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In der aktuellen Ausgabe von fokus Medizin, 
dem Gesundheitsjournal der Stuttgarter 
Zeitung und der Stuttgarter Nachrichten, 
erschienen auch Beiträge aus unseren Reihen.
Wir haben ihnen diese zur Information bei-
gefügt. Weitere Beiträge konnten wir in den 
vergangenen Wochen im Mannheimer Morgen 
(Thema Diabetes und Parodontitis) und der 
Badischen Zeitung (Zahnhygiene von Kindes-
beinen an) platzieren. 

Eine Aufgabe des IZZ ist die Pressearbeit in 
Baden-Württemberg. Wir arbeiten stetig daran,  
den Medienschaffenden in Baden-Württemberg 
professionelle Ansprechpartner*innen zu 
zahnmedizinisch relevanten Themen 
anzubieten und über Pressemeldungen und 
Telefonaktionen mit den Redaktionen im Land 
im Dialog zu bleiben. 
   
Haben Sie diesbezüglich Anregungen, 
freuen wir uns sehr über Ihre Rückmeldung. 

Ihre Cornelia Schwarz 

Informationszentrum Zahn- und Mundgesundheit Baden-Württemberg (IZZ)
Eine Einrichtung der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg und 

der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg 
Heßbrühlstr.7, 70565 Stuttgart
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Zahnhygiene von Kindesbeinen an
Eltern haben im Umgang mit Bürste und Zahnpasta eine wichtige Vorbildfunktion: Ein Erziehungsprozess, der auch Spaß machen kann

Wie viele andere Dinge auch,
haben gesunde starke Zähne ihre
Wurzeln in der Kindheit. Und
auch wenn den lieben Kleinen
mit Sicherheit zig Dinge einfal-
len, die sie lieber täten als Zähne-
putzen, so lohnt sich das Bürsten
der Beißerchen von Anfang an.

Kinderzahnarzt Andreas Kohler
aus Freiburg und sein Team haben
sich wie auch andere seiner Kolle-
gen Gedanken gemacht, wie
Kinder dazu angehalten werden
können, selbständig und regelmä-
ßig zu Bürste und Pasta zu greifen,
um damit eine gute Mund- und
Zahnhygiene zu etablieren.

Eines ist klar: „Gesunde Zähne
sind ein Erziehungsprozess, aber
auch der kann Spaß machen“, sagt
Kohler. Gemeinsames Zähneput-
zen werde schnell zum Ritual und
schaffe eine Verbindung zwischen
Eltern und ihrem Nachwuchs. Vor
allem zu Beginn, wenn die Kleinen
sich und ihre Zahnbürsten gerade
mal halten könnten, könne Zähne-
putzen etabliert werden. Dabei sei
wichtig, dass Eltern ihren Nach-
wuchs begleiten. „Die Verantwor-
tung für gut geputzte Zähne darf
nicht in Kinderhänden liegen“,
weiß Andreas Kohler. „Vor allem
bei jüngeren Kindern müssen die
Erwachsenen regelmäßig kontrol-
lieren, ob alle Beläge auch sauber
weggeputzt wurden“.

Das kann spielerisch ablaufen:
Am Anfang durch das kritische
Auge der Eltern und mit Hilfe
kleiner Mundspiegel. Kinder
könnten auf diese Weise auch in

den Prozess miteinbezogen
werden und ihrerseits die Putzer-
gebnisse von Mama oder Papa
kontrollieren. Bei älteren Kindern
könnten die Zähne auch eingefärbt
werden, um sichtbar zu machen,
wo Beläge zurückgeblieben sind.
„Funktioniert natürlich auch bei
den Eltern“, schmunzelt Kohler
und weiß aus seinem Praxisalltag,
dass Kinder besonders motiviert
putzen, wenn die Aussicht

besteht, am Ende weniger Farb-
rückstände in ihrem Mund zu
entdecken als bei den Eltern.

An ein erfolgreiches Zähne-
putzen dürfe sich mit gutem
Gewissen auch eine Belohnung
anschließen. Dies könne eine
Geschichte sein, ein Hörspiel, das
Herunterladen einer App, ein
besonderes Mandala, das ausge-
druckt wird – je nach Alter und
Interesse des Kindes, sei das ein

schöne Anerkennung, wenn die
Zähne am Ende blitzblank sind.

