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Diabetes und Mundschleimhautveranderungen

Welche Rolle dem Zahnarzt hinsichtlich Diabetespatienten zukommt, beschreiben Dr. Iréne Hitz Lindenmiiller und Prof. J. Thomas Lambrecht, UZM Basel.

Diabetes mellitus ist eine chronische
Stoffwechselstorung, bei der die Blut-
zuckerwerte erhoht sind. Es werden
zwei Typen unterschieden: Beim Dia-
betes mellitus vom Typ I besteht ein
Mangel an Insulin, da die Bauchspei-
cheldriise kaum oder gar kein Insulin
mehr produziert. Die Krankheit be-
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ginnt meist in der Jugend und tritt in
zehn Prozent der Fille auf. Etwa 90
Prozent der Diabetiker leiden unter
einem Typ-II-Diabetes. Beim Diabe-
tes mellitus vom Typ II wird zwar
noch Insulin ausgeschiittet, aber die
Korperzellen reagieren unzureichend
auf das Hormon. Davon betroffen

sind meist dltere Menschen. Oft wird
ein Diabetes mellitus spét erkannt, da
die Patienten keine oder nur geringe
Beschwerden haben. Deshalbwird die
Zuckerkrankheit meist im Rahmen
einer Routineuntersuchung beim
Hausarzt diagnostiziert. Dem Zahn-
arzt kommt daher eine Schliisselrolle

bei der Detektion einer moglichen
Diabeteserkrankung zu, obwohl die
Symptome relativ unspezifisch sind.
Folgende Verinderungen konnen
im Zusammenhang mit einem Dia-
betes mellitus stehen:

+ schlecht heilende Wunden

+ Pilzinfektionen
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* Mundwinkelrhagaden/Cheilitis
angularis

* Prothesenstomatitis

+ Landkartenzunge/Lingua geogra-
phica

* Mediane rhomboide
Glossitis/Glossitis rhombica medi-
ana

+ Speicheldysfunktion und Mund-
trockenheit

* Geschmacksstérungen

* Mundbrennen

+ Oraler Lichen planus

Wieso heilen Wunden bei
Diabetikern schlechter?

Bei Diabetikern ist der Blut-
zuckerwert erhoht. Bei langjahrigem
Krankheitsverlauf kommt es da-
durch zu einer Schidigung der Blut-
gefdsse (Mikroangiopathie). Daraus
resultiert eine mangelnde Sauerstoft-
versorgung, was bei einer Verletzung

ADbb. 1: Prothesenstomatitis bei einem Pa-
tienten mit schlecht eingestelltem Diabetes
mellitus Typ II.
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Abb. 2: Cheilitis angularis bei demselben
Patienten wiein Abb.1.

Abb. 3: Ausgeprigte Landkartenzunge mit
Candidiasis bei einem Diabetiker und
Raucher.

(z.B. Prothesendruckstelle, Bissver-
letzung, Zahnputztrauma) zu einer
schlechteren Wundheilung fiihrt.
Durch die Mangelversorgung von
Sauerstoff und Nihrstoffen sindauch
Abwehrmechanismen gegen bakte-
rielle, virale oder mykotische Infek-
tionen vermindert. Der Heilungs-
prozess dauert insbesondere bei
schlecht eingestellten Diabetikern
bedeutend linger als bei Gesunden,
und das Risiko fiir eine Wundinfek-
tion steigt.

Da feine Nerven ebenfalls ge-
schidigt sind, empfindet der Patient
Wunden nicht als schmerzhaft, so-
dass diese unbemerkt an Grosse zu-
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Arbeit ist Erholung

