
Welchen Einfl uss hat
ein  moderner Lifestyle
auf unser Parodont?
Auf die Frage, welchen Einfluss ein moderner Lifestyle auf unser Parodont und damit sowohl direkt als auch 
indirekt auf die Allgemeingesundheit hat, soll im Folgenden eingegangen werden. Dabei wird ein Fokus
auf die Aspekte Rauchen und Stress sowie daraus resultierende Lifestyle-Erkrankungen wie Diabetes mellitus 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelegt.

Denise Zschach, Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

Während moderner Lifestyle Verhaltensweisen, Frei zeit-
gewohn hei ten, Styling von Körper und Kleidung umfasst, 
widmet sich die Lifestyle-Medicine, auch Lebensstilmedizin 
genannt, den gesundheitlichen Aspekten des Lebensstils. 
Dabei stehen vor allem Prävention und Therapie von Lebens-
stil- beding ten Erkrankungen, die auch als Zivi lisa tions- oder 
Wohlstandserkrankungen bezeichnet werden können, im 
Mittelpunkt. Die entsprechenden Maßnahmen zur Ernäh-
rung, Bewegung sowie psychologische und soziale Hilfestel-
lungen haben auch große Bedeutung für die Zahnmedizin.
Grundsätzlich kann ein moderner Lifestyle gesunde Lebens-
gewohnheiten umfassen (verstärktes Körperbewusstsein, sport-
liche Betätigung, ausgewogene Ernährung), und ein Trend 
dorthin ist zu verzeichnen. Allerdings überwiegen in der Be-
völkerung eher ungesunde Verhaltensweisen wie beispiels-
weise Rauchen, ungesunde Ernährung inklusive  hoher Alko-
holkonsum und wenig Bewegung, sodass Zivilisationskrank-
heiten für die Medizin weltweit eine Herausforderung dar-
stellen. 

Vorkommen von Zivilisationserkrankungen

Betrachtet man unsere Gesellschaft unter dem Punkt Ge-
sundheit, fallen mehrere Probleme auf: 
Zum einen sind in Deutschland 53 Prozent der erwachsenen 
Frauen und 67 Prozent der erwachsenen Männer adipös. 
Das entspricht einem BMI von ≥ 25 kg/m2.10, 12 Die stark 
 vertretene Adipositas in Deutschland ist vor allem auf ein 
falsches „Lifestyle-Verhalten“ zurückzuführen. Bewe gungs-
mangel, Stress und eine falsche Ernährung machen einen 
Großteil der Hauptursachen aus. Dabei stellt die Adipositas 
einen Risikofaktor für Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabe-
tes dar. Diabetes mellitus in Kombination mit einer Adiposi-
tas und einem Nikotinabusus sind ein Risiko für beispiels-
weise Arteriosklerose. Aus der Arteriosklerose wiederum ent-
stehen als Folge atherosklerotisch bedingte kardio vaskuläre 
Erkrankungen, sogenannte CVDs (cardiovascular  diseases: 
Myokardinfarkte, periphere arterielle Verschlusskrankheit, 
ischämischer Schlaganfall), welche oft zum Tode führen.15
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Zum anderen rauchen rund 23 Prozent der Deutschen.14 Ni-
kotinkonsum hat enorme Auswirkungen auf die allgemeine 
Gesundheit des Konsumenten. Vor allem die karzinogene 
Wirkung im Kopf-Hals-Bereich ist für Zahnmediziner von Be-
deutung.  Neben den malignen Tumoren kommt es durch 
den Tabak konsum zu lokalen Schleimhautreizungen und un-
ter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sind erst ein-
mal Folge erkrankungen entstanden, entspringen daraus 
weitere Kom plika tionen und somit eine Spirale an gegen-
seitigen Einflüssen. Bei Diabetikern geht man von einem 
dreifach erhöhten Risiko aus, an einer Parodontitis zu er-
kranken. Bei Rauchern liegt ein 2,6-fach bis 6-fach erhöhtes 
Risiko vor, dass sich eine Parodontitis entwickelt.6, 7 Ein wei-
terer nicht zu unterschätzender, aber nur sehr wenig unter-
suchter Risikofaktor für eine Parodontitis ist Stress. Auch 
wenn Stress sehr individuell definiert wird und daher nur 
wenige Zahlen dazu existieren, kann man davon ausgehen, 
dass ein sehr großer Teil der Bevölkerung davon betroffen 
ist. Stress hat auf mehreren Ebenen direkten und indirekten 
Einfluss auf das Parodont und kann bidirektional in Bezug 
auf eine Arteriosklerose oder einen Diabetes mellitus wir-
ken. In Abbildung 1 ist generell das Pathogenese-Schema 
für das Entstehen  einer Parodontitis ersichtlich.

