


LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

Sie leiden an Diabetes mellitus und
sind mit dem Risiko flr Folgeerkrankun-
gen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Au-
gen-, Nieren- und Nervenschaden sowie
dem Diabetischen Fup vertraut. Viele
Patienten wissen jedoch nicht, dass sie
ebenfalls ein erhdhtes Risiko flr
schwerwiegende Entzindungen des
Zahnbettes (Parodontitis) haben, die
sich negativ auf ihre Gesundheit und
auch auf die Einstellung des Blutzucker-
wertes auswirken kdnnen.

Wenn Sie konsequent auf Ihre Mund-
gesundheit achten und ggf. rechtzeitig
eine Parodontitistherapie beginnen,
kdnnen diese Risiken jedoch auf ein
normales Niveau gesenkt werden. Diese
Broschire will Innen zeigen, wie Sie sich
vor einer Parodontitis und deren Folgen
schitzen und so lhren Diabetes verbes-
sern kénnen. lhr behandelnder (Zahn-)
Arzt wird |hnen gerne und umfassend
Auskunft geben!

1. WAS IST EINE PARODONTITIS?

Als Parodontitis wird die Entziindung
des Zahnhalteapparates bezeichnet.
Die Parodontitis wird durch aggressive
Bakterien im Zahnbelag (Biofilm oder
Plague) ausgeldst. Der Korper reagiert
auf den bakteriellen Angriff mit einer
chronischen Entziindung von Zahn-
fleisch und Kieferknochen.

Etwas mehr als jeder zweite Erwach-
sene in Deutschland ist von einer Paro-

dontitis betroffen, schwere Formen lie-
gen bei 4 bis 8% der Erwachsenen und
sogar bei 14 bis 22 % der Senioren vor.
Bei einer Parodontitis werden das Zahn-
fleisch und der Kieferknochen zerstort,
also die Gewebe, welche die Zdhne im
Kiefer verankern. Unbehandelt kann
eine Parodontitis nicht nur zu Zahnver-
lust flhren, sondern auch die Allge-
meingesundheit beeintrachtigen. Ande-
rerseits kdnnen Rauchen und Stress,
aber auch Allgemeinerkrankungen wie
ein Diabetes die Entstehung einer Pa-
rodontitis féordern und den Krankheits-
verlauf verschlimmern.

2. WARNZEICHEN FUR EINE PARODONTITIS

Falls einer oder mehrere der folgenden
Punkte auf Sie zutreffen, sollten Sie
dringend lhren Zahnarzt aufsuchen:

e |ch habe regelmadpiges
Zahnfleischbluten

e Mein Zahnfleisch ist stark gerétet

e |ch leide an Zahnfleischschwellungen

e |ch habe einen schlechten Geschmack
im Mund / leide an Mundgeruch

e Mir fallt an meinen Zahnen tGbermafi-
ger Zahnstein/-belag auf

e Mein Zahnfleisch geht zurick

e Die Schmerzempfindlichkeit meiner
Zahne hat zugenommen

e Ich habe das Geflhl, dass einzelne
Zahne locker werden



3. KEINE SCHMERZEN -
TROTZDEM ERKRANKT

Das Tickische an der Parodontitis ist
ihr schleichender Verlauf: Viele Men-
schen wissen nicht, dass sie bereits er-
krankt sind. Eine Parodontitis ist in der
Regel lange Zeit vollig schmerzfrei
und entwickelt sich daher meist un-
bemerkt. Zundchst tritt eine Zahn-
fleischentziindung auf, die Sie an gerdo-
tetem und geschwollenem Zahnfleisch
sowie Zahnfleischbluten erkennen kén-
nen. Wird die Zahnfleischentziindung
nicht behandelt (durch verbesserte
hdusliche Mundhygiene in Kombination
mit einer professionellen Zahnreini-
gung), kann sich die Entziindung ver-
starken und in tiefere Gewebeschichten
fortschreiten.

Die Folge ist eine Zerstoérung des
Bindegewebes und des Kieferkno-
chens. Es entstehen Zahnfleischta-
schen, durch die Bakterien tiefer in das
Gewebe gelangen. Als Folge des Knochen-
rickgangs kénnen die Zdhne locker
werden, ihre Stellung verdndern und
letztlich ausfallen.