EssollMenschen geben, die nur unter
Druck gute Leistungen erbringen.
Scheinbar brauchen sie den meist
selbstgemachten Stress als Stimulans,
um Projekte voranzutreiben und Ar-
beiten zu Ende zu bringen. Zum Bei-
spiel neigen viele Manager dazu, sich
selber unter Leistungsdruck zu set-
zen. Nicht selten, um der Umwelt zu
beweisen, wieviel beschiftigt und wie
wichtig sie sind. Es gehort zu ihrem
Managerstatus, keine Zeit zu haben,
schon gar nicht Zeit fiir sich selbst. Sie
machen den Stress zu einer Prestige-
angelegenheit und rasen ungebremst
in den Burn-out, den sie sich danach
als Bewelis fiir ihren ohne Riicksicht
auf Verluste geleisteten Einsatz wie
eine Medailleans Nadelstreifenrevers
heften.
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Stress ist zu einer offenbar unver-
meidbaren Begleiterscheinung einer
Arbeitswelt geworden, die einer per-
manenten Beschleunigung ausgesetzt
ist. Der Druck, sei es Leistungsdruck,
Zeitdruck, Wettbewerbsdruck, Mar-
gendruck oder was fiir ein Druckauch
immer—demnotabeneauch Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte mit eigener
Zahnarztpraxis ausgesetzt sind —,
nimmtstindigzu. Insbesondere unter
wirtschaftlich anspruchsvollen Be-
dingungen. Das mag der Grund sein,
weshalb bereits vor einiger Zeit die
Idee der Work-Life-Balance erfunden
wurde, mit der mittlerweile eine ganze
Branche von Management-Trainern
und selbst ernannten Lebensberatern
schones Geld verdient.

Dabei fithrt schon der Begriff in
dielrre.Ersuggeriert,dass Arbeitund

Leben zwei verschiedene Dinge sind.
Das klassische Modell der Arbeits-
psychologie stellt der Arbeit die Er-
holung gegentiber. Das ist zwar nicht
ganz falsch, denn jeder Mensch —
auch der viel beschiftigte Manager
oder die selbststindige Zahnirztin —
braucht Erholung, um leistungsfihig
zu bleiben. Doch man kann es auch
anderssehen. Interessantistzum Bei-
spiel der Ansatz, Erholung nicht als
Gegenpol zur Arbeit zu betrachten,
sondern als Teil davon.

Tatséchlich lehnt das menschli-
che Gehirn die Kategorisierung ,,hier
Arbeit, dort Erholung ab. Vielmehr
registriert unser Unterbewusstsein
die Zustinde ,Zufriedenheit® und
»Unzufriedenheit®. Beide konnen
sich sowohl bei der Arbeit wieauchin
Erholungsphasen ein-
stellen.Idealistder Mo-
dus ,,Zufriedenheit bei
der Arbeit In seiner
am hochsten entwi-
ckelten  Ausprigung
zeigt sich dieser Modus
in jenem Zustand, den
der Psychologe und
Evolutionstheoretiker
Mihély Csikszentmi-
halyi als ,,Flow* be-
zeichnet. Gemeint ist
im Wesentlichen ,,das
Gefiithl der volligen
Vertiefung und des Aufgehens in ei-
ner Titigkeit im Bereich zwischen
Uberforderung (Angst) und Unter-
forderung (Langeweile)“*. Ist diese
vollige Zufriedenheit bei der Arbeit
erreicht, wird der vermeintliche
Gegensatz zwischen Erholung und
Arbeit hinfillig.

Eine wesentliche Voraussetzung
fiir diesen Zufriedenheitszustand ist
allerdings die Sinnorientierung der
Arbeit. Sie muss den eigenen Talen-
ten, Fihigkeiten und Stirken entspre-
chen, siemuss Befriedigung verschaf-
fen, und sie muss Wirkung erzeugen.
Fiir die Zahnirztin oder den Zahn-
arzt mit eigener Praxis besteht die
sinnstiftende Arbeit in der Behand-
lungund Betreuungder Patientinnen
und Patienten auf dem hochstmog-
lichen Service-Level. Wenig sinnvoll

>Mit dieser Kolumne nimmt
Thomas Kast, Geschiftsfithrer der
Zahnirztekasse AG, regelmissig
Stellung zu aktuellen Wirtschafts-
themen, die auch die Zahnarzt-
praxen betreffen. Wir freuen uns,
mit Thomas Kast einen profun-
den Kenner betriebswirtschaft-
licher Themen als Kommentator
gewonnen zu haben.

