Risikos einer Wundinfektion bei. Obwalktylsalicylsaure

generell nicht als Analgetikum nach operativen Effen eingesetzt werden
sollte, sei darauf hingewiesen, dass ein synesglstr Effekt mit einigen

Antidiabetika eine Hypoglykdmie hervorrufen kannZalinarztliche-
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chirurgische Eingriffe bei Diabetikern, Stellungnander DGZMK = Deut-
sche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheite, Mund und Zahn,
Parodontitis).

Implantationen

Bei normnaher Blutzuckereinstellung und nach Ahkt@rdes individuellen
Risikos ist Diabetes mellitus heute kein Grund mehir Implantationen in
der Zahnbehandlung zu verzichten. (Informationszemt Implantologie
Plus GmbH, Aktuelles, September 2007)

4.8. Diabetes und Zahngesundheit im Alter

Unter dem Gesichtspunkt einer immer alter werderi8levilkerung, wer-

den Diabetes und Parodontopathien weiter zunehilere Patienten, die

oftmals mit auf der Mund-Schleimhaut getragenem néasatz versorgt
sind, bedurfen einer intensiveren Kontrolle dureim &@ahnarzt, da die Ab-
deckung von Schleimhautarealen durch den Zahnersatgbesondere bei
manifestem Diabetes — der Entstehung von Candiduseschub leisten.

Mindestens einmal jahrlich ist eine UntersuchunfyRarodontopathien er-
forderlich. ( Leitlinien, 2007, Hader et al., KagitL0.2 Zahnstatus... S. 39
und 40).

Das Ziel sei, die eigenen Zahne der alteren Patiesd lange wie moglich
in einem gesunden Zahnbett zu erhalten. (Chriddiarger, Vizeprasident
der BLZK = Bayrische Landesarztekammer)

In einem speziellen Mund-Assessment fir Pflegeleenuid Arzte kann der
Mundstatus festgehalten und der Zahnarzt hinzugerzagerden. (Pflege
2006, Huber).

4.9. Mundgesundheit — Empfehlungen fir Diabetiker

Auf jeden Fall sollte der behandelnde Zahnarzt dleer Diabetes informiert
sein, um korrekt behandeln zu kénnen.

Diabetiker, die auf ihre Mundgesundheit achtenringern das Risiko fur
erhohten Blutzucker und somit auch die Gefahr distieer Folgeerkran-
kungen. Um das Parodontitisrisiko einzudammernt g#zahlreiche Vor-
beugemalRnahmen, die fir Diabetespatienten geesgmet Hierzu zahlen

nicht nur eine mafvolle und ausgewogene Ernahrumy aine tagliche
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Trinkmenge von 1,5 bis 2 Litern, sondern auch mgflige Bewegung.
Gewichtsabnahme und Senkung des Blutzuckerspi&gelsen bereits die
Risiken fir eine Parodontitis und andere Folgeatuagen deutlich ver-
ringern. Das Rauchen sollte unterlassen werden. Zaimmedizinischer
Sicht gilt als Ausgangspunkt eine griindliche undy&dtige Mundhygiene,
die das Reinigen der Zahnzwischenrdume mit einbezi@ariiber hinaus
sind regelmaRige Kontrolluntersuchungen (zweimiatligh) und die regel-
malfige, professionelle Zahnreinigung weitere wigghtMorsorgemalinah-
men. Nur so kbnnen Anzeichen einer Entzlindung zedig erkannt und
geeignete therapeutische Malinahmen eingeleitetewerdoch auch die
tagliche Mundpflege zu Hause ist entscheidend.gdéigneten Hilfsmitteln
zur hauslichen Mundhygiene kann der Effekt einefgesionellen Zahnrei-
nigung uber einen langen Zeitraum aufrechterhaltemden. Grundlage
dazu sind eine tagliche Zahnpflege und BetrachtleggMundes. Bei Zahn-
fleischveranderungen, wunden Stellen (durch schlsithende Klammern
etc.) oder Blutungen sollte baldmdglichst der Zabhhaufgesucht werden.
(DKV. Go Dentis, Alles tber Zahne, Professionelh@reinigung und Me-
dizinlexikon, Informationen tber Diabetes mellitabetes und Mundge-
sundheit).

