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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege der Zahnmedizin,

die o.g. Patientin / der o.g. Patient befindet sich im Rahmen eines Diabetes mellitus regelmäßig in unserer Vorsorge- 
sprechstunde. Neben den üblichen Stoffwechselparametern wird bei uns auch der Urin auf eine Mikro- oder  
Makroproteinurie untersucht. Während der letzten Quartalsuntersuchungen ist bei der genannten Patientin  /  
dem genannten Patienten eine konstante und progressive Mikroproteinurie aufgefallen mit Blutzuckerschwankungen, die 
differenzialdiagnostisch nicht durch Blutdruckspitzen, bestehende renale Läsionen oder akute Infekte zu erklären sind.

Wir haben die Betroffene / den Betroffenen ermuntert, eine baldige Untersuchung bei Ihnen durchführen zu lassen, nebst 
regelmäßiger Zahnreinigung, um einen möglichen oralen Fokus auszuschließen bzw. zu verhindern. Hierdurch können 
Stoffwechselentgleisungen und andere Folgeerkrankungen, aber auch Zahnverluste mit langen Behandlungszyklen  
verhindert werden. 
Zudem möchten wir mit diesem Schreiben die diabetologisch / zahnärztliche Kommunikation fördern. 
Mit den besten kollegialen Grüßen.                                                            

Zahnärztliche Schnellbefundung (optional):                                                   Patient/in im Recall

  Der Zahn- und Zahnfleischstatus ist stabil. Ein Fokus ist nicht zu ermitteln. Regelmäßige Kontrollen sind vereinbart.
  Eine Implantat-Therapie   ist vorhanden,  bedarf der Sanierung,  ist geplant.
  Eine Zahnreinigung wurde durchgeführt.
  Es findet sich ein deutlicher Fokus in Form kariöser Zähne / unzureichender Zahnfüllungen. Eine Sanierung ist geplant.
  Eine mögliche Ursache könnte eine bestehende Parodontitis sein. Eine Therapie wurde eingeleitet.
  Es wurden umfangreiche Schäden des Zahnhalteapparates gefunden mit Zahnlockerung und / oder Abszessbildung  

 im Wurzelspitzenbereich. Eine Sanierung wird angestrebt.
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