Johannes Eschmann, Chefredaktor
Kontakt:

Thomas Kast
Geschiftsfiihrer

der Zahnirztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 66
kast@zakag.ch

www.zakag.ch

ist es, diesen Fokus auf ,erholsame
Arbeit“ oder ,,produktive Erholung*
durch fachfremde, rein administra-
tive Tétigkeiten wie beispielsweise
das Ausstellen von Honorarnoten
und Mahnungen, die Durchfithrung
von Bonititspriifungen, Adressnach-
forschungen oder den Abschluss und
die Kontrolle von Teilzahlungsver-
einbarungen zu beeintrichtigen. Das
Outsourcing des Kreditmanage-
ments an einen spezialisierten Part-
ner kann wesentlich dazu beitragen,
sich dem Zufriedenheitszustand des
»Flow“ anzunihern. Zudem ver-
schafft die Auslagerung dieser fach-
fremden Aufgaben Freiraum, um Er-
holung in der Erholung zu suchen.
Zum Beispiel beim Golfspiel. Oder
bei einem Picknick an einem der letz-
ten schonen Herbsttage, wenn die
Kornfelder gemidhtsind, das Sonnen-
licht geddmpfter ist und die Laub-
baume in bunten Farben strahlen.

* Definition Wikipedia
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nehmen und erst in einem fortge-
schrittenen Stadium entdeckt und
behandelt werden kénnen.

Diabetes und Pilzinfektionen
und Candida-assoziierte Befunde
Diabetiker sind von Pilzinfektio-
nen eher betroffen als gesunde Indi-
viduen. Der nicht nur im Blut, son-
dern auch im Speichel erhohte Glu-
kosespiegel dient als Nahrungsquelle
fiir Mikroorganismen, wodurch de-
ren Vermehrung und Adhision an
der Schleimhaut begiinstigt wird.
Unter einer erhohten Pilzanfil-
ligkeit leiden dabei hauptsichlich
Patienten, die zusitzlich rauchen,
Zahnprothesen tragen, einen schlecht
eingestellten Diabetes aufweisen so-
wie Steroide und Breitbandantibio-
tika einnehmen miissen (Willis et al.
1999, Guggenheimer et al. 2000).
Neuere Untersuchungen wiesen
nach, dass in iiber 80 Prozent der Fille
Candida albicans fiir die Prothesen-

stomatitis (Abb.1) verantwortlich ist,
wobeidiePrivalenzder Candida-Spe-
zies bei gut eingestellten Diabetikern
mit einem Typ II dhnlich derjenigen
der gesunden Kontrollgruppe war
(Sanitaetal.2011). Auch in der Studie
von Bremenkamp et al. (2011) war
Candida albicans die am haufigsten
isolierte Pilzspezies,wobeikein Unter-
schied zwischen Patienten mit Typ-I-
und Typ-II-Diabetes festgestellt wer-
den konnte.

Dieangulire Cheilitis (Abb. 2) als
eine weitere Candida-assoziierte Li-
sion scheint bei Diabetikern 6fters als
bei gesunden Individuen aufzutre-
ten. Zusitzlich ist vermehrt die Glos-
sitis rhombica mediana sowie die
Landkartenzunge (Abb. 3) zu beob-
achten, was mit bedingt ist durch
die mikrovaskuldren Verinderun-
gen, die von der Grunderkrankung
ausgelost wurden (Guggenheimer et
al. 2000, Ponte et al. 2000).

Ein weiteres Zeichen einer Dia-
beteserkrankung kann eine degenera-

tive Speicheldrisenerkrankung sein,
bei der insbesondere die Glandula
parotis beidseits asymptomatisch an-
schwillt. In der Folgekommteszueiner
verminderten Speichelsekretion, die
zuMundtrockenheit, Geschmackssto-
rungen, Mundbrennen sowie zu einer
erhohten Gefahr fiir eine Pilzinfektion
fithrt. Der Speichel ist beim diabeti-
schen Patienten zudem hoch viskos,
was wiederum die Anheftung von
Mikroben an der Schleimhaut fordert
(Negrato & Tarzia 2010).

Diabetes und oraler Lichen planus
Eswirdinder Literaturkontrovers
diskutiert, ob ein Zusammenhang
zwischen einer Diabeteserkrankung
und dem oralen Lichen planus besteht
(Ponte etal.2001, Bastos etal.2011).
Fiir eine Korrelation konnte spre-
chen, dass es sich beim Diabetes Typ I
um einen Autoimmunprozess han-
delt, bei dem die insulinproduzieren-
den Langerhans-Zellen der Bauch-
Fortsetzung auf Seite 24 =
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€ Fortsetzung von Seite 23
speicheldriise zerstort werden und
das Immunsystem moglicherweise
ebenfalls eine entscheidende Rolle bei
der Entwicklung eines oralen Lichen
planus spielt (Petrou-Amerikanou et
al. 1998). Dabeim Typ Il eine Insulin-
resistenz vorliegt, kann eine erhohte
Inzidenz des oralen Lichen planus da-
mit aber nicht erklart werden.