Diabetes mellitus
Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung einhergehend mit einem erhöhten Blutzucker-
spiegel, die entweder auf einem Insulinmangel (Typ 1) oder 
auf einer Insulinresistenz (Typ 2) beruht. Kommt es zu einem 
Diabetes aufgrund von genetischen Dispositionen oder in-
folge anderer Erkrankungen, spricht man vom Typ 3. Ent-
steht ein Diabetes mellitus während der Schwangerschaft, 
ist er dem Typ 4 zuzuordnen.
Bei Typ 1 liegt eine Zerstörung der Betazellen des Pankreas 
vor und daraus resultierend ein absoluter Insulinmangel. In 

der Regel tritt die Erkrankung in frühen Lebensjahren auf, 
sodass auch vom juvenilen Diabetes gesprochen wird. The-
rapiert wird der Typ-1-Diabetes durch eine Insulintherapie 
und zusätzlich durch eine Ernährungsumstellung und Bewe-
gungstherapie.13, 25

Früher trat Typ-2-Diabetes vor allem im höheren Lebensalter 
auf, jedoch zeigt sich in den letzten Jahren eine deutliche 
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Prä-
disponierend hierfür ist neben einer genetischen Kompo-
nente Adipositas und Bewegungsmangel. Der Typ-2-Diabe-
tes äußert sich durch eine periphere Insulinresistenz und 
eine Störung der Betazellen des Pankreas. Hieraus resultiert 
ein erhöhter Blutzuckerspiegel. Therapiert wird er in ver-
schiedenen Therapiestufen, wobei primär durch Ernährungs-
umstellung und Gewichtsreduktion eine Senkung des Glucose-
spiegels anvisiert wird. Scheitert dies, kann auf orale Anti-
diabetika zurückgegriffen werden. In der dritten Therapie-
stufe kommt Insulin zum Einsatz.3, 13, 25

Der Typ-3-Diabetes fasst alle Formen der Diabetes mellitus-
Erkrankung zusammen, welche nicht dem Typ 1 oder 2 zu-
geordnet werden können. Dazu zählen genetische Defekte 
an dem Pankreas sowie Syndrome. Ebenfalls fallen endo-
krine Störungen sowie durch Toxine, Viren oder Bakterien 

 Abb. 1: Pathogenese-Schema für das Entstehen  einer Parodontitis. (© Prof. Dr. med. dent.  Nicole B. Arweiler)
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Parodontitis: Grading

Grade Grad A Grad B Grad C

Longitudinale Daten (röntgeno-
logisch oder Verlust an CAL)

–  Evidenz für keinen 
Abbau über 5 Jahre

– < 2 mm über 5 Jahre – ≥ 2mm über 5 Jahre

Knochenabbau/Alter – < 0,25 – 0,25–1,0 – > 1,0

Fall-Phänotyp
–  Viel Biofilm mit wenig 

parodontalem 
Abbau

–  Parodontale Destruktion 
entspricht Biofilm

–  Parodontale Destruktion überschreitet 
Erwartung angesichts Biofilm

–  Perioden schneller Progression
–  Fehlendes Ansprechen

auf Standardtherapien

Rauchen – Nichtraucher/-in Raucher/-in < 10 Zig./Tag Raucher/-in ≥ 10 Zig./Tag

Diabetes
– Normoglykämisch
– Kein Diabetes

HbA1c < 7,0 HbA1c > 7,0

ausgelöster Diabetes mellitus in diese Gruppe.3, 13, 25 Ein Dia-
betes, der während der Schwangerschaft auftritt, wird dem 
Typ 4 zugeordnet. Durch die mit der Schwangerschaft ein-
hergehenden Hormonveränderungen und den vermehrten 
Steroidhormonen kommt es zu einer Hemmung der Insulin-
produktion.3, 13, 25