4. KRANKES ZAHNFLEISCH VERSCHLECH-
TERT IHREN ALLGEMEINZUSTAND

Wird eine Parodontitis nicht erkannt
und nicht behandelt, verschlechtert
sich u. U. auch die Allgemeingesund-
heit. Dies geschieht, da Bakterien aus
dem Mundraum in die Blutbahn gelan-
gen und sich so im gesamten Kérper
verteilen. Menschen, die an schwerer
Parodontitis leiden, haben zum Beispiel
ein erhohtes Risiko flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Komplikationen
wdahrend der Schwangerschaft.



5. WARUM SIND SIE ALS DIABETIKER/-IN
BESONDERS GEFAHRDET?

Als Diabetiker/-in ...

... haben Sie im Vergleich zu Nicht-
Diabetikern/-innen ein bis zu 3-fach
erhohtes Risiko an Parodontitis zu
erkranken. Der chronisch erhéhte Blut-
zuckerwert fihrt zu einer vermehrten
Ansammlung von entzindungsausl6-
senden Stoffen im Zahnhalteapparat
und kann so Infektionen férdern. Wenn
Ihr Blutzuckerspiegel gut eingestellt ist,
sinkt das Risiko einer Parodontitis.

... kann bei lhnen die Parodontitis
stdarker ausgeprdgt sein und schneller
voranschreiten. Besonders wenn Ihr
Blutzuckerspiegel schlecht eingestellt ist,
kénnen die entziindungsauslésenden
Stoffe im Mundraum nicht reduziert wer-
den und die Erkrankung schreitet schnel-
ler voran. Durchblutungsstérungen fih-
ren auferdem zu einer erschwerten oder
verminderten Immunabwehr und Wund-
heilung.

Es ist wichtig, dass Sie mit lhrem
Zahnarzt iiber lhre Diabeteserkran-
kung sprechen.

Informationen Uber Art des Diabe-
tes, Dauer der Erkrankung sowie die
Blutzuckereinstellung und das Vorhan-
densein von Begleit- und Folgeerkran-
kungen sind flr die zahnarztliche
Behandlung von grof3er Bedeutung.

6. PARODONTITIS VERSCHLECHTERT
DIABETES

Wenn Sie gleichzeitig an Diabetes
und Parodontitis leiden, kdnnen sich die
Entzindungsherde im Mund auch nega-
tiv auf lhren Diabetes auswirken. Eine
nicht behandelte schwere Parodontitis
erhoht die Insulinresistenz der Gewe-
be und erschwert somit die Blutzucker-
einstellung.

Eine Parodontitis beginstigt daher
Folgeerkrankungen des Diabetes und
kann sogar die Sterblichkeit erhéhen.
Diabetiker mit schwerer Parodontitis
haben beispielsweise ein bis zu 8,5-fach
erhdhtes Risiko Nierenerkrankungen zu
bekommen. Das Risiko an einer Erkran-
kung der Herzkranzgefdfe zu sterben
ist um den Faktor 2,3 erhéht gegeniber
Diabetespatienten ohne oder mit nur ei-
ner schwach ausgeprdgten Parodonti-
tis.



7. GUNSTIGE WIRKUNG AUF DEN DIABETES
BEI ERFOLGREICHER BEHANDLUNG

Durch eine erfolgreiche Parodontitis-
behandlung kann Ihr erhdhter Blutzu-
ckerwert gesenkt werden. Analysen ha-
ben ergeben, dass sich die zahnarztliche
Behandlung der Parodontitis bei Typ-2-
Diabetikern positiv auf die metaboli-
sche Einstellung auswirkt und der Dia-
betes sich somit besser kontrollieren
lasst.

8. GESUND IM MUND BEI DIABETES

Als Diabetiker/-in z&hlen Sie zur
Hochrisikogruppe fir eine Parodontitis-
erkrankung.

Fiir die erfolgreiche Vorbeugung und
Behandlung einer Parodontitis ist lhre
intensive Mitarbeit entscheidend. Auch
wenn Sie keine Beschwerden haben,
sollten Sie regelmdpige Kontrollunter-
suchungen beim Zahnarzt durchfiih-
ren lassen - diese sind genauso wichtig
wie die Vorsorgeuntersuchungen beim
Augenarzt oder die Vorsorge zur Ver-
meidung eines Diabetischen Fufsyn-
droms.

