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Weshalb sollten Sie auf lhre
Zahne achten?

Die Zahne bis ins hohe Alter zu
erhalten, bedeutet ein Stiick Le-

Hauptursache fir diese Erkran-
kungen ist Zahnbelag, die so ge-
nannte Plaque.

Was genau ist Karies?

bensqualitat zu bewahren. Ein Karies ist Aufbau des Zahns
gesundes Gebiss ist nicht nur zum ein  Vor- zahnschmelz
uneingeschrankten Essen notig, gang, bei —_ Zahnbein (Dentin)
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geruch und hat eine asthetischere
Austrahlung.

Selbst wenn Sie bereits Implantate
oder Prothesen tragen, kann durch
vorbeugende Massnahmen un
gute Blutzuckerwerte weite
Zahnverlust vermieden wergg
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mit Diabetes an Stafund@Q
Wundheilung leid
sind eine gute
eine optimale
einstellung und reg
Besuche beim Zahnarzt/Zahn-
arztin und der Dentalhygieni-

kerin besonders wichtig.

Welche Erkrankungen treten
in der Mundhohle auf?

Karies ist die am weitesten ver-
breitete Erkrankung der Zahne,
gefolgt von der Gingivitis (der
Entzindung des Zahnfleisches)
und der Parodontitis (der Entzun-
dung des Zahnhalteapparates).

Zucker produzieren,

die i olge Mineralien aus
dem melz und dem Zahn-
b sen. Die Erkran-
unter der Zahn-
melZ@perflache und aussert

ch am Anfang als «weisser
ck».

Bé€im Fortschreiten der Erkran-
kung setzt sich diese in die Tiefe
fort. Spater kommt es zum Ein-
bruch der Oberflache: ein Loch
entsteht. In diesem Stadium muss
der Zahnarzt bohren. Solange
sich die Karies noch als «weisser
Fleck» zeigt, ist eine Behandlung
mit  hochdosiertem Fluoridgel
ohne Bohren maglich.

Wie wird der Zahnschmelz ange-
griffen? Jedesmal, wenn Sie etwas
Zuckerhaltiges essen oder trinken
fallt der pH-Wert (das Mass fur
die Saurestarke einer Flussigkeit)
in der Mundhohle unter den kri-
tischen Wert von pH 5.7, ab wel-
chem es zum Auslosen von Mine-



ralien (wie Calcium und Phosphat)
aus dem Zahnschmelz kommt.

Je rascher der pH-Wert wie-
der ansteigt und neutral wird
(= pH 7), um so geringer ist der
Zeitraum, in dem Mineralien ver-
loren gehen. Normalerweise be-
steht ein Gleichgewicht zwischen
Mineralienverlust (Demineralisa-
tion) und Wiedereinfiigen von Mi-
neralien (Remineralisation).
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Halten die pH Wert-Absenkungen
lang an oder sind sie sehr haufig
(z.B. durch viele Mahlzeiten),
so kann der Speichel seine re-
mineralisierende Funktion nicht
ausreichend wahrnehmen. Das
Gleichgewicht wird in Richtung
Demineralisation verschoben und
Karies entsteht.

Was genau sind  Gingivitis

und Parodontitis?

B_el_ _emer Gin- Typische Symptome
givitis (Zahn einer Gingivitis

fleischentzln-
dung) sind die
ersten Anzei-
chen Rotungen
und Schwel-
lungen des

Zahnfleischs.
Bei

Druck auf

Rotungen am Zahnfleischrand

Schwellung des Zahnfleischs

neputzen oder den
pfel, blutet es

ist Smerzfrei. Sie konnen je-
h unbBehandelt zu einer Par-
Odontitis  (Zahnbettentziindung)
d dem Abbau des Zahnstutzge-
webes fiihren. Dabei kommt es
zum Verlust von Bindegewebe und
Kieferknochen, welche die Zahne
im Kiefer halten. Die Zahne wer-
den beweglicher, sie erscheinen
langer und im schlimmsten Fall
fallen sie aus.

Eine Gingivitis ist die Voraus-
setzung fur die Entwicklung
einer Parodontitis, bei der im
schweren Fall Zahne verloren
gehen. Um dem vorzubeugen,
sollte daher eine Gingivitis
unbedingt vermieden werden.




Was hat Diabetes mit lhrer
Mundhohle zu tun?

Gestorte Durchblutung und ge-
schwachte Immunabwehr:

Menschen mit schlechter Mundhy-
giene, Raucher, Personen mit Di-
abetes und Menschen mit einem
beeintrachtigten  Immunsystem
haben ein erhohtes Risiko an ei-
ner Parodontitis zu erkranken.

Speziell Diabetes-Betroffene lei-
den an Veranderungen der Im-
munabwehr, desBindegewebesund
der  Durchblutungsverhaltnisse.
Ihre korpereigene Abwehr gege
Bakterien ist vermindert. Eine
storte Wundheilung verlapg

Menschen mit gut
tem Diabetesha

schlecht eingestellt®n Dia-
betes ist allerdings das Risiko
flr eine Zahnbetterkrankung
deutlich erhoht und der Krank-
heitsverlauf schwerer.