Komplikationen bei Diabetes mellitus
Eine Diabeteserkrankung geht mit vielen Komplikationen ein-
her. Dazu gehören Hypertonien, Mikroangiopathien (Reti-
nopathien), Nephropathien und Neuropathien. Das  Risiko für 
makrovaskuläre Erkrankungen (Amputationen, Herz infarkt, 

Schlaganfall) ist deutlich erhöht. Zudem haben Pa tien ten mit 
Diabetes mellitus eine verzögerte Wundheilung.5, 12, 18

Einfluss auf das Parodont und Bedeutung des HbA1c-Wertes
Aber wo genau bestehen die Schnittstellen und der Zusam-
menhang zum Parodont? Nachweislich besteht bei Diabe-
tikern ein dreifach erhöhtes Risiko, an einer Parodontitis zu 
erkranken.6, 7 Es handelt sich hierbei um eine starke gegen-
seitige Beeinflussung. Wie wichtig die gute Stoffwechsel-
lage des Diabetes und damit seine Einstellung ist, zeigen 
verschiedene Studien. So zeigt die Studie von Katz et al.,16

dass man bei gut eingestellten Diabetikern ein ähnliches 

Parodontitis: Staging

Stadium Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV

Interdentaler 
CAL-Verlust

an der Stelle mit 
höchstem Verlust

1–2 mm 3–4 mm ≥ 5 mm

Röntgeno logischer 
Knochenabbau

< 15 % 15–33 % > 33 %

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund von Parodontitis ≤ 4 Zähne ≥ 5 Zähne

Lokal
– Maximale ST: 3–4 mm
–  Zumeist horizontaler 

Knochenabbau

– Maximale ST: 4–5 mm
–  Zumeist horizontaler 

Knochenabbau

Zusätzlich zu Stadium II:
– ST ≥ 6 mm
–  Vertikaler Knochenabbau 

≥ 3 mm
– FB Grad II/III
– Moderater Kammdefekt

Zusätzlich zu Stadium III:
–  Mastikatorische Dys-

funktion
–  Sekundäres okklusales 

Trauma
– LG ≥ Grad 2
–  Bisskollaps, Zahnwande-

rung, Auffächerung
–  < 20 verbleibende Zähne
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Tab. 1: Kriterien zur Diagnosestellung einer Parodontitis nach aktueller Klassifikation, bei der sowohl der Schweregrad (Staging/Stadium) als 

auch die wahrscheinliche Progression der Erkrankungen (Grading/Grad) berücksichtigt werden. 
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 Ergebnis nach einer systematischen Parodontaltherapie er-
warten kann wie bei Nichtdiabetikern. Tervonen & Oliver29

zeigten in ihrer Studie, dass gut eingestellte Diabetiker im 
Schnitt drei Zähne mehr aufweisen als schlecht eingestellte 
Diabetiker.
In den letzten Jahren konnte immer mehr die Wechsel-
wirkung zwischen dem HbA1c-Wert und einer stabilen Paro-
dontitis demonstriert werden.6 Unter dem HbA1c-Wert ver-
steht man glykiertes Hämoglobin, welches den mittleren 
Blutzuckerwert über ungefähr drei Monate anzeigt und da-
mit Rückschlüsse zur Einstellung des Diabetes mellitus zu-
lässt. Er wird auch als „Langzeit-Blutzucker“ bezeichnet. Der 
festgelegte Referenzwert für die Parodontitisklassifikation 
liegt bei 7 Prozent, was 53 mmol/mol entspricht.11 Er be-
stimmt das Grading, also die wahrscheinliche Progressions-
rate der Paro dontitis. Hier wird zwischen einem Nichtdia be-
ti ker (Grad A), einem gut eingestellten Diabetiker mit  einem 
 HbA1C-Wert von < 7 mmol/mol (Grad B) und einem schlecht 
eingestellten Diabetiker mit einem HbA1c-Wert von 