Natürlich spiele auch das
„Werkzeug“ eine entscheidende
Rolle: „Wenn Kinder ihre Zahn-
bürsten und Pasten selber aus-
suchen dürfen, kann das abendli-
che Putzen weitaus mehr Spaß ma-
chen“, berichtet Kohler. Auch das
Reinigen der Zahnzwischenräume
sei motivierender, wenn das Kind
dafür endlich „alt genug“ ist. Denn

mit Zahnseide und Zahnzwischen-
raumbürsten richtig umgehen, das
könnten nur Große. Eine Sanduhr
gebe der Putzzeit zudem einen
überschaubaren Rahmen.

Süßes sollte übrigens nicht
verteufelt, sondern ein gesunder
Umgang damit gelehrt werden.
„Lieber einmal richtig sündigen
und voll genießen, als mehrere sü-
ße Zwischenmahlzeiten zu sich
nehmen“, erklärt Kohler.

Eine weitere positive Verstär-
kung der gesunden Zahn- und
Mundgesundheit geschehe durch
den Besuch in der Praxis. Wenn
Kinder ihre Eltern frühzeitig zu
routinemäßigen Kontrollbesuch
begleiten würden, während der
Behandlung auf deren Schoß
sitzen dürften und Behandlungs-
geräte erklärt bekämen, helfe dies
ungemein, den folgenden eigenen
Zahnarztbesuchen eine Selbstver-
ständlichkeit zu geben. Der Stel-
lenwert der Zahngesundheit und
damit der Allgemeingesundheit
werde damit deutlich gefördert.

Entscheidend sei am Ende auch
der Zeitpunkt des Putzens. Dies
sollte nicht erst geschehen, wenn
das Kind zu müde ist, sondern so
frühzeitig, dass danach auch noch
eine coole Zahnputzgeschichte
vorgelesen werden könne. Der
Buchmarkt habe eine reiche Aus-
wahl – und wer phantasievoll ge-
nug sei, könne gemeinsam mit
dem Kind auch eigene Zahnputz-
geschichten erfinden. Aufge-
schrieben könnten diese am Ende
ein persönliches Buch mit Erfolgs-
geschichten ergeben. izz/cos

Putzen sollte
Routine sein
Jeder Fünfte schlampt

Zähne sollten mindestens zweimal
am Tag geputzt werden – das ist
bekannt. Doch längst nicht jeder
setzt diese Empfehlung tatsächlich
auch um. Nur vier von fünf Befrag-
ten (79 Prozent) gaben in einer
YouGov-Umfrage an, dass sie
mindestens zweimal täglich zu
ihrer Zahnbürste greifen.

Bei jedem oder jeder Zweiten
(50 Prozent) kommen Zahnseide
oder Mundspülungen zum Einsatz
und etwas mehr als zwei von fünf
Befragten (43 Prozent) lassen re-
gelmäßige professionelle Zahnrei-
nigungen oder andere hygienische
Behandlungen vornehmen.

Dass sie Karies an den Zähnen
bekommen könnten, hält mehr als
ein Drittel (35 Prozent) der
Befragten für unwahrscheinlich,
während ein Viertel (26 Prozent)
das als wahrscheinlich einschätzt.
Für die Umfrage im Auftrag einer
Versicherungsgesellschaft wurden
2064 Personen befragt.

Übrigens: Nicht nur das Zähne-
putzen morgens und abends ist
wichtig, auch sollten die dafür
verwendeten Zahnbürsten ordent-
lich behandelt werden. Es emp-
fiehlt sich, die Bürsten nach dem
Putzen mit Wasser zu waschen
und trocken zu lagern. Bei elektri-
schen Zahnbürsten sollte der Auf-
satz abgenommen werden. Und
generell sollten Verbraucher ihre
Zahnbürsten alle zwei bis drei Mo-
nate austauschen, damit sie auch
mit Erfolg eingesetzt werden kön-
nen. Denn bei abstehenden Bor-
sten nützt auch regelmäßiges
Schrubben nicht ausreichend. dpa

Wird das sauber: Frühzeitige Zahn- und Mundhygiene machen sich bezahlt. F O T O : D R O N ( F O T O L I A )

Zahnheilkunde und 
Kieferorthopädie 

Ihre Praxis in Teningen
für die ganze Familie

Ein starkes Team für
die Rundumversorgung 

Ihrer Zähne!

