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1 Einleitung

Der Zahnarztliche Dienst (ZAD) des Gesundheitsamtes und der Arbeitskreis
Jugendzahnpflege (AKJZ) starken durch gesundheitsfordernde MalRnahmen die
Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen. Diese zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe  umfasst eine  flachendeckende  Durchfihrung  von
Prophylaxemaf3nahmen zur Erhaltung und Forderung der Mundgesundheit durch
Zahnarzte, zahnmedizinisches Fachpersonal sowie Prophylaxefachkrafte und
Okotrophologen des Arbeitskreises fuir Jugendzahnpflege (AKJZ). Die Inhalte sind
unter anderem Untersuchung der Mundhohle, Erhebung des Zahnstatus,
Zahnschmelzhartung und Ernahrungsberatung sowie die Verbesserung des
Mundhygiene-Verhaltens u.v.m. (Deutsche Arbeitsgemeinschaft far
Jugendzahnpflege e.V. 2013).

Der gesetzliche Rahmen zur Umsetzung der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
ist unter anderem der 821 im SBG V und der 811 des Hessischen Gesetzes Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD) sowie der Hessische Bildungs- und

Erziehungsplan.

1.1 Konzept zur Férderung der Mundgesundheit

Grundlage fir alle mundgesundheitsfordernden MalRnahmen ist ,Gesund beginnt im
Mund®. Kinder und Erziehungsberechtigte sowie Erzieher werden motiviert, die vier
Saulen “Gesunde Ernahrung, Gewissenhafte Zahnpflege, Fluoridanwendungen und
Vorsorge* fur gesunde Zahne in der Zahnarztpraxis in ihren Alltag zu integrieren (Main-
Kinzig-Kreis 2016). Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Hessen
(LAGH) hat ein Konzept entwickelt, das diese Saulen der Mundgesundheit miteinander

verknupft.

5-Sterne fur gesunde Zahne
% Z&hne putzen mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta Zuhause direkt nach dem ersten
Frihstuck

% Zuckerfreier Vormittag und Zahne putzen tiben nach der KAI-plus-Systematik
* SiURes am Nachmittag, bewusst und mafRvoll
* Eltern putzen nach dem Abendessen Kinderzdhne sauber

* Zweimal jahrlich zur zahnarztlichen Vorsorge
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Die LAGH hat eine Gleichgewichtsformel fir Zahngesundheit aufgestellt. 16 Stunden
Remineralisation der sauber geputzten Zahne gleichen acht Stunden Demineralisation
aus. Im Folgenden wird die Umsetzung dieser Idee beschrieben.

Der zuckerfreie Vormittag fangt an nach dem Zahneputzen nach dem ersten Frihstick
Zuhause. Dann werden bis zum Mittagsessen nur Lebensmittel gegessen, die
kauaktiv, nicht klebrig und ohne freie Zucker sind. Beim aktiven Kauen fliel3t mehr
Speichel, sodass der korpereigene Reparaturmechanismus erhéht wird. Er spllt,
regeneriert und remineralisiert die Zahne, d.h. der Speichel gibt den Zahnen
entzogene Mineralien (Demineralisation) wieder zurick (Remineralisation). Der
zuckerfreie Vormittag endet mit dem Mittagsessen. Der Verzehr von zuckerhaltigen
Nahrungsmitteln wird auf den Nachmittag verschoben.

Voraussetzung fur eine Remineralisation der Zahne durch den Speichel wahrend des
zuckerfreien Vormittags (4 Stunden) ist das Zahneputzen nach dem ersten, oft stif3en
Fruhstick Zuhause. Die Remineralisationszeit von zwolf Stunden aus der Zeit
zwischen Abendessen und Schlaf wird durch den zuckerfreien Vormittag mit etwa vier
Stunden ergéanzt.

Die Zahne wuirden viel mehr Zeit zur Remineralisation bendétigen ohne die lokale
Anwendung von Fluoriden durch die Zahnpasta. Die Kinder tben taglich mit
fluoridhaltiger Kinderzahnpasta das Zahneputzen nach der KAl-plus-Systematik. Nach
der KAI-plus-Systematik werden zuerst die Kauflachen, anschlieBend die
AuRRenflachen und zum Schluss die Innenflachen geputzt. Das ,plus” steht fur den 4.
Stern ,Eltern putzen nach dem Abendessen Kinderzahne sauber®. Unabhangig von
ihrem Elternhaus erlernen alle Kinder im Kindergarten diese Zahnputzsystematik und
werden nachhaltig fur eine ritualisierte Mundpflege sensibilisiert, d.h. wenn im
Elternhaus keine ausreichende Mundpflege stattfindet, wird das elterliche
Fehlverhalten etwas kompensiert. Die Erzieher férdern also durch die tagliche
Zahnputziibung nach der KAI-plus-Systematik die Chancengleichheit (DHZ 2017).