Liegt eine Parodontitis vor, so
beeinflusst dies die Einstel-
lung des Blutzuckers negativ.
Somit kann eine erfolgreiche
zahnmedizinische Behandlung
wiederum den diabetischen
Stoffwechsel verbessern.

Mundtrockenheit:

Diabetes-Betroffene nehmen ne-
ben den Medikamenten zur Regu-
lierung des Blutzuckers oft noch
andere Medikamente ein, welche
zu Mundtrockenheit fuihren kon-
nen (z.B. Betablocker, Antide-
pressiva, Diuretika).

Auch hohe Blutzuckerwerte
uber langere Zeit fuhren zu
Mundtrockenheit.

keMgilft die Mundschleimhaut
cht halten und die Zahne
u spilen. Das Kauen zuckerfrei-
Kaugummis kann den Speichel-
fluss anregen und auch Sprays
zur  Mundbefeuchtung konnen
vorubergehend helfen.

Was sollten Sie zur Vorbeu-
gung tun?

Achten Sie unbedingt auf eine
gute Mundhygiene, regelmassige
Kontrollen bei Zahnarzt und Den-
talhygienikerin und eine optimale
Blutzuckereinstellung.

Informieren Sie lhren Zahn-
arzt/Zahnarztin tber lhren
Diabetes. Sprechen Sie auch
bei lhrem Hausarztbesuch
eventuelle zahnmedizinische
Probleme an.




Wie beugen Sie Karies vor?

Bei unzureichender Mundhygiene
kommt es zur Anhaufung von Zahn-
belagen und zu Karies. Beachten
Sie deshalb folgende Tipps:

= Putzen Sie 2-3 mal taglich lhre
Zahne - vorzugsweise nach den
Hauptmahlzeiten.

= Wenn Sie nach eine
Gelegenheit hab Ilhre” Zah-
ne zu putzen, spu Sie den

Mund mit Wasser/fluoridhal-
tiger Mundspilung oder kauen
Sie zuckerfreien Kaugummi.

= Reinigen Sie 1 mal taglich die
Zahnzwischenraume. Fragen Sie
Ihren Zahnarzt oder lhre Dental-
hygienikerin nach der richtigen
Technik.

= Bursten Sie 1mal wochentlich
lhre Zahne mit einem kochkon-
zentrierten Flurorid-Gelee.

R — on GIngivitis und Parodonti-
‘ tis: 2-3 mal taglich Zahne put-
Q en!

Wie beugen Sie Gingivitis und
Parodontitis vor?

Ungenligende Mundhygiene,
Rauchen und schlecht einge-
stellte Blutzuckerwerte
begunstigen die Entstehung
einer Parodontitis. Sie haben
es in der Hand diese Risikofak-
toren zu reduzieren!

In den meisten Fallen kann man
sich auch vor Gingivitis und
1tis durch sorgfaltige
igfle schlutzen:

eugung von Kari-
uch zur Vorbeugung

= Auch Zahnersatz und Implan-
tate muissen gereinigt werden.
Die Keime verursachen auf den
kunstlichen Materialien zwar
keine Karies, konnen aber
das Zahnfleisch und Zahnbett
schadigen.

= Bei den ersten Anzeichen ei-
ner Zahnfleischentziindung
sollten Sie auf eine gute
Blutzuckereinstellung ach-
ten und lhren Zahnarzt / lhre
Zahnarztin konsultieren.



Wie vermeiden Sie Zahn-
schmelzauflosungen?

Durch Saureangriffe aus der Nah-
rung verliert der Zahnschmelz
Mineralien ohne Beteiligung von
Bakterien (Fachwort: <«Erosi-
on»). Dieser Zahnschmelzverlust
ist unwiederbringlich. Bei Fort-
schreiten der Erosion wird das
unter dem Zahnschmelz liegende
weichere Zahnbein (Dentin) frei-
gelegt. Dadurch kann es zu uber-
empfindlichen Zahnen kommen.

= Um Zahnschmelzauflosungen zu
vermeiden, spulen Sie lhren
Mund nach jeder saurehaltige
Mahlzeit/Getrank mit W
ser oder einer fluoridhzjig
Mundspllung.

= Trinken Sie saur
tranke (wie
auch ,light“ o
nur zu den Mahlze - ausser
im Fall einer HypoglyKamie!

= Trinken Sie saurehaltige Ge-
tranke zlgig oder durch einen
Strohhalm, um den Kontakt mit
den Zahnen zu reduzieren.

Welche praktischen Tipps fiir
Ihre Zahnpflege sollten Sie
unbedingt beherzigen?