Die mogliche Lokalisation des
oralen Lichen planus kann aufgrund
der Literaturrecherche ebenfalls
nicht auf einen Ort beschrinkt wer-
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den. Wihrend Bagan-Sebastian et al.
(1993) orale Befunde voralleman der
Zunge fanden, konnten andere Auto-
ren den oralen Lichen planus typi-
scherweise an der vestibuldren Mu-
kosa, dem Gaumen und dem Mund-
bodenlokalisieren (Ponteetal.2001).

Es scheint, dass bei Diabetikern
insbesondere die atroph-erosive
Form vorherrscht (Torrente-Castels
etal.2010).

Sainietal.(2010) konnten keinen
statistisch signifikanten Unterschied
beziiglich oralen potenziell malignen

Konditionen (z. B. oraler Lichen pla-
nus) zwischen diabetischen und
nicht diabetischen Patienten finden.

Zusammenfassung

Die heutige Aufgabe des Zahnarz-
tes besteht vermehrt darin, nicht nur
die dentalen Verhiltnisse, sondern
auch die Schleimhautsituation zu be-
urteilen. Verdnderungen an der oralen
Mukosa sind oft nicht nur als lokales
Geschehen,sondern als allgemeinme-
dizinisches Phinomen zu betrachten.

Schlecht heilende Wunden, er-

hohte Anfilligkeit auf Pilzinfektion
sowie Mundbrennen und Mundtro-
ckenheitkonnen im Zusammenhang
mit einem schlecht eingestellten oder
noch nicht entdeckten Diabetes mel-
litus stehen. In diesem Fall sollte der
Hausarzt zur Abkliarung hinzugezo-
gen werden.

Diabetische Patienten miissen in
ein strenges zahnirztlich-stomatolo-
gisches Recallsystem eingebunden
werden. Zahnirzte haben die Mog-
lichkeit und die Verantwortung, ihre
an Diabetes erkrankten Patienten
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auf die Gefahren eines schlechteinge-
stellten Diabetes hinzuweisen und
aufzukldren.

Da sich die Befunde durch einen
ungeniigend eingestellten Diabetes
mellitus und Rauchen zusitzlich ver-
schlechtern, sollte die Aufgabe des
Zahnarztes ebenso die Raucherent-
wohnung des Patienten beinhalten.

Im Sinne des Patienten sollte eine
interdisziplindre Betreuung gewihr-
leistet werden.

Quelle: PROPHYLAXEdialog,
Sonderausgabe Parodontologie von
GABA.

Eine Literaturliste ist beim Verlag
erhdltlich.

Mundspiillosungen:
notwendig oder
uberfliissig?

Am 9. November ladt GABA zur
Fortbildung mit PD Dr. Annette
Wiegand im Rahmen des
37. DH-Kongresses in Interlaken

Bereits zum siebten Mal veranstal-
tet GABA einen Fortbildungs-
abend wihrend des DH-Kongres-
ses. ,Mundspiillosungen: notwen-
dig oder iiberfliissig? Wirkstoffe,
Einsatzgebiete und klinische Rele-
vanz®, dariiber referiert PD Dr.
Annette Wiegand, Oberirztin an
der Klinik fiir Priaventivzahnmedi-
zin, Parodontologie und Kariolo-
gie des ZZM Zirich. Sie ist Autorin
zahlreicher Forschungsarbeiten
iiber Wirkstoffe in Mund- und
Zahnpflegeprodukten. Diese Er-
gebnisse und ihre Konsequenzen
fiir die Praxis vermittelt sie klar
und verstindlich.

*Datum:
Freitag, 9. November
o Zeit:
19.00 bis 20.30 Uhr
*Ort:
Hotel Metropole, Interlaken

Im Anschluss reichhaltiger Apéro
mit der Referentin.

GABA hatim Julialle Dentalhygie-
niker/-innen schriftlich zur Fort-
bildung eingeladen.

Anmeldung erbeten bis 19. Okto-
ber per E-Mail an jan_massner@
gaba.com.
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