Praxis für Zahnheilunde und Kieferorthopädie
Dr. med. dent. Christoph MESCHENMOSER (Zahnarzt, Master of Science Kieferorthopädie)
Dr. med. dent. Johannes HADERTHAUER (Zahnarzt)
Dr. med. dent. Peter SCHMIDT (Zahnarzt)
Bahnhofstraße 34 | 79331 Teningen Köndringen | Tel. 0 76 41 / 4 73 00 | praxis@mhdent.de | www.mhdent.de

ZAHNTECHNIK WOERNER GMBH
DIE SPEZIALISTEN FÜR KOMPLEXEN ZAHNERSATZ
Dental- und Implantat-getragen
Festsitzend und Herausnehmbar
Einstückversorgungen (keine Fügungen/Lötungen)
Metall und Metallfrei
Analog und Digital 
Analoge und Digitale Abformungen werden verarbeitet

Langjährige Erfahrung, die Zusammenarbeit mit mehreren Zahnkliniken 
und ein umfangreiches Netzwerk im In- und  Ausland führten zu einem 
umfangreichen Wissensvorsprung 

Wir beraten Sie gerne. Rufen Sie uns an. Wir freuen uns auf Sie!

Auch Anfragen von Patienten bezüglich zahntechnischer Angelegenheiten 
sind willkommen.

79108 Freiburg / Hanferstraße1 
Tel. 0761.152 70 -12 / Fax 0761.152 70 - 90 / Mail: info@zahntechnik-woerner.de
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Wir freuen uns über kompetente Verstärkung durch Frau Dr. Eschbach
Spezialistin für zahnärztliche Prothetik (DGPRO)  

Wir sind ein klasse Team …
und wünschen uns passionierte Verstärkung in den Bereichen:  Assistenz (ZFA) 

 Prophylaxe (ZMP / ZMF / DH)  Rezeption/Abrechnung/Praxismanagement (ZMV). 

Wir bilden aus und freuen uns über aufgeweckte Realschüler*innen, 
gerne übernehmen wir auch Azubis, die ihr Spektrum erweitern wollen. 

Weiteres Spannendes über uns und direkten Kontakt - natürlich gerne -
www.praxis-rupp.de  - rupp@praxis-rupp.de – Müllheim – Tel.: 07631 / 49 34  

DAS GANZE SPEKTRUM DER ZAHNMEDIZIN

DR. RUPP & KOLLEG*INNEN 

QUALITÄT AUS VERANTWORTUNG

Wir sind ein klasse Team …
und wünschen uns passionierte Verstärkung in den Bereichen: · Assistenz (ZFA) 

· Prophylaxe (ZMP / ZMF / DH) · Rezeption/Abrechnung/Praxismanagement (ZMV). 

Wir bilden aus und freuen uns über aufgeweckte Realschüler*innen,  

gerne übernehmen wir auch Azubis, die ihr Spektrum erweitern wollen. 

Weiteres Spannendes über uns und direkten Kontakt – natürlich gerne – 

www.praxis-rupp.de  - rupp@praxis-rupp.de – Müllheim – Tel.: 07631 / 49 34 
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Kranke Zähne können den gesamten Körper nachhaltig negativ beeinflussen. Der regelmäßige Besuch beim Zahnarzt ist daher wichtig. BILD: HEDGEHOG94 - STOCK.ADOBE.COM

Diabetes und Parodontitis – eng verzahnt
Neue Herausforderungen im zahnärztlichen Behandlungsalltag

Die Gesundheit beginnt im Mund. Ein Zusam-
menhang, der inzwischen vielfach wissen-
schaftlich belegt und bestätigt ist. Besonders

intensiv erforscht sind die Beziehungen zwischen Dia-
betes und Parodontitis. Kranke Zähne oder entzünde-
tes Zahnfleisch können den gesamten Körper nach-
haltig negativ beeinflussen und auch Diabetes be-
günstigen oder die Gefahr erhöhen, daran zu erkran-
ken.