≥ 7 mmol/mol (Grad C) unterschieden (Tab. 1). Diese Ein-
teilung beruht auf Daten, dass bei einem schlecht einge-
stelltem Diabetes mellitus das Fortschreiten der Erkrankung 
beschleunigt ist und mit einer erhöhten Zahnverlustrate ein-
hergeht.26, 27, 29 Darüber hinaus konnten zahlreiche Studien 
zeigen, dass bei schnell voranschreitendem Diabetes oder 
einer schweren Parodontitis der HbA1c-Wert meist erhöht 
ist. Im Gegenzug zeigt sich eine Stabilität des HbA1c- Wertes 
bei einer managebaren bzw. einer gut therapierten Paro-
dontitis.8 Eine parodontale Behandlung konnte den HbA1c 
um etwa 0,4 Prozent reduzieren.4

Rauchen
Die Gründe, warum ein Mensch raucht, sind vielfältig. Zum 
Stressabbau, aufgrund der anregenden Wirkung oder we-
gen der sozialen Interaktion. Die Nebenwirkungen sind be-
kannt und nicht wegzudiskutieren, durch die Bilder auf den 
Verpackungen sollte dies jedem Konsumenten klar sein. 
Aber was macht den Tabakkonsum so gefährlich? Wenn Ta-
bak verbrennt, entstehen unter anderem polyzyklische und 
aromatische Kohlenwasserstoffverbindungen (z. B. Blau-
säure, Formaldehyd), Acetalaldhyd, N-Nitrosoverbindungen 
und Schwermetalle, Benzol, p-Hydrochinon, welche alle als 
krebserzeugend eingestuft werden und ebenfalls massiv 
die Schleimhäute reizen.22

Direkte und indirekte Wirkung auf das Parodont
Bei Rauchern kommt es zu einer Verschiebung des oralen 
Mikrobioms in den anaeroben Bereich. Die Durchblutung ist 
durch die Vasokonstriktion reduziert und kann Dia gnose-
para meter wie zum Beispiel den Bleeding on Probing-Wert 
(BOP) verfälschen. Zudem kommt es zu einer Hemmung der 
Zellaktivität und der Kollagenbildung. Im Weiteren ist der 
Speichelfluss reduziert, was eine rapidere Plaque- und 
Zahnsteinbildung bewirkt. Auch das Immunsystem kann 

Abb. 2: Die Studie Beck et al. (1996) verdeutlicht die Bedeutung des Risikofaktors Parodontitis im Vergleich zu anderen (bekannteren) Risikofakto-

ren für die Ereignisse koronare Herzkrankheit (KHK), tödlicher Herzinfarkt sowie Schlaganfall. (© Prof. Dr. med. dent.  Nicole B. Arweiler)

Beck et al. 1996
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durch die Schädigung der Phagozytose und neutrophilen 
Granulozyten sowie einer verringerten Antikörper-Produk-
tion eingeschränkt werden. Die daraus folgenden Auswir-
kungen auf das Parodont sind nicht zu unterschätzen. Rau-
cher haben ein 2,6- bis 6-fach höheres Risiko, an einer Paro-
dontitis26 sowie ein 4- bis 7-fach höheres Risiko, an einer 
NUG (nekrotisierenden ulzerierenden Parodontitis) zu er-
kranken.24 Zudem korreliert das Ausmaß des Knochenver-
lusts mit dem Nikotinkonsum und es gibt eine deutliche As-
soziation mit einer Periimplantitis. Generell ist bei Rauchern 
die Wundheilung deutlich schlechter, was im Gegenzug zu 
geringeren Therapieerfolgen führt (Attachmentgewinne zwi-
schen 25 und 65 Prozent geringer als bei Nichtrauchern).30