1.2 Epidemiologie

Ziele der Gruppenprophylaxe sind die Erhaltung von Kariesfreiheit bei allen Kindern
mit naturgesunden Zahnen und eine Risikoabsenkung des Karieszuwachses bei
Kindern mit bereits erkrankten Za&hnen sowie das positive Erleben von

Mundgesundheit (Bundeszahnarztekammer 2000).
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Die multifaktoriell bedingte Zahnerkrankung Karies ist eine der haufigsten chronischen
Zivilisationskrankheiten und gilt als grof3ter Risikofaktor fir die Mundgesundheit bei
Kindern und Jugendlichen (RKI 2009). Karies ist die chronische Zerstérung der
Zahnhartsubstanz durch Demineralisation (Entkalkung): Haufiger Zuckerkonsum
fordert die Kariesentstehung. Auf nicht gut geputzten Zdhnen wachst bakterieller
Zahnbelag, in dem innerhalb von wenigen Minuten Zucker zu S&ure verarbeitet wird,
die die Zahnhartsubstanz demineralisiert. Fluorid aus Zahnpasta und Salz hemmt die

Demineralisation und fordert die Remineralisation (Main-Kinzig-Kreis 2013).

Friahkindliche Karies wird mit dem Konsum von zuckerhaltigen Nahrungsmitteln und
Getranken aus Nuckeltrinkflaschen assoziert. In Deutschland sind sieben bis 20
Prozent der Kinder im Kindergartenalter von Nuckelflaschenkaries betroffen (RKI
2015). Im MKK haben 13% der 2016/17 untersuchten 3119 ein- bis dreijahrigen Kinder
bereits eine Karies. Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung 2013 zeigen,
dass Menschen mit einem niedrigen Sozialstatus mehr zuckerhaltige Getranke
konsumieren (Rabenberg 2013). Die vierte deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt,
dass ein Zusammenhang zwischen ungleicher Verteilung von Karies und sozialer
Ungleichheit besteht (IDZ 2005). Die World Health Organisation (WHO) und die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) streben das Ziel an, dass bis zum Jahr 2020 80%
der Schulanfanger einen naturgesunden Zahnstatus aufweisen sollen (ZM 2012). Im
Schuljahr 2014/15 hatten im MKK und im bundesdeutschen Durchschnitt 56% der
Schulanfanger einen naturgesunden Zahnstatus. Der Weg hin zu 80% ist noch weit
(Main-Kinzig-Kreis 2014).

1.3 Ziel der Evaluation

Der Begriff Evaluation bezeichnet ganz allgemein die Bewertung eines Prozesses, z.B
einer MalRnahme (Spieckermann 2005). Die Ergebnisevaluation wird bei vollstandig
entwickelten Programmen zur Uberprifung und Weiterentwicklung nach ihrer
Durchfihrung angewandt (Stockmann, 2006). Die Leistungserbringer der
Gruppenprophylaxe sind gemall § 135a. Abs. 1 SBG V ,...zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet®.
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Nach der klassischen Unterteilung der Qualitatsdimensionen nach Donabedian sind
dabei Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitat zu beriicksichtigen (Donabedian 1980).

Alle drei Ebenen kdnnen durch eine Evaluation gepruft werden.

Ziel des Berichts ist Struktur, Prozess und Ergebnis der Gruppenprophylaxe in den
Kindergarten im MKK zu beschreiben. Es soll festgestellt werden, ob ein
Handlungsbedarf besteht und welche Mallnahmen zur Optimierung der

Gruppenprophylaxe in den Kindergarten kiinftig geplant werden missen.

AulRRerdem soll ermittelt werden, ob die Gruppenprophylaxe in den Kindergarten im

Main-Kinzig-Kreis (MKK) flachendeckend umgesetzt wurde.

Die Evaluation soll die Wirksamkeit der gruppenprophylaktischen Mal3nahmen prufen.
Der Gesetzgeber verpflichtet die Gesetzlichen Krankenkassen gemaf §21 SGB V ,im
Zusammenwirken mit den Zahnarzten und den fur die Zahngesundheitspflege in den
Landern zustandigen® durch gemeinsame und einheitliche Malnahmen ,zur
Erkennung und Verhutung von Zahnerkrankungen® beizutragen und ,sich an den
Kosten der Durchfiihrung zu beteiligen“ (DAJ 2013a, DAJ 2013b). Die Abbildung auf
Seite 7 veranschaulicht die Struktur der Mundgesundheitsférderung im Main-Kinzig-

Kreis.

Das Leistungsangebot der Patenzahnarzte und Prophylaxefachkrafte im Rahmen der
Gruppenprophylaxe umfasst: Zahnputzibung, Elterninformation, Erzieherberatung,
Praxisbesuch und Erndhrung. Der Umfang der gruppenprophylaktischen Leistungen

wird im Ergebnisteil dargestellt.