= Reinigen Sie regelmassig 2-3

mal taglich Ihre Zahne mit Zahn-
burste und Zahnpasta. Putzen

Sie fur 2-3 Minuten nach einer
Systematik, die lhnen Fachper-
sonen gerne erklaren.

= Benutzen Sie fluoridhaltige

Zahnpasten und weiche Zahn-
bursten mit kleinem Borsten-
kopf.

= Reinigen Sie einmal taglich, am
besten vor dem abendlichen
Zahneputzen, die Zahnzwi-
schenraume mit Zahnseide oder
terdentalburstchen (si-

Interdentalbirstchen der korrekten
Graosse (mit Dentalhygienikerln oder
Zahnarzt besprechen) vorsichtig in
den Zahnzwischenraum einfiihren
und mit einigen Vorwarts-und Rick-
wartsbewegungen reinigen. Anschlies-
send unter fliessendem Wasser splilen
und aufbewahren.

Diese Bereiche kann die Zahn-
birste nicht putzen, sie be-
tragen aber 40 % der gesamt-
en Zahnoberflache. Bakterien,
die in den Zahnzwischenrau-
men oder auf der Zunge haf-
ten, setzen oft unangenehm
riechende Substanzen frei und
sind in den meisten Fallen die
Ursache fur Mundgeruch.



= Neben der Reinigung der Zahn-

= Wechseln Sie Jhr

zwischenraume kann das Putzen
der Zunge mit einem Zungenrei-
niger oder einer weichen Zahn-
burste bei Mundgeruch zusatz-
liche Abhilfe schaffen.

L/

Besonders plaguehemmend si
Zahnpasten und MundspUilgng
mit der Wirkstoffko
Aminfluorid/Zinnfl

regelmassig - ¢
chen - spatestens
die Borsten beginnel¥ abzuste-
hen.

= Besprechen Sie lhre Zahnputz-

technik mit einer Dentalhygi-
enikerin. So verbessern Sie die
Zahnreinigung und beugen Ver-
letzungen und mechanischen
Schaden vor.

= FUr die Zahnpflege unterwegs

kann eine fluoridhaltige Zahn-
spulung dienen.

= Blrsten Sie lhre Prothesen mit

Wasser und alkalifreier Flussig-
seife. Lagern Sie diese in tro-
ckenem Zustand.

= Lassen Sie den Sitz lhrer Prothe-
sen einmal jahrlich von |hrem
Zahnarzt oder lhrer Zahnarztin
kontrollieren, um Druckstellen
und Wunden rechtzeitig zu er-
kennen.




Wo erhalten Sie zusatzliche Beratung?

= In Ihrer Zahnarztpraxis

= In Ihrer Dentalhygienepraxis

= Bei Ihrer behandelnden Arztin / Ihrem behandelnden Arzt oder

= Bei einer Diabetes-Gesellschaft in Ihrer Nahe:

Aargauer Diabetes-Gesellschaft Kantonsspital/Haus 16 5000 Aarau T. 062 824 72 01
Diabetes-Gesellschaft Region Basel Mittlere Strasse 35 4056 Basel T. 061 261 03 87
Berner Diabetes Gesellschaft Falkenplatz 1 3012 Bern T. 031 302 45 46
Diabetes Beratungsstelle Biel Bahnhofplatz 7 2502 Biel T. 032 365 00 80
Diabetes-Gesellschaft GL-GR-FL Steinbockstrasse 2 7001 Chur T. 081 253 50 40
Diabetes-Gesellschaft Oberwallis Kantonsstrasse 4 3930 Visp T. 027 946 24 52
Ostschweizerische Diabetes-Gesellschaft Neugasse 55 000 St. Gallen T. 071 223 67 67

Diabetes-Gesellschaft des Kt. Schaffhausen  Vordergasse 32/34
Solothurner Diabetes-Gesellschaft Solothurnerstrasse
Zentralschweizerische Diabetes-Gesellschaft Falkengasse 3
Diabetes-Gesellschaft Zug Artherstrass

Ziircher Diabetes-Gesellschaft Hegarstrasse
Association Fribourgeoise du Diabéte Route dg i
Association Genevoise des Diabétiques

200 Schaffhausen T. 052 625 01 45
T. 062 296 80 82
T. 041 370 31 32
T. 041 727 50 64
T. 044 383 00 60

ribourg T. 026 426 02 80
1204 Genéve T. 022 329 17 77

Assocication Jurassienne des Diabétiques 854 Bassecourt T. 032 422 72 07
Association des Diabétiques du Jura bernois 2613 Villeret T. 032 941 41 21
Association Neuchateloise des Diabétiqug igg;s"a Chaux-de- 1 (37 91313 55

Association Valaisanne du Diabete 1950 Sion T. 027 322 99 72
Association Vaudoise du Diabete 1005 Lausanne T. 021 657 19 20
Associazione Ticinese per i Diabdllici ia Mglito di Mornera 4 6500 Bellinzona T. 091 826 26 78
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