5. Praktische MaRhahmen im MVZ

Nur 36% der Betroffenen erkennen Erkrankungen demnHalteapparates
als diabetische Begleiterkrankung. (Diabetes Fo8e2007, Parodontitis, S.
24-26).

Dies soll meine Facharbeit andern...

5.1. Kooperation zwischen Diabetologie und Zahnmezin

Das MvZ am| <ot mehrere
Fachdisziplinen, neben der Diabetologie auch dieeiling fur Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie. In Absprache mit déeleen Arztin und dem
Diabetologen kam eine Kooperation zustande: Patentit Diabetes melli-
tus (ambulant und stationér) und erhdhten Blutzive&een werden von der

Diabetesberaterin mit Hilfe eines Infoblatts (Anggniber die Mdglichkeit
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des Parodontal-Screenings unterrichtet. Sie kominese Untersuchung im
MVZ zeitnah durchfuhren lassen. Naturlich bleibh detroffenen auch die
Wahl den Hauszahnarzt aufzusuchen. Ambulante GKiiéitan brauchen
keine zweite Uberweisung. Sie haben vor Ort die IMbgeit sich b. Bd.

zahnmedizinisch weiterbehandeln zu lassen - urgerMitbetreuung der
Diabetologie. Da im MVZ ein gemeinsames Dokumeategsystem genutzt
wird, sind samtliche Untersuchungsergebnisse e@imrs Auch in die
schriftlichen arztlichen Anamnese (s. Anhang) warBleagen zur zahnarzt-
lichen Kontrolluntersuchung aufgenommen.

Das Screening der stationdren Patienten erfolgbaisice Leistung. Nach
einer Befragung durch die Diabetesberaterin miteies Konsilbogens
erfolgt die weitere Aufklarung durch das Infoblattsvie in einem personli-
chen Gespréach. Sollte eine Behandlung erfordeskelhden, erfolgt diese
poststationar.

Was wir noch entwickeln mussen, ist ein Recall-&ystzur Rezidiv Pro-

phylaxe.

5.2. Schulungscurriculum und Info-Material

Als weiteren Schritt habe ich ein Curriculum (s.hang) und ein Handout
(s. Anhang) zum Thema Diabetes und Zahngesundheiid¢ Gruppenschu-
lung erstellt und werde diesen Part dort einbaéem.die Einzelschulung
l&sst sich das Handout ebenfalls nutzen. Erganegynten sich das Heft
LAlles in Balance” von der Bundeszahnarztekammeid @olgate (s. An-

hang) sowie ,Diabetes und Zahngesundheit* von dend Berlin-Chemie

(s. Anhang). Zum Thema professionelle Zahnreinigstehen noch drei
weitere Hefte/ Flyer zur Verfligung (s. Anhang)

Neben der Verwendung in Einzel- und Gruppensch@ongverde ich das
Handout in Absprache mit der Pflegedienstleitunghaauf den internisti-

schen Stationen und auf der Wochnerinnen Statisiegen.

5.3. Zukunftsperspektiven
Eine Kooperation mit dem Angebot des Parodontaé&tungs an die um-

liegenden Hausarzten, Internisten und Gynakologemte ich mir fur die
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Zukunft vorstellen. Umgekehrt ist der Kontakt zundeiedergelassenen
Zahnarzten ebenso erstrebenswert.

Informationshefte zum Thema in den Apotheken aegmr, evtl. mit ei-

nem Info-Flyer GUber das MVZ, ist auch eine guteslde

Eine Aufnahme der zahnérztlichen Kontrolluntersunghin den Diabetes-
Pass DDG und als Punkt in das DMP halte ich funwi. Bislang ist die

Information in keinem mir bekannten zertifiziert&chulungsprogramm
enthalten.

Ebenfalls ist es an der Zeit, dass Parodontalekkragen als eine Folge-
oder Begleiterkrankung des Diabetes mellitus anattein Evidenzbasierten
Leitlinien verschriftet werden.

Leider waren meine Email-Anfragen bislang erfolgls CD, Emailkon-

takte).