Komplexes Geflecht von Nebenwirkungen
Rauchen ist häufig kombiniert und assoziiert mit einer 
schlechteren Mundhygiene sowie einem erhöhten Stress
level und dem Konsum von Alkohol und Zucker, wodurch 
weitere Komplikationen angestoßen werden können. Das 
Karzinomrisiko steigt erneut an, das Kariesrisiko steigt bei 
mangelnder Remineralisation der Zähne. Zudem sind viele 
Mundschleimhautveränderungen wie Leukoplakien stark mit 
dem Rauchen assoziiert. 
Neben Diabetes hielt auch Rauchen als Risikofaktor Einzug 
in das Parodontitis-Klassifikationsschema und modifiziert 
das Grading entscheidend (Gradmodifikatoren). Ein Ziga-
rettenkonsum von < 10/Tag kann bei einem geringen alters-
bezogenen Knochenabbau und Fehlen von Diabetes den 
Grad A auf Grad B erhöhen. Bei starken Rauchern mit 
einem Zigarettenkonsum von ≥ 10 Zigaretten/Tag erwartet 
man eine rasche Progressionsrate mit der Einordnung in 
Grad C (Tab. 1).

Arteriosklerose
Bei der Arteriosklerose handelt es sich um eine Gefäßerkran
kung, bei der es zu einer Verdickung der Gefäßwände und 
zu Ablagerungen im Gefäßlumen kommt. Diese Ablage
rungen werden als „Plaques“ bezeichnet, sind jedoch im 
Wortsinne von der Zahnplaque abzugrenzen. Daraus folgt 
eine Veränderung des Blutflusses in dem betroffenen Be-

reich. Verschließt sich das Gefäß, entweder lokal durch zu-
nehmende Ablagerung oder kommt es zu Gefäßverschlüs-
sen durch ausgeschwemmte Plaque, erleidet der betroffene 
Patient einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall. Die be-
troffenen Gefäße neigen auch dazu, spröde und brüchig zu 
werden. Es kann zu Einrissen in der Gefäßwand kommen, 
wodurch Blutungen (Hirnblutungen) oder auch Aneurysmen 
entstehen können.15

Im Hinblick auf das Parodont besteht eine Assoziation der 
Arteriosklerose mit den paropathogenen Bakterien Porphy-
romonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemco
mitans, Tannerella forsythia und dem Fusobacterium nuclea
tum. Diese Bakterien nehmen Einfluss auf die Plaque- und 
Atherombildung, beschleunigen diese und führen zum Fort-
schreiten der Arteriosklerose. Es besteht eine Wechselwir
kung zwischen einer bestehenden Bakteriämie bei schlechter 
Mundhygiene/Parodontitis und einer Arteriosklerose. Studien 
belegen den Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkran
kungen und Parodontitis. Eine bestehende Parodontitis kann 
das Herzinfarktrisiko 1,5-fach erhöhen.2, 15

Eine Studie aus den 90er-Jahren2 konnte aufzeigen, dass 
Parodontitis ein 1,5-faches Risiko für die gesamte Anzahl 
an koronaren Herzerkrankungen (Infarkt, Angina pectoris, 
Tod) darstellt, im Vergleich dazu hat das Gesamt-Choles

Abb. 3: Patienten mit Diabetes mellitus 

und/oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die 

auch noch rauchen, haben ein stark er-

höhtes Risiko für parodontalen Gewebs-

verlust.
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Parodontitis) zu erkranken.24“
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terin einen Risikofaktor von 1,6. Betrachtet man die tödli
chen Herzinfarkte, so hat die Parodontitis mit 2,0 sogar ein 
höheres Risiko als das Rauchen.1, 5 
Des Weiteren besteht bei der Parodontitis ein 3-faches Ri-
siko, einen Schlaganfall zu erleiden, während bei bestehen-
der familiärer Prädisposition das Risiko für einen Schlag
anfall (nur) bei 1,5 liegt. Insgesamt ist das Rauchen weiter-
hin der größte Risikofaktor (3,5-fach) für einen Schlaganfall 
(s. Abb. 2).

