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Die Aufgabe als Dentalhygienikerin umMnur die Prophylaxe und Parodontaltherapie, sondern /
beschdftigt sich zudem mit der gesamten Gesundheit des Patienten. So ist es wichtig, vor jeder Behandlung
eine ausfiihrliche Anamnese durchzufiihren und diese auch regelmafig zu aktualisieren, um zielgerecht
und individuell auf alle moglichen Erkrankungen eingehen zu konnen. Dies wird auch im Individual Prophy
Cycle von W&H, der mit Prof. Dr. Dirk Ziebolz und Dr. Gerhard Schmalz erarbeitet wurde, empfohlen.
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Insbesondere bei Diabetespatienten sollten Ansétze und
MafBinahmen verfolgt werden, um die allgemeine Mund-
gesundheit besonders zu stdrken und zu férdern. Die nega-
tiven Auswirkungen vorgenannter Erkrankung auf die Mund-
hohle sind hinreichend erforscht und nachgewiesen (Sanz,
et al,, 2017). Hierbei sollte bei jeder Sitzung der aktuelle
HbA1c-Wert vorliegen. Bezugnehmend auf den Artikel Biolo-
gische und klinische Assoziationen von oraler Gesundheit
und Diabetes (Schmalz et al., 2022) kdnnen Empfehlungen
auch im Praxisalltag umgesetzt werden. Fir die Zahnarzt-
praxis sind drei Diabetes-Typen von Relevanz:

Diabetes Typ | und Typ Il
sowie der Gestationsdiabetes

Diabetes Typ |

Beim Diabetes Typ |, auch juveniler Diabetes genannt, zer-
stéren die kérpereigenen Antikdrper die insulinproduzieren-
den Betazellen (Langerhans-Insel-Zellen), was zur Folge hat,
dass ein Insulinmangel vorliegt. Diese Autoimmunerkran-
kung ist meist angeboren, wird oftmals bereits im frGhen
Alter erkannt und die Erkrankten missen lebenslang Insulin
zufGhren.

Diabetes Typ Il

Hierbei handelt es sich um einen erworbenen Diabetes,
welcher sich meist im Alter zurickfihrend aufgrund unge-
sunder Lebensweise entwickelt. Es kommt zu einer Insulin-
resistenz, auf welche die Zellen nicht mehr auf das Hormon
Insulin reagieren.

Die Ursachen sind Bewegungsmangel, ungesunde Ernéh-
rung sowie Ubergewicht.

Durch eine Anpassung der Erndhrungs- und Lebensgewohn-
heiten kann man auf Diabetes Typ 2 Einfluss nehmen.

Gestationsdiabetes
Diese Diabetesart entsteht durch eine abnehmende Insulin-
empfindlichkeit bei Schwangeren, welche zwischen der
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24. und 28. Schwangerschaftswoche auftritt. Zwar liegt die
Pravalenz nur bei einem sehr geringen Anteil von 5% und
der Zuckerstoffwechsel normalisiert sich in den meisten Fal-
len nach der Geburt wieder. Trotzdem gilt aber zu beach-
ten, dass das kiinftige Diabetesrisiko deutlich erhoht bleibt.
Alle Diabetes-Typen schédigen durch die hohen Blutzucker-
werte die BlutgefciBe, Nerven als auch zahlreiche Organe
(DGParo, 2023).