Die Beziehung zwischen Diabetes und Parodontitis ist
wechselseitig – das ist das Besondere: Diabetiker ha-
ben einerseits ein höheres Risiko an Parodontitis zu
erkranken, das bedeutet Parodontitis ist eine der vie-
len Folgeerkrankungen chronisch erhöhter Blutzu-
ckerwerte. Andererseits können Diabetiker ihre Blut-
zuckerwerte schlechter einstellen, wenn sie an Paro-
dontitis erkrankt sind. Beide sogenannten Volksleiden
teilen sich sowohl Gemeinsamkeiten, als auch Risiko-
faktoren: Die Ursachen der Krankheiten sind vielfältig,
der Krankheitsverlauf ist überwiegend chronisch und
bringt destruktive Veränderungen mit sich, es ist mit
möglichen Funktionseinschränkungen und einer Be-
einträchtigung der Lebensqualität zu rechnen.

In Deutschland sind laut der Fünften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) des Instituts der
Deutschen Zahnärzte (IDZ) im Auftrag der Bundes-
zahnärztekammer und der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung, 11,5 Millionen Menschen an
schwerer Parodontitis erkrankt. Mehr als sieben Mil-
lionen Personen leiden laut der diabetesDE – Deut-

sche Diabetes-Hilfe an der Zuckerkrankheit. Diesen
Zahlen zufolge, lässt sich bei den beiden Erkrankun-
gen, also nicht von den Leiden zweier Randgruppen
sprechen.

Da beide Krankheiten während ihres Anfangsstadi-
ums keine akuten Beschwerden verursachen, werden
sie häufig erst in einem fortgeschrittenen Entwick-
lungsabschnitt erkannt. Sobald jedoch eine Erkran-
kung vorliegt, setzt die erfolgreiche Therapie eine Zu-
sammenarbeit zwischen Patient, Zahnarzt und Haus-
arzt beziehungsweise Diabetologe voraus. Oft werden
werden die beiden Krankheitsbilder in der Praxis je-
doch isoliert voneinander betrachtet.

HINTERGRUNDWISSEN NOTWENDIG

Ein gestörter Zuckerstoffwechsel, eine erhöhte Infekt-
anfälligkeit, eine gestörte Wundheilung, ein erhöhtes
Parodontitisrisiko und eine Veranlagung für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen – „die Behandlung von Dia-
betespatienten mit Parodontitis in der Zahnarztpra-
xis stellt eine besondere Herausforderung dar“, weiß
Johannes Einwag, Leiter des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart (ZFZ), einer Einrich-
tung der Landeszahnärztekammer Baden-Württem-
berg.

Durch die hohe Prävalenz beider Erkrankungen in ei-
ner immer älter werdenden Gesellschaft rückt diese
Problematik zunehmend in den Mittelpunkt des

zahnärztlichen Behandlungsalltags und es bedarf da-
her einiges an Fach- und Hintergrundwissens bei der
Betreuung betroffener Patienten.

„Die Schmerzausschaltung bei zahnärztlichen Eingrif-
fen erfolgt in der Regel durch Lokalanästhetika mit va-
sokonstriktorischen, das heißt gefäßverengenden Zu-
sätzen, insbesondere Adrenalin“, erklärt Johannes
Einwag. „Für Menschen mit Diabetes ist das von be-
sonderer Bedeutung, denn Adrenalin bremst die Insu-
linwirkung und steigert die Zuckerneubildung. Um ei-
nen Blutzuckeranstieg zu vermeiden, muss gegebe-
nenfalls mit Insulin gegengesteuert werden. Sollte
dennoch Adrenalin notwendig sein um Blutungen zu
reduzieren, beispielsweise bei Zahnextraktionen,
muss dies im Einzelfall abgewogen und im Vorfeld mit
dem Patienten besprochen werden.“

Zudem ist eine mitentscheidende Voraussetzung bei
der Kontrolle des Blutzuckerspiegels die Entzün-
dungsfreiheit der Weichgewebe in der Mundhöhle.
Für Diabetiker sind daher regelmäßige zahnärztliche
Kontrollen zur Früherkennung, Behandlung und
Nachsorge entzündlicher Erkrankungen des Zahnflei-
sches unabdingbar. „Bewährte Maßnahmen hierzu
sind die professionelle Zahnreinigung (PZR) sowie die
unterstützende Parodontitistherapie (UPT)“, weiß Jo-
hannes Einwag. „Je nach individuellem Patientenrisi-
ko sollten PZR oder UPT ein- bis viermal jährlich erfol-
gen. Auf diese Weise profitiert nicht nur die Mundge-
sundheit, sondern auch die Allgemeingesundheit.“

IZZ/cos
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