Stress
Ein weiterer, eher weniger beachteter Risikofaktor für eine 
Parodontitis (da schwer zu messen), stellt Stress dar. Im All-
tag und als Leistungsgesellschaft leiden viele Menschen in 
Deutschland unter Stress. Das RKI zeigte im MENTAL-
HEALTH-SURVEILLANCE-BERICHT QUARTAL 2/2023 einen 
Anstieg der Stressbelastung und der depressiven Symp-
tome.19 Eine anhaltende Stressbelastung kann auch Aus
wirkungen auf unser Parodont haben. Muayama et al. und 
Salvi et al.21 zeigten den Zusammenhang zwischen Stress 
und einer nekrotisierenden ulzerierenden Gingivitis (NUG) 
auf. Zudem kommen in stressreichen Lebensphasen weitere 
Risikofaktoren hinzu, wie zum Beispiel (vermehrtes) Rauchen 
und schlechte Ernährung. Dabei beginnt der Pathomecha-
nismus mit der Verschiebung der IL-1β- und IL-6-Spiegel. 
Durch den erhöhten Cortisolspiegel kommt es zu einer Hem-
mung des Zytokins (TNFα), der Mastzellen, der Makropha-
gen und neutrophilen Granulozyten. Wie in Abbildung 1 er-
sichtlich, kann der Anstieg von anderen Zytokinen zu einer 
Zerstörung von Bindegewebe und Knochen führen. Eben-
falls ist ersichtlich, dass Verhaltensrisikofaktoren modellie-
rend auf die supra- und subgingivale Biofilmbildung sowie 
auf die Immun- und Entzündungsantwort des Körpers wir-
ken. Eine Verschiebung des Gleichgewichts führt zu einer 
primär reversiblen Gingivitis, jedoch bei anhaltendem Zu-
stand zu einer Parodontitis. Dies geschieht durch eine Ver-
schiebung der oralen Flora in den anaeroben Bereich und 
ein vermehrtes Vorkommen paropathogener Keime wie bei-
spielsweise Tannerella forsythia. Schon Moss et al.20 zeig-
ten, dass Patienten mit dem Pathogen Tannerella forsythia 
und Depression etwa 5,3-mal häufiger eine etablierte Paro-
dontitis aufweisen.
Darüber hinaus geht Stress häufig mit einer Verhaltens
änderung einher. Es kommt zu einer Vernachlässigung der 
häuslichen Mundhygiene, einem verminderten Speichelfluss 
und einem erhöhten Konsum an Genussmitteln (Alkohol/rau-
chen/ungesunde Ernährung). Dies führt zu einem deutlichen 
Anstieg des Biofilms und der Plaque-Akkumulation, was 

ebenfalls eine Verschiebung der oralen Flora in den an
aeroben Bereich zur Folge hat.17 Neben dem erhöhtem Paro
dontitisrisiko ist häufig das Kariesrisiko ebenfalls erhöht.
Auch Bruxismus, Pressen oder anderweitige Parafunktionen 
können bereits bestehende Pathologien verstärken (Kurer 
et al., da Silva et al.).17 Eine interessante Studie, die psychi-
schem Stress bei Personen mit finanziell angespannten 
Verhältnissen untersuchte, zeigte einen Zusammenhang 
zwischen psychischem Stress und einem stärkeren Attach-
ment- und Knochenverlust (Genco et al.).8 Auch hier kommt 
es häufig zu einer Kaskade an Folgeschäden: Depressive 
oder gestresste Menschen leiden häufiger an Bewegungs
mangel, der wiederum zu Übergewicht und zu einer Adipo-
sitas führen kann.9 Auch die durch Stress ausgelöste Paro-
dontitis kann einen negativen Einfluss auf eine bestehende 
Ateriosklerose oder einen Diabetes mellitus nehmen oder 
diese verstärken.