Erganzend wird eine professionelle
Zahnreinigung (PZR) in regelmdfigen
Abstanden empfohlen, um sdmtliche
Zahnfldchen von harten sowie weichen
bakteriellen Beldgen auch an schwer er-
reichbaren Stellen zuverlassig und re-
gelmapig zu befreien. Risikoabhangig
kénnen die Intervalle zwischen 3 und 12
Monate betragen.

Als Diabetiker/-in sollten Sie beson-
deren Wert auf Ihre hausliche Zahnpfle-
ge legen. Eine zweimal tagliche Mund-
hygieneist deshalbfiir Sie entscheidend.
So schaffen Sie die beste Vorausset-
zung, einer Parodontitiserkrankung und
damit auch diabetischen Folgeerkran-
kungen vorzubeugen.



9. DIE RICHTIGE HAUSLICHE ZAHNPFLEGE -
SO BEUGEN SIE ENTZUNDUNGEN UND
BAKTERIEN VOR

Gesunde Zdhne und Zahnfleisch
brauchen eine kontinuierlich gute
Mundhygiene. Eine grindliche, 2-mal
tagliche Zahnpflege mit Zahnbiirste
und fluoridhaltiger Zahnpaste ist
Grundvoraussetzung hierflr. Bei der
Entfernung des bakteriellen Zahnbe-
lags zwischen den Zéhnen helfen Zahn-
seide und sogenannte Interdental-
biirsten - einmal taglich.

Wie Sie jetzt wissen, sind Sie als
Diabetiker/-in besonders anfallig fur
Bakterienbefall und Entziindungen. Da-
her sollten Sie eine Fluorid-Zahnpaste
verwenden, die einen antibakteriellen
Langzeitschutz besitzt und zusatzlich
auch antientziindlich wirkt. In klini-
schen Studien hat sich das Wirkstoff-
system aus Triclosan und Copolymer in
der Pravention der Vorstufen einer Pa-
rodontitis als effektiv erwiesen.

Auferdem wurde bei regelmapiger
Verwendung der Erfolg einer Parodon-
titistherapie nachweislich unterstitzt
und das Risiko eines Fortschreitens ei-
ner Parodontitiserkrankung verringert -
im Vergleich zur Verwendung von her-
kémmlichen Zahnpasten.

Die Wirkstoffkombination Triclosan
und Copolymer bietet damit bei regel-
mapiger, 2-mal tdglicher Anwendung
einen nachgewiesenen Schutz vor Paro-
dontitis.

ERGREIFEN SIE DIE INITIATIVE
UND ACHTEN SIE AUF IHRE
MUNDGESUNDHEIT BEI DIABETES!




KURZ UND KNAPP
FUR EILIGE:

e Als Diabetiker haben Sie ein bis zu
3-fach erhohtes Risiko an Parodon-
titis zu erkranken.

e Mehr als die Halfte der Erwachse-
nen leidet an Parodontitis.

e Parodontitis ist eine Entziindung
des Zahnhalteapparates, die unbe-
handelt zum Verlust von Zahnen
und einer Verschlechterung der
Allgemeingesundheit fiihren kann.

e Parodontitis kann bei Diabetikern
zu einer Verschlechterung der
Blutzuckereinstellung fiihren und
Folgeerkrankungen beginstigen.

e Die richtige Zahnpflege erleichtert
die Blutzuckereinstellung und
reduziert das Risiko fiir schwere
diabetische Folgeerkrankungen.

e Unterstltzen Sie die Zahnpflege mit
einer Zahncreme, die antibakteriell
und antientziindlich wirkt.

¢ Informieren Sie lhren Zahnarzt iber
Ihre Diabeteserkrankung, um lhre
(Zahn-)Gesundheit zu verbessern!

¢ Informieren Sie lhren Diabetes-
Arzt liber Entziindungen des Zahn-
LAl atRie halteapparates, damit Ihre metabo-
- - .'_. - lische Einstellung erleichtert
] Yoy | werden kann.
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ANZEIGE

NACHGEWIESENER SCHUTZ VOR PARODONTITIS*

Weniger Parodontitis fir bessere Blutzuckerwerte und dadurch
weniger Folgeerkrankungen
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