Eine Diabeteserkrankung zeichnet sich Uber einen dauver-
haft erhéhten Blutglukosespiegel aus, welche auch eine
Vielzahl an Assoziationen mit verschiedenen Erkrankungen
in der Mundhdéhle zur Folge hat. Karies, Mundschleimhaut-
verdinderungen wie Candida-Infektionen (Guggenheimer,
et al., 2000); (Petrou-Amerikanou et al., 1998), Wundheilungs-
stérungen oder Xerostomie sind hier nur einige wenige
davon. Auflerdem kommt es zur Diabetes-assoziierten Hyper-
glykéimie mit Steigerung der lokalen und systemischen In-
flammation, welches zur Apoptose und zu oxidativem Stress
fihrt (Brownlee, 2005). Zudem besteht auch ein Risiko fir
makro- und mikrovaskuldre Komplikationen. Somit stehen
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die beiden Erkrankungen Parodontitis und Diabetes hier in einer bidirektio-
nalen Beziehung zueinander (DGParo, 2023). Diabetes gilt hierbei als Pradis-
positionsfaktor fir Parodontitiserkrankungen. So kann bei einem schlecht ein-
gestellten Diabetiker die Schwere der Parodontitiserkrankung ausgewiesen
sein, umgekehrt aber eine verbesserte glykdmische Kontrolle nach Parodon-
taltherapie beschrieben werden. Bei Diabetes- und Parodontitiserkrankten
sind folgende Entziindungsmarker von Relevanz: Interleukin 6 (IL-6), Tumor-
nekrosefaktor-alpha (TNF-a) und das durch die induziertes Akute-Phase-
Protein (C-reaktives Protein). Uberdies ist ein verstérkter parodontaler Ge-
webeabbau zwecks Aktivierung der Matrix-Metalloproteinasen eine hdufige
Begleiterscheinung. Insgesamt kann somit zusammenfassend gesagt werden,
dass Diabetiker eine raschere, schwerere und fortschreitendere parodontale
Inflammation und Destruktion infolge von erhdhten Attachmentverlusten, Son-
dierungstiefen und Risiken fir Zahnverluste aufweisen (Kocher et al., 2018).

Regelmafiige Checks und individuelle Pflegeanleitung

So sollten in regelmdBigen Abstéinden intraorale Befunde bestimmt werden,
um frihzeitig Verdnderungen zu erkennen. Die Mundschleimhaut sollte bei
jeder Sitzung sorgfdltig abgetastet und visuell auf Veréinderungen diagnosti-
ziert werden. Parodontalbefunde und Rontgenbilder sollten in regelmaBigen
Abstdénden erstellt werden, um den aktuellen parodontalen Zustand sowie
den fortschreitenden Verlauf prézise einschétzen zu kdnnen. Der Patient wird
auBerdem in der Dentalhygiene ausfihrlich Gber eine addquate Mundhy-
giene instruiert und bestmdglich aufgekldrt. So sollten neben einer elektri-
schen Zahnbirste auch andere Hilfsmittel wie Interdentalbirstchen, Zahn-
seide oder Zungenreinigung mit in die téigliche Zahnpflege-Routine integriert
werden. Ergdnzend sollte der Fokus um eine gesunde und ausgewogene Er-
néhrung erweitert werden. So sind hochglykéimische Kohlenhydrate, gesdt-
tigte FettsGuren und industriell verarbeitete Produkte mdglichst zu vermei-
den. Gemiise und Obst sowie Antioxidantien sollten hierbei favorisiert und
mit in den téglichen Speiseplan aufgenommen werden. Sollten die Patienten
betagt sein, empfiehlt es sich auflerdem, Bezugspersonen mit einzubeziehen.
Zudem kdnnen Ricksprachen mit den behandelnden Internisten hier oftmals
sehr hilfreich und zielfihrend sein. Abschlielend empfiehlt es sich, nach je-
der Prophylaxesitzung, einen individuellen und engmaschigen Recall (be-
darfsorientiert, risikoorientiert) anzustreben. Die Patienten sind hier oftmals
froh Uber eine ausreichende Aufklarung, da ihnen das Ausmaf3 der Erkran-
kung im Zusammenhang mit der Mundgesundheit oftmals nicht bewusst ist.
Insbesondere die pathogenen Mechanismen beeinflussen die Entstehung
und Progression bei Parodontalerkrankungen und haben oftmals eine Viel-
zahl an Wechselwirkungen mit systemischen Erkrankungen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass auf Diabetespatienten ein be-
sonderes Augenmerk gelegt werden sollte. Diese Patienten sollten sehr aus-
fihrlich Gber die Zusammenhdnge der Erkrankung und der Mundgesundheit
aufgeklart werden. Zudem empfiehlt sich auch ein engmaschigerer Recall.
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