Die Ergebnisqualitat wird durch die Erzieher bewertet mit Einstellungen, Meinungen
und Zufriedenheit zu den einzelnen Programminhalten. Das Wissen der Erzieher Uber
Mundgesundheitsverhalten, Erndhrungsregelungen und das téagliche Zahneputzen in
ihren Kindergéarten wird erfasst. Die Resultate sind im Ergebnisteil umfassend

dargestellt.
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2 Methodik

Im Rahmen der Prozess- und Ergebnisevaluation in den Kindergérten im Main-Kinzig-
Kreis wurden die Erzieher zu ihrer Einstellung, Meinung und Zufriedenheit zu den
einzelnen Programminhalten sowie zum Mundgesundheitsverhalten (einschlie3lich
Ernahrungsverhalten) und dem taglichen Umsetzen des Zahneputzens befragt.

Der verwendete Fragebogen der Patenzahnarzte und Prophylaxefachkrafte enthielt
Fragen zur Zufriedenheit hinsichtlich der Zusammenarbeit mit der Kita, den
Erfahrungen mit den Programminhalten, dem Zahnputz- und Erndhrungsverhalten der
Kinder in der betreuten Einrichtung, den Motivationsgriinden fur die Tatigkeit sowie
uber die Vor- und Nachbereitungszeit bis hin zur Unterstutzung durch die LAGH und
den AKJZ. Des Weiteren gab es noch Raum fir persdnliche Anmerkungen und

Winsche.

Die Daten wurden mit einer schriftichen Befragung erhoben. Der Fragebogen mit
einem Anschreiben wurde per Mail an alle Kindergéarten, Patenzahnérzte und
Honorarkrafte im MKK versandt. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig. Die
Rucksendung der beantworteten Fragebdgen erfolgte per E-Mail, Fax oder postalisch.
Die Befragung orientierte sich an einem vor 10 Jahren eingesetzten Fragebogen, die
Inhalte wurden aktualisiert und angepasst. Die Erhebungseinheit der Befragung bilden
die Kindergartenleitungen und die Patenzahnarzte. Die Aussageeinheit der Befragung
ist der Mundgesundheitsunterricht im Kindergarten. Die Untersuchungseinheit der

Befragung bilden alle Kinder und Erzieher sowie alle Patenzahnarzte.

Die Recherche nach wissenschaftlicher Literatur erfolgte in 6ffentlichen Datenbanken
wie Pubmed und Google Schoolar. Des Weiteren wurden die Suchmaschinen GBE-
Bund, RKI, WHO, statistisches Bundesamt genutzt. Der Fragebogen wurde auf
Grundlage von wissenschaftlich fundierten Methoden nach Schnell et al. (2008) und
Kromrey (2006) konstruiert. Dafir wurden drei standardisierte und evaluierte
Mundgesundheitsprogramme herangezogen:

e First Teeth First” (LeCroy & Milligan 2013)

e _Healthy Teeth, Happy Smiles” (Hammersmith & Fulham 2017)

e _ECOP- NSW Early Childhood Oral Health” (Centre for Oral Health Strategy

NSW 2014).
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Die exakte Festlegung des Objektbereichs (Grundgesamtheit) ist fur die Untersuchung
notwendig (Kromrey 2006). Die Grundgesamtheit (n= 225) bilden alle Kindergarten
und Patenzahnarzte (n=82) sowie Prophylaxefachkréafte (n=4) im Main-Kinzig-Kreis,
die Kindergarten betreuen. Die einzelnen Schritte der Fragebogenkonstruktion

befinden sich im Anhang.

Pretest

Vor der Durchfihrung der eigentlichen Erhebung wurde ein Pretest in Form eines
Fragenbogeninterviews mit 1% der Vollerhebung durchgefiihrt. Der Pretest diente zur
Uberprifung des Fragebogens auf Akzeptanz und Verstandlichkeit. Die einzelnen
Elemente des Fragebogens wurden positiv aufgenommen. Einzelne Nachfragen zum
Verstandnis wurden durch Vereinfachung des Satzbaus und préazisere
Begriffsformulierungen gelost. Anderungen am Fragebogen wurden gemeinsam mit
den Erziehern vorgenommen. Frageformulierungen und Antwortkategorien wurden an
die Zielgruppen jeweils angepasst. Eine statistische Auswertung erfolgte nicht. Die
Befragung der Kindergartenleitung bestand nach dem Pretest aus 13 Fragen, die

Befragung der Patenzahnarzte und Prophylaxefachkrafte aus neun Fragen.

Die Auswertung der Fragebogen erfolgte mit EPI-Info 2000 Version 3.5.1 durch den
Zahnarztlichen Dienst und eine Studentin der Hochschule Fulda. Um die Daten zu
analysieren wurden verschiedene statistische Verfahren herangezogen. Es erfolgte
unter anderem die bivariate Signifikanzprifung mit dem exakten Test nach Fisher
(exakter Chi-Quadrat-Test). WeiterfiUhrende Ergebnisse zur Befragung befinden sich

in Kapitel 3. Im Anhang befinden sich beide Fragebdgen mit Resultaten.

