PRAXIS DIABETES UND ZAHNPFLEGE

Vertrauen 1st gut

Kontrolle ist besser: Diabetiker wissen, dass sie regelmafBig zum Augenarzt
und zur FuBpflege gehen miissen. Doch auch der Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Diabetes sollte ernst genommen werden.

iabetiker erkran-

ken dreimal hiu-

figer an Parodon-

titis als ein ge-
sunder Mensch. Sie reagieren
schlechter auf eine Therapie
und verlieren haufiger Zihne.
Die Zahnfleischerkrankung, ge-
nauer die bakterielle Entziin-
dung von Gewebe und Knochen
um den Zahn, sorgt auch dafiir,
dass sich der Blutzuckerspiegel
schlechter einstellen ldsst und
sich die Insulinresistenz ver-
starkt. Im schlimmsten Fall mit
todlichen Konsequenzen: Un-
tersuchungen zeigten, dass Dia-
betespatienten mit Parodonti-
tis hdufiger an Komplikationen
wie Herzinfarkt oder diabeti-

scher Nephropathie sterben. Die
Deutsche Diabetes Gesellschaft
rat daher nicht nur zu einer
griindlichen Mundhygiene und
regelmafligen Zahnarztkontrol-
len, sondern auch auf den Blut-
zuckerspiegel zu achten, um das
Risiko eine Parodontitis zu ent-
wickeln, zu senken.

Hohe Dunkelziffer Von den
etwa zwolf Prozent der erwach-
senen Bevolkerung Deutsch-
lands, die an Typ-1- oder Typ-
2-Diabetes leiden, weify ein
Drittel nichts von ihrer Erkran-
kung. Diese geschitzten drei
Millionen Menschen tragen ein
groferes Risiko fiir Folge- und
Begleitkrankheiten wie Schlag-
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anfall, Herzinfarkt, Netzhaut-
verdnderungen oder Parodon-
titis. Zum Hausarzt gehen die
meisten ohne Beschwerden
selten — zum Zahnarzt schon.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. regt daher
zu Blutzucker-Tests beim Zahn-
arzt an. Bei der Anamnese kon-
nen Zahnirzte auf allgemein-
gesundheitliche und orale Auf-
falligkeiten achten und bei Ver-
dacht an einen Diabetologen
oder den Hausarzt tiberweisen.

Wie hangen die Krankhei-
ten zusammen? Bei einem
unbehandelten Typ-2-Diabetes
kommt es zu einer ungeniigen-
den Insulinantwort - der Blut-

zuckerspiegel ist dauerhaft er-
hoht. Die reaktionsfreudigen
Glucose-Molekiile greifen Pro-
teine, Lipide und Nukleinsédu-
ren an und glykilieren sie irre-
versibel. Diese Endprodukte
nennt man Advanced Glycation
Endproducts (AGEs). Sie sind
an der Entwicklung verschiede-
ner chronischer Entziindungs-
prozesse beteiligt — auch im
Zahnfleisch und Zahnbett. Zu-
sammen mit der Mikrozirkula-
tionsstorung von Diabetikern
begiinstigt dies das Ansiedeln
pathogener Keime. Hat sich
eine Parodontitis eingestellt,
werden mehr Entziindungsbo-
tenstoffe sezerniert — die syste-
mische Entziindungsreaktion
im Korper steigt. Und damit
auch die Insulinresistenz und
der Blutzuckerspiegel. Das
heifit, so kann ein Pri-Diabe-
tiker zum Diabetiker und ein
gut eingestellter Diabetiker zum
Diabetiker mit schlechter Blut-
zuckereinstellung werden. Zu-
dem ist die Parodontitis-Thera-
pie schwieriger und langwieri-
ger. Diabetiker sollten daher auf
erste Anzeichen wie geschwolle-
nes Zahnfleisch, hdufiges Zahn-
fleischbluten oder Mundgeruch
achten. Eine sehr gute Mund-
hygiene verhindert Entztindun-
gen. Dazu gehort nicht nur
zweimal tagliches Zahneputzen
mit einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta, sondern auch Zahnseide
und gegebenenfalls eine durch-
blutungsfordernde und antibak-
terielle Mundspiillésung, zum
Beispiel mit Kamillenbliiten-
extrakt. M
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