Diabetes und Zahne: Zahnpflege

Ein FProblemkreis ist vielen Diabetikern nicht bewusst: Die Zuckerkrankheit hat negativen Einfluss auf Zahne und Zahnfleisch.
Diaher ist es sehrwichtig, auch auf seine Mundgesundheit ein besonderes Augenmerk zu lenken.

Hier eine Ubersicht dber diesen Beitrag:

-Diabetes und Zihne

£
-WWas bedeutet Gingivitis bzw. Paradontitis?
-WWie kdnnen Sie sich schitzen?
-Wann sollten Sie zum Zahnarzt gehen?

“Was 1st noch zu beachten

Diabetes und Zahne

Ein Problemkreis ist wielen Diabetikern nicht bewusst: Die Zuckerkrankheit hat negativen Einfluss auf Zahne und Zahnfleisch.
Diaher ist es sehr wichtig, auch auf seine Mundgesundheit ein besonderes Augenmerk zu lenken. Schon eine harmlos
erscheinende Zahnfleischentzindung kann eine gute Blutzuckereinstellung gefihrden.

Wie beeinflusst der Diabetes die Beschaffenheit von Zihnen und Zabnfleisch?
-Was bedeutet Gingwitis bzw. Paradontitis?

WWie kdnnen Sie sich schitzen?

-Wann sollten Sie zum Zahnarzt gehen?

WWas ist noch zu beachten?

Wie beeinflusst der Diabetes die Beschaffenheit von Zahnen und Zahnfleisch?
Bel langerristig erhdhten Blutzuckerwerten ist die Blutversorgung generell, so auch im Bereich des Zahnfleisches, durch die
verinderten Fliefieigenschaften des Blutes herabgesetzt. Dadurch kommt es zur Unterversargung mit Sauerstoft und Mahrstoffen.

Dies wiederurn fihrt dazu, dass die Abwehrmechanismen gegen hakterielle Angriffe geschwiacht werden. So kidnnen sich die
Keime schnell vermehren und zu paradontalen Erkrankungen fihren. Auch die Speichelproduktion ist bei hohen Blutzuckern durch
den allgemeinen Flissigketsmangel im Karper herabgesetzt. Im Speichel jedoch sind eine Vielzahl von Mineralzalzen geldst, die
standig dafir sargen, dass schaon kleinste "Entkalkungen” des Zahnschmelzes wieder "reparient” werden. Beil Mundtrockenheit
kammt es also maglicherweise schnell zu einer defekten Schmelzobedflache, auf der der bakterielle Angrift schneller zu einer
karidsen =chadigung (=Loch im Zahn) fiht. Diabetiker haben also ein hiheres Kariesriziko. Gleichzeitig kdnnen die durch die
Mahrungsaufnahme aufgenommenen und durch die Yerdauungsvorgange entstehenden S&uren nicht mehr kurzfristig neutralisien
(=abgepuffert) werden. Die dberschissige Saure greift den Schmelz an, Karies entsteht.

Was bedeutet Gingivitis bzw. Paradontitis?

Eine Entzindung des Zahnfleisches nennt man Gingivitis. Yerantwartlich dafiir sind Bakterien. Diese befinden sich auch beim
Gesunden immer in der Mundhdhle. Bei herabgesetzter Widerstandskraft, deren Entstehung beim Diabetiker oben schon
beschrieben wurde, ader gar dazu noch bei unzureichender Mundhygiene vermehren sich die Bakterien so stark, dass es zu einer
Entzindung im Bereich des fahnfleisches kammen kann.. Durch nicht ausreichend entfernte Zahnbelage (=Flague) finden sie im
brutkastenwarmen Feuchtraum der Mundhdhle einen idealen Mahrboden zur schnellen %ermehrung.

Der Kirper reagiert bei einer Entzindung mit verstarkter Durchblutung, um die Abbauprodukte der Bakterien abzutransportieren.
Bei schlecht eingestelltern Diabetes kann aber die Durchblutung nicht gesteigert werden (siehe oben), die Bakterien kinnen sich
relatiy ungehindert vermehren und das Zahnfleisch angreiten. WWenn die Gingitis nicht behandelt wird und sich die Entzindung am
Fahnfleischrand zwischen £ahn und Zahnfleisch einnistet, kann hieraus eine Paradontitis, im “olksmund oft als Paradontose
bezeichnet, entstehen. Es folgt ein destruktiver (=zerstdrerizcher) Prozess entlang des fahnes, die Bildung wan
"Zahnfleischtaschen” beginnt. Eine starke Blutungsneigung bei Berihrung und Eterbildung in der Tasche sind deutliche
Anzeichen fir den Fortschritt der Entzdndung. Im Gegensatz zu der "einfachen” Zahnfleizchentzindung 1st nun auch der Knochen
mitbeteiligt, der chronisch in die Tiefe fortschreitend "aufgeldst” wird. Es kommt zum sog. "Knochenschwund”, der Ober eine
zunehmende Lockerung zum Zahnverlust fihr.

Wie kdnnen Sie sich schitzen?