3 Strukturder Mundgesundheitsférderung im MKK

,oeit 1991 werden die Aufgaben der Gruppenprophylaxe nach §21 SGB V im Main-
Kinzig-Kreis vom ZAD des Gesundheitsamtes und dem AKJZ, einem
Zusammenschluss der regionalen Krankenkassen, des Kreisgesundheitsamtes und
der niedergelassenen Zahnarzte, gemeinsam wahrgenommen (Main-Kinzig-Kreis
2008)".
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Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht die Struktur der Mundgesundheits-

férderung im Main-Kinzig-Kreis.

Abbildung 1: Struktur der Mundgesundheitsférderung im Main-Kinzig-Kreis

Struktur
der Mundgesundheitsforderung
im Main-Kinzig-Kreis

Finanzierung

Main-Kinzig-Kreis Gesetzliche Krankenkasse

e o Geschéftsstelle AKJZ
Geschgftsfghrung_AKJZ Honorarkrafte AKJZ
Zahnarztlicher Dienst

Patenzahnarztpraxisteams des AKJZ

Durchfihrung

ZAD und AKJZ

MalRnahmen

Zahnarztliche Untersuchungen in Kindergarten und Schulen
Mundgesundheitsunterricht in Kindergérten und Schulen
Bereitstellung und Ausgabe der Arbeitsmaterialien
Fluoridierung in Kindergéarten und Schulen mit erhéhtem Kariesrisiko
Organisation
Dokumentation und Evaluation
Gesundheitsberichterstattung
Multiplikatorenschulungen, Eltern- und Offentlichkeitsarbeit

Quelle: Bericht zur Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen im Main-Kinzig-Kreis 2008: 19
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Im Main-Kinzig-Kreis gab es 2017/18 225 Kindergarten und Krippen mit 15.494
Kindern. 58 Kindergarten befanden sich in kirchlicher Tragerschaft, 134 Kindergarten
in 6ffentlicher Tragerschaft und 33 Kindergarten in freier Tragerschatft.

Insgesamt haben 51% der 134 Einrichtungen in 6ffentlicher, 47% der 58 Einrichtungen
in kirchlicher und 38% der 33 Einrichtungen in privater Tragerschaft den Fragebogen

zurtickgesandt.

Die Teilnahme an der Befragung in den stadtischen Regionen Gelnhausen (58% von
70 Einrichtungen) und Hanau Stadt (54% von 50) war deutlich besser als in den eher
landlichen Regionen Hanau Land (40% von 78) und Schluchtern (39% von 27).

Die gruppenprophylaktische Betreuung wird durch 86 Patenzahnarztpraxisteams
und/oder den Arbeitskreis Jugendzahnpflege durchgefihrt.

Die gruppenprophylaktischen Mafnahmen zur Erndhrung und Kariesprophylaxe
wurden durch die Prophylaxefachkrafte und Okotrophologen des AKJZ und/oder
Patenzahnarzte auf einem Abrechnungsformular dokumentiert. Das tagliche
Zahneputzen und die Umsetzung des Zuckerfreien Vormittags in den Kindergarten
wurden mit der jahrlichen Stammabfrage erfragt. Die Befunde zum naturgesunden
Zahnstatus wurden bei der zahnérztlichen Reihenuntersuchung erhoben. Alle Daten

wurden jahrlich in einem Bericht zusammengefasst.

3.1 Output

Die Kinder wurden durch folgende Impulse erreicht: Reihenuntersuchung,
Kariesprophylaxe, Erndhrung, tagliches Zahneputzen, Zuckerfreier Vormittag in den
Kindergérten. Die Tabelle 1 zeigt, dass 5920 Kinder in allen Kindergarten im Main-
Kinzig-Kreis 2017/18 im Rahmen der zahnarztlichen Reihenuntersuchung (RU)
untersucht worden sind. Es wurden Befunde zum Zahnstatus der Milch- und
bleibenden Zéhne der Kinder erfasst. 75% der Kinder hatten einen naturgesunden
Zahnstatus. Im Rahmen der Gruppenprophylaxe wurden 5002 Kinder durch
Lerneinheiten zur zahngesunden Erndhrung und 7148 Kinder durch Kariesprophylaxe

(Zahnputzibung etc.) erreicht.
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Insgesamt wurden 2017/18 in 135 Einrichtungen mit 5108 Kindern vormittags und mit
5058 Kindern nachmittags Z&hne geputzt, in 113 Einrichtungen mit 7154 Kindern

wurde der Zuckerfreie Vormittag umgesetzt.

