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achleute schéatzen, dass tiber 8o Pro-

zent der Bevolkerung in Deutschland

von Zahnfleischproblemen betroffen

ist — meist ohne es zu wissen. Denn
Zahnfleischprobleme werden oft nicht
rechtzeitig erkannt, weil selten Schmerzen
auftreten oder weil sie irrtlimlicherweise
als unabanderlich hingenommen werden.
Plaque ist die Hauptursache fiirReizungen
und Entziindungen des Zahnfleisches (so
genannte Gingivitis). Die Bakterien pro-
duzieren — neben Sauren, die den Zahn-
schmelz angreifen und Karies verursachen
—auch Stoffwechselprodukte (Toxine), die
in den Zahnfleischsaum eindringen. Das
Bindegewebe zwischen Zdhnen und Zahn-
fleisch wird zerstort. Wird der bakterielle
Zahnbelag nicht regelmafig entfernt, kann
sich der Entziindungsprozess auf den
Zahnhalteapparat ausdehnen (Parodonti-
tis). Es kommt zum Riickgang von Zahn-

fleisch und zum Verlust von Stiitzgewebe
und Knochensubstanz. Die Folgen sind
bekannt: die Zahne verlieren ihren Halt,

werden lockerund fallen aus oder miissen
gezogen werden.

Diabetes und Parodontalerkrankungen
Gerade bei Menschen mit Diabetes ist
eine optimale Mundhygiene zur Vermei-
dung von Gingivitis und Parodontitis sehr
wichtig. Denn Diabetiker reagieren in vie-
len Féllen auf bakterielle Reize heftiger als
Gesunde. Zudem sind Menschen mit Dia-
betes hdufig mit einer gestorten Wund-
heilung konfrontiert. Die Folge sind Zahn-
fleischabszesse, Zahnfleischentziindun-
gen mit Geschwiiren, Risse in den Mund-
winkeln usw. Als Ursache fiir die hohere
Anfalligkeit gilt ein nicht optimal einge-
stellter Blutzuckerspiegel. Dieser kann zu
Funktionsdefekten in der Immunabwehr



und zu Gefafveranderungen im Zahn-
fleisch flihren. Durchblutungsstérungen,
die einen schnellen Transport von entziin-
dungshemmenden Faktoren verhindern,
sind die Folge. Somit sind die korper-
eigenen Abwehrmechanismen gegeniiber
bakteriellen Angriffen am Zahnfleisch
geschwacht.

Viele Studien belegen zudem Wechsel-
wirkungen zwischen Diabetes mellitus und
Parodontitis. So beeinflussen parodontale
Erkrankungen den Zuckerstoffwechsel bei
Menschen mit Diabetes und erschweren
die optimale Einstellung der Blutzucker-
werte. Umgekehrt ldsst sich eine Parodon-
titis bei schlecht eingestellten Diabetikern
nur erschwert behandeln. Im Gegensatz
hierzu ist bei Betroffenen, die gut einge-
stellt sind, die zahnarztliche Behandlung
genauso erfolgversprechend wie bei Per-
sonen ohne Diabetes.

Achten Sie auf die ersten Signale einer
Zahnfleischentziindung

Um Zahnfleischentziindungen zu ver-
meiden, ist es wichtig, auf die Alarmsig-
nale zu achten. Das Zahnfleisch
> ist gerotet,
> geschwollen,
> blutet leicht bei Beriihrung.

Stellen Sie diese ersten Anzeichen fest,
sollten Sie unbedingt Ihren Zahnarzt auf-
suchen. Bitte informieren Sie dabei lhren
Zahnarzt lber lhre Zuckerkrankheit.

Friithzeitig entgegenwirken

Eine optimale Mundhygiene, eine kon-
sequente zahnmedizinische Betreuung so-
wie in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt/
Internisten eine gute Einstellung des Blut-
zuckerspiegels sind die wichtigsten Vor-
aussetzungen fiir Menschen mit Diabetes,
um eine erhohte Anfalligkeit fiir Parodon-
talerkrankungen zu vermeiden.

Beugen Sie Zahnfleischentziindungen

aktiv vor

> Entfernen Sie die Plaque regelmafig
und griindlich, besonders am Zahn-
fleischsaum.

> Benutzen Sie eine Zahnbiirste mit
mikrofeinen Borstenenden, um das ge-
reizte Zahnfleisch zu schonen.

> Verwenden Sie eine Zahnpasta sowie
eine Mundspiil-Losung mit speziellen
plaque- und entziindungshemmenden
Eigenschaften.

> Suchen Sie bei ersten Anzeichen von
Entziindungen lhren Zahnarzt auf. m

Zahnbiirsten mit mikrofeinen
Borstenenden und spezielle
Zahncremes mit plaque-

und entziindungshemmenden
Eigenschaften helfen lhnen
bei der Vorbeugung von
Zahnfleischentziindungen
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Unsere Mundhdhle ist
Lebensraum fiir eine Vielzahl
von Mikroorganismen (Bak-
terien), die sich bevorzugt
auf den Zdhnen festsetzen.
Werden diese Bakterien nicht
regelmasig entfernt, bilden
sie zusammen mit anderen
Substanzen, wie z.B. Zucker
oder Stirke, einen klebrigen
Zahnbelag (Plaque).
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