- Mehmen Sie sich Zeit fur [hre tagliche Zahnpflege. Putzen Sie mindestens 2 mal taglich, morgens nach dem Frihstick und
abends vor dem Schlafengehen, grindlich Ihre Zdhne. Ob Sie eine elektrische oder eine "narmale” Zahnbirste benutzen, spielt
nur eine untergeordnete Rolle. Yielmehr ist die richtige Zahnputztechnik entscheidend. Fragen Sie lhren Zahnarzt danachl

- Fir bewegungseingeschrankte Menschen bietet die elektrische Zahnbirste mit oszillierender Blrste oft eine gute Alternative.
=eit kurzer Zeit sind auch elektrische Zahnbirsten auf dem Markt, die nach dem "Ultraschall-Prinzip® arbeiten. Hierbei wird die
Futzbewegung nicht mehr durch einen Motor, sondern durch hochfrequente Schallschwingungen erzeugt. Diese Gerdte sind in
threr Putzwirkung den anderen Birsten mindestens ebenbirtig.

- Zahnpasta mit zugesetztem Fluor "hanet” (=remineralisiert) den Zahnschmelz und beugt so Karies vor,

- Einmal pro Woche sallten Sie ein spezielles hochdaosiertes Fluoridgel, das in Apotheken erhaltlich ist, benutzen. Ebenfalls zur
taglichen Anwendung bewahrt haben sich fluoridhaltige Spallésungen, die neben der Schmelzhértung auch die Bildung von neuen
Belagen verzdgern. Fragen Sie lhren Zahnarzt oder Apaotheker danach!

- 3aubern Sie die LZahnzwischenrdume mit Zahnseide oder, noch effektiver, mit speziellen Zahn-Zwischenraumbirsten, die es in
diversen Grilten und Starken ebenfalls in der Apotheke oder im gut sortierten Drogeriernarkt zu kaufen gibt.. Auch eigens far
diesen Sweck angefertigte "Zahnhalzer" kinnen bis zu einem gewissen Grad die Zwischenrdume reinigen. Bitte niemals normale
"Zahnstocher” benutzen, sie haben auf Grund ihrer Farm nur geringe Reinigungswirkung und fihren schnell zu folgenschweren
Wetletzungen des Zahnfleisches!

- Desinfizierende Mundspillésungen kinnen helfen, die schadlichen Bakterien zu bekampfen. Diese sallten Sie aber nur nach
Ricksprache mit [hrem Zahnarzt anwenden, da der unkontrollierte Gebrauch dieser Lasungen im individuellen Fall und vor allem
auf Dauer Ihre normale physiologische (=gesunde) Mundflora schadigen und starke Vedarbungen der Z3hne hervorrufen kann.

- Mundduschen sind zwar geeignet, aus schwer zugangliche Stellen grobe Partikel zu entfernen, haben allerdings einige
Machteile: In der Spllldsung und im Schlauch kdnnen sich pathogene (=krank machende) keime ansiedeln, auch kdnnen bei
bestehender Zahnfleischentzindung durch den Wasserdruck solche kKeime in die Blutbahn gepresst werden. Das wesentliche
Frablem jedach ist, dass sie nur grobe Partikel entfernen und nicht die weichen Belage, die sich im Laufe des Tages auf der
Zahnoberlache bilden, beseitigen. Diese sind nach wenigen Stunden sa zah-klebrig auf dem Zahnaulleren aufgelager, dass
selbst ein starker strahl sie nicht entfernt.

- Benutzen Sie nach jeder Mahlzeit (auch Zwischenmahlzeit) ein Zahnpflegekaugummi ohne Zucker, um die schadlichen Sauren
zu neutralisieren. VWenn Sie auf der Verpackung das "Zahnmannchen” entdecken, kinnen Sie sicher sein, dass dieses FProdukt
mit Zuckeraustauschstoffen

Wann sollten Sie zum Zahnarzt gehen?

Wenn Sie Verdacht auf eine Zahnfleischentzidndung haben, gehen Sie am hesten sofort zum lhrem Zahnarzt. Eines der ersten
Anzeichen ist Zahnfleizschbluten, zusatzlich kdnnen Schwellung und Rétung oder auch =chmerzen im betroffenen
Lahnfleischabschnitts auftreten. Die wichtigste Regel jedoch ist und bleibt:

=elbst wenn Sie keine Beschwerden haben, sollten Sie in jedem Fall zweimal pro Jahr zur Kaontralle gehenl

Fragen Sie lhren Zahnarzt nach einer "professionellen Zahnreinigung®! Hierbei wird von speziell dafir ausgebildeten Assistentinnen
nicht nur der normale Zahnstein entfernt, sondern auch Ablagerungen in den Zwischenraumen und unterhalb des
Zahnfleischrandes werden fachmannisch und schonend beseitigt. Die abschlielfende Politur aller Zahnflachen schaftt die
Woraussetzung fir eine optimale Mundhygiene. Diese Leistung ist zwar kostenpflichtig, ermdglicht Ihnen jedoch dauerhafte Zahn-
und Mundgesundheit!

Was ist noch zu beachten?

Aus den gleichen Grinden, die ein erhihtes Kanesrnisiko darstellen, und die schnell zu parodontalen Erkrankungen fihren kénnen,
kammt es beim Diabetiker oft zu einer gestdnten Wundheilung. Daher ist es von besanderer Wichtigkeit, dass ie lhrem
behandelnden Zahnarzt [hre Grunderkrankung bekannt machen. Sa kann lhr Zahnarzt in Zusammenarbeit mit lhrem Internisten bei
erforderlichen chirurgischen Eingriffen rechtzeitig “orsorge treffen, dass solche Stérungen von vornherein weitestgehend vermieden
werden. Er kann dann z. B. andere lokale Betdubungsmittel einsetzen, die die Durchblutung des Zahnfleisches nicht noch
zusatzlich herabsetzen. Auch wird er beriicksichtigen, dass Sie bei einem Typ 1-Diabetes nicht uneingeschrankt lange niachtern
bleiben kiénnen.
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