Tabelle 1: Datengrundlage 2016-2018

Impuls (MalRnahme) Kinder K_rippen__und

Kindergarten
Alle 15.494 225
erreicht erreicht

Gruppenprophylaxe Ernahrung 5002 | 32% 140 | 62%

Schuljahr 2016/17 Kariesprophylaxe 7148 | 46%

Tagliches Zahneputzen Vormittag 5108 | 33% 135 | 60%

Erfassung 2017/18 Nachmittag 5058 | 33%

Zuckerfreier Vormittag 2017/2018 7154 | 46% | 113 | 50%

Reihenuntersuchung (RU) 2016/17 5920 |38% | 111 | 49%

Naturgesunder Zahnstatus 2016/2017 75%

Quelle: Jahresbericht Main-Kinzig-Kreis

3.2 Outcome

Die Mund- und Zahngesundheit der Kinder im Main-Kinzig-Kreis wird anhand des
naturgesunden Zahnstatus beschrieben. Dieser Indikator ist gut geeignet, ,die
Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen zu beschreiben und zu beobachten, wie
viele Kinder im Verlauf ihrer Schulzeit ihre gesunden Zahne behalten®. Der Main-
Kinzig-Kreis definiert den naturgesunden Zahnstatus wie folgt: ,Kinder und
Jugendliche, die keinen aktuellen Kariesbefall aufweisen und bei denen noch kein
Zahn wegen Karies gezogen oder behandelt werden musste, haben einen
naturgesunden Zahnstatus®; die anderen sind vollstandig zahnarztlich behandelt, also

,saniert” oder ,behandlungsbedurftig"“.

Der naturgesunde Zahnstatus als primare Outcomevariable der Gruppenprophylaxe
wurde Uber einen Zeitraum von 20 Jahren betrachtet. Die Ergebnisse zeigen eine

eindeutige positive Entwicklung der Zahngesundheit in den letzten 20 Jahren.

Die Resultate beziehen sich auf Befunde des ZAD, die bei der zahnéarztlichen

Reihenuntersuchung erhoben wurden.
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Der naturgesunde Zahnstatus bei den Erstklasslern ist angestiegen, der
Behandlungsbedarf, wie die Abb.2 zeigt, hat abgenommen.

Der Zahnstatus ,Behandlungsbedurftig® wird vom Main-Kinzig-Kreis definiert als
,Mindestens ein an Karies erkrankter Zahn ist vorhanden, der nicht behandelt worden
ist“. Der Anteil Erstklassler mit Behandlungsbedarf ist von 46% auf 29% gesunken.
Der Anteil der Erstklassler mit naturgesundem Zahnstatus hat sich von 24% im
Schuljahr 1996/1997 auf 56% im Schuljahr 2014/2015 verdoppelt (Main-Kinzig-Kreis

2014).

Abbildung 2: Entwicklung der Zahngesundheit bei Schulanfangern im MKK

17
16
30
48 56
24
1996/97 2008/09 2014/15
Naturgesund Saniert mBehandlungsbedirftig

Quelle: Bericht zur Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen im Main-Kinzig-Kreis
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4 Ergebnis der Evaluation

4.1 Befragung Patenzahnérzte

Von insgesamt 86 Patenzahnarzten und Prophylaxefachkraften des AKJZ konnten 22
Fragebogen ausgewertet werden. Nicht alle Zahnarzte fillten die Fragenbégen
vollstdndig aus. Einige Zahnarzte betreuten mehr als eine Einrichtung. Die
Gruppenprophylaxe in den Kindergarten wurde tberwiegend durch das zahnarztliche
Team durchgefuhrt. Die Mehrheit der Zahnarzte war mehr als 15 Jahre und langer als
Patenzahnarzt tatig. Insgesamt deckten die 19 Patenzahnarzte und 3
Prophylaxefachkrafte, die den Fragebogen bearbeitet haben, 83 Kindergéarten mit 241
Gruppen ab. Vorab ein Hinweis: Fragen mit Mehrfachantworten erganzen sich nicht
zu 100%.

Eine Frage bezog sich auf die Inhalte der durchgefihrten Zahngesundheitsaktionen
(vgl. Abb. 2). 95% der Patenzahnérzte fuhrten eine Zahnputzibung in der betreuten
Einrichtung durch, 87% eine Elterninformation. 82% gaben an, eine Erzieherberatung
im Rahmen der Gruppenprophylaxe durchgefuhrt zu haben. 82% der Befragten
bestétigten, dass die betreuten Einrichtungen ihre Zahnarztpraxen besuchten; 72%
gaben an, eine Erndhrungsberatung bzw. ein Ernahrungsspiel mit den Kindern

durchgeflhrt zu haben.