6. Fazit
Durch das intensive Studium zum Thema, wurde dieeN&afur mich stetig
interessanter. Es wurde mir immer bewusster, wheveoviegend sich Pa-
rodontopathien auf die allgemeine Gesundheit alswir Gerade das
Wechselspiel mit Diabetes mellitus bietet nocheviebrschungs- und Be-
handlungsmaoglichkeiten. Fur meine tagliche Prasislie Kooperation mit
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ein groBefolg. Durch das Pa-
rodontose-Screening wird den Betroffenen direktotfen und die Wichtig-
keit des Themas deutlich gemacht. Hierdurch erhiafiemir primar eine
gute Compliance, verbesserte Blutzuckerwerte unutseine bessere Rezi-
div Prophylaxe. Sekundar kdénnten wir eine Vermindegrdes Risikos fur
Folge- und Begleiterkrankungen und hierdurch eideuntlichen Gewinn an
Lebensqualitat und —perspektive erreichen.
Das Wechselspiel zwischen den beiden Volkserkraggmrwird in der Pa-
tientenschulung besonders deutlich — neben deegsmmnellen und hausli-
chen Zahnreinigung, kdnnen die Betroffenen mit derteren Empfehlun-
gen gleich ,2 Fliegen mit einer Klappe schlagen®

- Bewegung/ Gewichtsreduktion

- gesunde, vital- und ballaststoffreiche Erndhrung

- ausreichende Flussigkeitszufuhr
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- Verzicht aufs Rauchen

- normnahe Blutzucker-, Blutfett- und Blutdruckwerte

Das Schulungsgebiet der Diabetesberaterin wird imum&angreicher und

interessanter...

Hiermit versicherep e b > ‘ehaabeit selbstandig ver-
fasst und aulRer de__. antitiél benutzt habe.
Dusseldorf, 21.Jar e
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Info-Zettel

Einem Aspekt in der Vorsorge der Behandlung des Diabetes
mellitus wird allgemein wenig Beachtung geschenkt - der
Zahngesundheit!

Entziindungen des Zahnfleischs (Gingivitis, Parodontitis)
treiben nicht nur die Blutzuckerwerte in die H6he und ma-
chen somit Therapieanpassungen notig, ein schlecht einge-
stellter Stoffwechsel fihrt auch am Zahnhalteapparat zu
Folgeerkrankungen.

Besonders betroffen sind hier die kleinen BlutgefaBe, man
spricht von einer Mikroangiopathie (dhnlich der Netzhaut-
veranderung am Auge). Durch mangelnde Versorgung des
den Zahn umgebenden Gewebes, werden die Selbsthei-
lungskrafte des Kérpers unterdriickt. Hierdurch bedingt,
kdnnen Bakterien, die sich am Zahnfleischsaum und in be-
stehenden Zahnfleischtaschen tummeln, ungehindert in tie-
feren Regionen vordringen und Schaden verursachen. Am
Ende stehen Knochenentziindung, der Zahnverlust und evtl.
eine Ausbreitung der Bakterien auf dem Blutweg in andere
Kdrperregionen. So kénnen weitere Folgeerkrankungen be-
gunstigt werden.

Dem stehen Sie NICHT machtlos gegeniber!

e Durch regelmaBige Vorsorge beim Zahnarzt und einer
Parodontose-Prophylaxe, lasst sich das individuelle Ri-
siko bestimmen.

« Eine Parodontose Behandlung sollte, wenn noétig
durchgefihrt werden und wird von der Krankenkasse
Ubernommen.

« Das Angebot einer wiederholten, professionellen Zahn-
reinigung durch speziell fortgebildetes zahnarztliches
Personal, sollten Sie nutzen - allerdings muss es
selbst finanziert werden. Diese Termine beinhalten
auch Informationen zu Zahnpflegehilfsmitteln und
Reinigungstechniken.

Dies ersetzt jedoch nicht das Zahneputzen - morgens nach
dem Frihstick und

abends vor
dem Schlafen gehen,

mindestens 3
Minuten lang
Zahnpflegekaugummis helfen zwischendurch (achten Sie auf
das ,Zahnmannchen")
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» gesunde, vital- und ballaststoffreiche Ernahrung und
ca. 2 Liter Getranke taglich

« viel Bewegung/ Sport und Nikotinverzicht

e gute Blutzucker, HbA1lc, Blutfett und Blutdruckwerte -
nehmen Sie ihre Medikamente regelmaBig

Sollten Sie bereits in zahnarztlicher Behandlung sein, spre-
chen Sie doch Ihren Zahnarzt einmal auf das Thema Paro-
dontose-Screening an - er sollte auf jeden Fall Gber ihren
Diabetes informiert sein.



