Mund- & Zahnpflege -
kompetent beraten

Diabetes

Tipps der Dentalhygieniker*innen

-
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Die Wechselwirkung von Diabetes mellitus und Parodontitis erfordert eine enge

Zusammenarbeit von Dentalhygieniker*innen mit Apotheken und Arztpraxen.

Einfluss des Diabetes mellitus

auf das Parodont

Seit mehr als 20 Jahren belegen zahlreiche Studi-
en, dass ein bestehender Diabetes das Risiko fiir
eine Parodontitis deutlich erhdht. Zudem zeigen
Forschungsergebnisse, dass der Krankheitsver-
lauf bei diabetesbetroffenen Personen schwerer
ausfallt und die parodontale Gewebedestruktion
schneller voranschreitet. Diese Zusammenhénge
lassen sich nach aktuellen Erkenntnissen auf eine
veranderte Zusammensetzung des oralen Bio-
films sowie auf diabetesbedingte Stérungen der
Stoffwechselprozesse zurlickfuhren.

Einfluss der Parodontitis

auf den Diabetes mellitus

Bei einer Parodontitis werden lokal im Biofilm
stetig Entzindungsstoffe produziert, die im
gesamten Korper verteilt werden. Dadurch kann
es zu einer erhohten Insulinresistenz und somit
zur Verstérkung des Diabetes und der damit ver-
bundenen diabetischen
Folgeschaden fuhren.
Bleibt eine Parodontitis
unbehandelt, ist die-
ser Einfluss zunehmend
starker.

Von der Apotheke oder Arztpraxis
zur/zum Dentalhygieniker*in

Wenn die Diagnose Diabetes feststeht, wird
unbedingt angeraten, in der Dentalhygiene-Pra-
xis einen Termin zur Untersuchung der Mundhoh-
lensituation —mit Fokus auf Gingivitis und Paro-
dontitis —zu vereinbaren. Klinische Untersuchun-
gen belegen, dass eine nichtchirurgische und
erhaltende Parodontaltherapie (professionelle
Zahnreinigung vor allem auch unterhalb der Gin-
giva, woflr dipl. Dentalhygieniker*innen HF spe-
ziell ausgebildet sind) hilft, den HbATc-Wert zu
senken und die benétigte Insulindosis zu redu-
zieren. In schweren Féllen sind zusétzliche zahn-
arztliche Massnahmen wie zum Beispiel ein paro-
dontalchirurgischer Eingriff oder systemisch ver-
abreichte Antibiotika nétig.

Biofilm/Plaque

Biofilme bestehen aus untereinander organisierten
Bakterien, die in einer Schleimschicht eingebettet
und dadurch vor chemischen Wirkstoffen und auch
vor der kérpereigenen Immunabwehr weitgehend
geschitzt sind. In der Mundhdhle besteht diese
Schleimschicht vor allem aus Speichelbestandtei-
len und Kohlenhydraten.



Von der/dem Dentalhygieniker*in
in die Apotheke oder Arztpraxis
Verlauft der Heilungsprozess wéhrend einer
Parodontaltherapie trotz guter taglicher Mund-
hygiene der Patient*innen auffallend schlecht
und sind dafiir anamnestisch keine Erklarungen
vorhanden, bedarf die Situation weiterer
Abklarungen. Dazu gehért die Messung des
Blutzuckerwertes.

Empfohlene Mundhygiene-Massnahmen

bei Diabetes mellitus

e Z3dhne 2-mal taglich mit einer weichen
Zahnbrste und einer fluoridhaltigen
Zahnpaste putzen.

e Einmal tdglich —idealerweise vor dem

Zubettgehen —soll eine exakte Zwischen-

raumreinigung mitindividuell angepassten

Mundhygienehilfsmitteln durchgefihrt werden.

Regelmassige professionelle Zahnreinigung

und Kontrolle der gesamten Mundhéhle gemass

individueller Beratung (bei Diabetes mindestens

alle 6 Monate empfohlen).

Weitere Massnahmen, wie zum Beispiel die

Anwendung entziindungshemmender

Spilungen oder anderer Produkte, sollen nur

aufgrund einer individuellen Untersuchung

und Beratung durchgefihrt werden.
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Gingivitis

Eine Gingivitis (Zahnfleischentzindung) ist

eine bakterielle, durch den Biofilm verursachte
Entzindung der Gingiva (Zahnfleisch). Sie istin
aller Regel gut therapierbar und die entstandenen
Schaden an der Gingiva sind reversibel.

Parodontitis

Eine Parodontitis (Entziindung des Zahnhalte-
apparates) entwickelt sich aus einer nicht
behandelten Gingivitis und wird folglich ebenfalls
durch den Biofilm verursacht. Bei einer Parodon-
titis sind alle zum Parodont (Zahnhalteapparat)
gehdrenden Gewebe involviert. Dies sind die
Gingiva, der Alveolarknochen (zahntragender
Teil des Kieferknochens), das Desmodont
(Kollagenfasern, die den Zahn mit dem Alveo-
larknochen verbinden) sowie das Wurzelzement
(die Zahnwurzel umfassendes, mineralisiertes
Gewebe). Im Unterschied zur Gingjivitis ist die
Gewebeschadigung aufgrund einer Parodontitis
destruktiv und irreversibel.

Allgemein gilt: Das Durchfihren der taglichen, grindlichen Mundhygiene

nimmt bei Diabetesbetroffenen einen besonders wichtigen Stellenwert ein.

Regelmassige Kontrollen mit einer professionelle Zahnreinigung und individueller

Mundhygiene-Instruktion durch eine*n Dentalhygieniker*in sind unabdingbar.

Dank guter Zusammenarbeit mit Apotheken und Arztpraxen lasst sich auch

bei Diabetes die Mundgesundheit bewahren und somit die allgemeine

Gesundheit verbessern.
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