Abbildung 3: Durchgefuhrte Zahngesundheitsaktionen in den Kindergéarten (n=22)

Zahnputzibung I O 520
Elterninfo I 37 %

Erzieherberatung 82%
Praxisbesuch 82%
Ernahrung 72%

Die Patenzahnérzte gaben an, dass 66% der von ihnen betreuten Einrichtungen
taglich die Zahne putzten und 60% den Zuckerfreien Vormittag umsetzten. 76% der
Befragten gaben an, dass die lebenslange Mundgesundheit der Kinder Sie zur

Tatigkeit als Patenzahnarzt motivierte.
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Wahrend die Mehrzahl aller Befragten die Zusammenarbeit und Zufriedenheit mit der
betreuten Einrichtung als sehr gut und gut einschétzte, zeigte sich in dem Bereich der

Elternarbeit eine sichtbare Unzufriedenheit.

Tabelle 3: Zufriedenheit der Patenzahnérzte im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit dem Kindergarten

sehr gut/ | weniger | Kkeine
gut gut Angabe

Einhaltung von Terminen durch die Kindergéarten 01 5 4
N=21

L/:ozround Nachbereitung Ihres Besuchs 36 5 9
Praxisbesuch von Kindergartengruppen 82 0 18
N=18

Unterstitzung wahrend |hres Besuchs in den

Kindergarten 86 0 14
N=19

Zusammenarbeit mit den Erzieherlnnen 82 9 9
N=20

Terminvereinbarung 77 14 9
N=20

Durchfiihrung des Elternabends 50 9 a1
N=13

\N/:olr4und Nachbereitung der Elternarbeit 46 18 36
\N/ijlr?f)ereitung des Elternabends a1 18 a1
55151ammenarbeit und Unterstiitzung durch Eltern a1 9 50

Insgesamt wurden der Arbeitskreis fur Jugendzahnpflege des Gesundheitsamts im
Main-Kinzig-Kreis und die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Hessen in
Bezug auf die Zusammenarbeit als sehr positiv bewertet. Einige Patenzahnarzte
aulRerten den Wunsch nach mehr Fortbildungen und abwechslungsreichen
Arbeitsmaterialien. Einige Patenzahnarzte und Prophylaxefachkrafte beklagten sich
uber den geringen Einfluss der Politik. Es wurden Anderungen in der Gestaltung der
Kindergartenkonzepte fiir eine starkere Unterstitzung der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe gewunscht. Weiterfhrende Ergebnisse zur Befragung befinden

sich im Anhang.
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4.2 Befragung Erzieher
Von den 225 Einrichtungen konnten mit mehrmaligem Nachfassen 111 Fragebdgen
(49%) auswertet werden. Diese Einrichtungen betreuten insgesamt 7413 Kinder.

Im ersten Fragenkomplex wurde unter anderem die Anzahl der
gruppenprophylaktischen Mal3nahmen in einem Jahr erfragt. Insgesamt erhielten die
Einrichtungen vier Impulse pro Jahr. Die Mehrzahl der Befragten gab an, dass seit 12

Jahren gruppenprophylaktische Malinahmen durchgefihrt wurden.

Die Gruppenprophylaxe wurde in 25 Einrichtungen durch den Patenzahnarzt allein und
in zehn Einrichtungen zusammen mit einer Mitarbeiterin der Zahnarztpraxis
durchgefuihrt. In  funf Einrichtungen wurde fir die Durchfihrung der
Gruppenprophylaxe eine Mitarbeiterin der Zahnarztpraxis allein beauftragt. In 23
Einrichtungen wurden die gruppenprophylaktischen Mal3Bnahmen durch eine
Honorarkraft des Arbeitskreises ausgefihrt. In 32 Einrichtungen wurde die
Gruppenprophylaxe gemeinsam durch den Arbeitskreis und das Patenzahnarztteam
ausgefihrt. Zwolf Einrichtungen konnten nicht zuordnen, durch welchen Akteur die
Gruppenprophylaxe durchgefiihrt wurde. Sechs Einrichtungen gaben an, dass keine
Gruppenprophylaxe in ihrer Einrichtung stattfand.

100 Einrichtungen (90%) gaben an, dass das Zahnputz-Zauberlied mit der KAI-Plus-
Systematik bekannt sei. 61 Einrichtungen (55%) gaben an, dass das Konzept ,5-
Sterne fur gesunde Zahne“ bekannt sei. Die Halfte (50%) der Einrichtungen gab an,
dass das zahnarztliche Kinderuntersuchungsheft bekannt sei. In 61 Einrichtungen

(55%) war eine Zahnrettungsbox vorhanden.

Der zweite Fragenkomplex bezog sich auf die Inhalte der Gruppenprophylaxe. In der
Beschreibung der Erzieher gab es durch Patenzahnarzte 2016/2017 in 98
Einrichtungen mit 7094 Kindern eine Zahnputzibung und in 78 Einrichtungen mit 5667
Kindern eine Lerneinheit zur Erndhrung. 64 Einrichtungen mit 4875 Kindern besuchten
eine Patenzahnarztpraxis. Auf die Frage, durch welche Malinahmen Eltern in der
Einrichtung erreicht wurden, stellten sich Flyer als die am weitesten verbreitete
Methode dar. Personliche Elterngesprache wurden in 72 Einrichtungen zur
Verbreitung von Botschaften, Informationen etc. genutzt.
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71 Einrichtungen vermitteln die Botschaften Uber Aushange. 35 Einrichtungen
berichteten, dass der Patenzahnarzt am Elternabend teilnimmt. 18 Einrichtungen
luden den Patenzahnarzt auf ihre Kindergartenfeste ein.