Fazit

Verhaltensweisen im modernen Lifestyle und die daraus 
entstehenden Folgeerkrankungen für die individuellen Per-
sonen haben einen wesentlichen Einfluss auf das Parodont 
sowie auf eine schon bestehende Parodontitis und be-
schränken Therapiemöglichkeiten sowie -erfolge. Sinnvoll ist 
hierbei vor allem die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zwischen Haus- und Fachärzten sowie Zahnmedizinern, um 
optimale Therapieergebnisse erzielen zu können. Wenn 
möglich, sollten sogenannte beeinflussbare Risikofaktoren 
wie das Rauchen und Stress reduziert oder noch besser ein-
gestellt werden. Erkrankte sollten über eine gesunde Ernäh-
rung, ausreichende Bewegung im Alltag und über verschie-
dene Möglichkeiten der häuslichen Mundhygiene informiert 
und instruiert werden.

Denise Zschach 
Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
Klinik für Parodontologie und 
periimplantäre Erkrankungen 
Philipps-Universität Marburg (UKGM)
Georg-Voigt-Straße 3
35039 Marburg 
arweiler@med.uni-marburg.de
zschachd@staff.uni-marburg.de

kontakt. Literatur

Prof. Nicole
B. Arweiler
[Infos zur
Autorin]

„Darüber hinaus geht Stress häufig mit einer Verhaltens- 

änderung einher. Es kommt zu einer 

Vernachlässigung der häuslichen Mundhygiene, ...“

Fachbeitrag 
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ApaCare Gum mit Zahnschmelzmineralien
Anti-Karies Kaugummis 

• Zuckerfrei: Enthält Xylitol sowie Zahnschmelzmineralien (Kalzium)  

• Kann Karies bis zu 100 % vorbeugen1

• Trägt zur Reduktion kariesverursachender Bakterien in der Mundhöhle bei  

• Unterstützt die Zahnremineralisation / Reparatur angegriffenen Zahnschmelzes 

1) Wenn regelmäßig in ausreichender Menge angewandt und in Verbindung mit guter Mundhygiene.

Dose mit 45 Anti-Karies Kaugummis 3,77 €* (VK: 4,49 €)   2,83 €*

Ich bezahle per Rechnung. Ich bezahle per SEPA-Lastschrift und bekomme 2 % Rabatt. Bitte buchen Sie den Gesamtbetrag von meinem Konto ab.

IBAN

Kontoinhaber

BIC

Datum Ort

Unterschrift

Praxis Anrede, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Fon Fax

E-Mail

* Alle Preise ohne Gewähr zuzüglich der jeweils gültigen gesetzlichen MwSt. sowie zzgl. einer Versandkostenbeteiligung von 6,90 €; ab einem Nettowarenwert von 240,– € versandkostenfrei. Cumdente-Artikel sind Medizinprodukte und nach
dem Öffnen der Originalverpackung vom Umtausch ausgeschlossen. Irrtum vorbehalten. Unsere Liefer- & Zahlungsbedingungen in der jeweils aktuellsten Fassung finden Sie im Internet unter www.cumdente.com. Stand Mai 2024.

** Aktion einmalig pro Praxis bis zum 30.09.2024.

Cumdente GmbH · Paul-Ehrlich-Straße 11 · 72076 Tübingen, Germany · Fon +49 70 71 9 75 57 21 · Fax +49 70 71 9 75 57 22 · info@cumdente.de · www.cumdente.de 

Bestell-Fax   DE 0 70 71 9 75 57 22  Bitte senden Sie mir kostenlos wissenschaftliche Hintergrundinformationen zu.

www.cumdente.de
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Neu!
Anti-Karies Kaugummi  
mit Xylitol (Birkenzucker)

1x 

3,77 €*

JETZT  

TESTEN!

-25%
**

Anzahl Glutenfrei. 

Laktosefrei.  

Vegan.

Hemmt karies- 
verursachende Bakterien! 