Abbildung 4: Wahrgenommene Zahngesundheitsaktionen in den Kindergarten (n= 111)

Zahnputzibung I 33 %
Elterninfo I 72 %
Erndhrung 70%
Praxisbesuch 58%

Erzieherberatung 38%

Eine weitere Frage bezog sich auf die Qualitat der Zahngesundheitsaktionen. Mehr als
ein Drittel der Einrichtungen bewertete die Qualitdt der Zahngesundheitsaktionen als
.sehr gut®, 53% empfanden die Qualitat als ,gut®. 3% bewerteten die Qualitat der
Zahngesundheitsaktionen als ,weniger gut®. 9% gaben auf diese Frage keine Antwort.
Die Frage, ob das Mundgesundheitsprogramm die Erzieher mit in die
Zahngesundheitsaktionen einbindet, beantworteten 85% der Einrichtungen mit trifft
zu“. 82% der Erzieher gaben an, dass sich das Mundgesundheitsprogramm gut in den
Kindergartenalltag integriert und sich gut in das Kindergartenkonzept einfugt. 73% der
Erzieher waren der Meinung, dass das Mundgesundheitsprogramm zu einer
angstfreien Beziehung zum Zahnarzt fihrt. 66% der Erzieher gaben an, dass das

Mundgesundheitsprogramm Gesprachsstoff fir den Kontakt mit den Eltern gab.

An gemeinsamen Zahnputzibungen mit Erziehern zeigten die Kinder ein grol3es
Interesse. Lediglich 6% der Einrichtungen gaben an, dass die Kinder kein Interesse an
gemeinsamen Zahnputziibungen hatten. An den Zahnputzdemonstrationen durch
zahnmedizinisches Fachpersonal zeigten die Kinder ebenfalls sehr gro3es Interesse
(85%). 84% der Einrichtungen bewerteten die Reaktion der Kinder zur zahngesunden
Erndhrung als interessiert. Auf die Besuche in der Zahnarztpraxis reagierten die Kinder

mehrheitlich positiv, lediglich zwei Einrichtungen waren desinteressiert.
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Im dritten Fragenkomplex wurde das Erndhrungsverhalten der Kinder erfragt, unter
anderem, welche Getranke den Kindern angeboten wurden. 38 Einrichtungen boten
den Kindern ausschlief3lich Wasser und ungesuf3te Getranke an. 62 Einrichtungen
boten den Kindern zusatzlich Milch an. Neun Einrichtungen boten den Kindern auch

suRe Getranke wie Kakao, Milch mit Honig oder gesii3ten Tee an.

Auf die Frage, wie die Einrichtungen mit dem Verzehr von zuckerhaltigen
Lebensmitteln umgehen, antworten 69 Einrichtungen, dass nur zu besonderen
Anlassen wie Kindergeburtstagen, Weihnachten etc. genascht wird. 42 Einrichtungen
boten den Kindern Sufigkeiten nur am Nachmittag an. 18 Einrichtungen gaben an,
dass es keine Regelungen fir den Umgang mit StR3igkeiten gab. Nur 3 Einrichtungen
boten den Kindern keine SuRRigkeiten im Kindergarten an. 46 Einrichtungen mit 3692
Kindern gaben an, den Zuckerfreien Vormittag mit ausschlie3lich zuckerfreien
Getranken und kauaktivem Fruhstick ohne Banane/Trockenfrichte/Cornflakes
umzusetzen. Anzumerken ist, dass in einigen dieser ,zuckerfreien“ Einrichtungen zu
besonderen Anlassen wie Kindergeburtstagen und Oster- und Weihnachtsfeier

Kuchen und SuRigkeiten angeboten wurden.

Abbildung 5: Zuckerfreier Vormittag in den Kindergéarten (n=111)

46

65

Zuckerfreier Vormittag m Kein Zuckerfreier Vormittag

Im vierten Fragebogenkomplex wurde das regelmallige Zahneputzen der Kinder
erfragt. 75 Einrichtungen mit 4899 putzen téglich bis zu zweimal die Zahne. Zwolf
Einrichtungen mit 532 Kindern putzen unregelméfig die Zahne. 24 Einrichtungen mit
1968 Kindern putzen keine Zahne.
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Als Grunde dabei wurden die unzureichenden raumlichen und personellen
Voraussetzungen genannt und dass das tagliche Zahneputzen nicht zum Konzept der
Einrichtung gehort. Wenige Kindergarten beendeten das tagliche Zahneputzen in der

Einrichtung auf Wunsch bzw. auf Grund der Ablehnung durch die Eltern.
101 Einrichtungen (91%) gaben an, dass Elterngespréache, Elternabende, Flyer und

Aushange eine gute Gelegenheit zur Verbreitung der Elternbotschaft ,Eltern putzen

Kinderzahne sauber” darstellten.

Abbildung 6: Umsetzung des taglichen Z&dhneputzens in den Kindergarten (n=111)

24

75

12

putzen taglich ® putzen gelegentlich ® putzen garnicht

Auf die offene Frage nach Winschen und Anregungen an den Arbeitskreis im flnften
Fragebogenkomplex aulerten die Einrichtungen den Wunsch nach mehr

Fortbildungen. Weiterfihrende Ergebnisse zur Befragung befinden sich im Anhang.

5 Diskussion

Die Teilnahme und Rucklaufquote der beiden Befragungen fiel unterschiedlich aus.
Wahrend die Erzieherbefragung nach mehrmaligem Nachfassen eine Rucklaufquote
von 49% erreichte, betrug die Ricklaufquote der Befragung der Patenzahnarzte
lediglich 25%; nach einigen Versuchen mit einem negativem Ergebnis wurde bei den
Patenzahnarzten auf ein weiteres Nachfassen verzichtet. Auch der Zugang zu den
Erziehern gestaltete sich ebenfalls als &uf3erst schwierig. Es bedurfte viel

Uberzeugungsarbeit, die Erzieher zur Teilnahme an der Befragung zu motivieren.
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Vergleicht man die Evaluationsergebnisse der ausgefillten Fragebdgen (49%) zur
Erzieherbefragung mit der Stammdatenerhebung des Main-Kinzig-Kreis in Bezug auf
das tagliche Zahneputzen (67%; MKK 60%) und den Zuckerfreien Vormittag (41%;
MKK 50%), so lasst statistisch sich feststellen, dass die 111 Antworten der Erzieher
als reprasentativ fur den Main-Kinzig-Kreis angenommen werden kénnen. Die
Ergebnisse der Befragung der Patenzahnéarzte mit einer geringen Teilnehmerquote
hingegen sind nicht reprasentativ und werden im weiteren Verlauf nicht naher

ausgefihrt.

Die Ergebnisse zeigten weiterhin, dass 49 gruppenprophylaktisch betreuten
Einrichtungen das 5-Sterne-Konzept fir gesunde Z&hne nicht bekannt sei. Dies wirft
die Frage auf, ob alle Akteure der Gruppenprophylaxe das Wissen zur

Mundgesundheitsférderung ausreichend vermittelt haben.

Tagliche altersgerechte Mundhygiene unter Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta und eine zahnfreundliche Ernahrung hingegen wirken sich
zahngesundheitsfordernd aus (Kuhnisch et al. 2010). Die Ergebnisse der Befragung
zeigten, dass Kinder sehr interessiert an gemeinsamen Putzibungen mit den
Erziehern sind, so dass diese Putziibungen die beste Moglichkeit bieten, den Kindern
die Putztechnik naher zu bringen. Es ist von groRer Bedeutung, bestandiges Interesse
durch das tagliche Zahneputzen zu gewabhrleisten, sodass Kinder mit SpalR und

Freude das Zahne putzen erlernen und ritualisieren.

Die Ergebnisse der Erzieherbefragung zeigten, dass 75 Einrichtungen mit 4899
Kindern taglich bis zu zweimal Zahne putzen. Ein Viertel der Einrichtungen gab an,
das Zahne putzen in der Einrichtung aufgrund der nicht vorhandenen zeitlichen und
personellen Ressourcen nicht durchzufihren. Es sollte zum Wohle der Kinder versucht
werden, diese strukturellen Probleme anzuerkennen und mdoglichst zu beheben, um
auch diese Einrichtungen zum taglichen Zahneputzen zu motivieren. In dem
ausgezeichneten Praventionsprogramm ,Kita mit Biss“ verpflichten sich Kindergarten
durch eine schriftliche Beitrittserklarung, die Handlungsleitlinien wie z.B. das tagliche
Zahneputzen und den Zuckerfreien Vormittag umzusetzen (Arbeitskreis
Zahngesundheit Westfalen-Lippe, Kooperationsverbund gesundheitliche
Chancengleichheit 2015, LAJ MV 2016).
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Ungesunde Ernahrung, Konsum von kariogenen Getranken und Lebensmitteln und
fehlende oder begrenzte hausliche Mundhygiene unter Verzicht auf fluoridhaltige
Zahnpasta begunstigen eine Kariesentstehung (Kiihnisch et al. 2010). Die Ergebnisse
der Befragung zeigten, dass 46 Einrichtungen mit 3692 Kindern angaben, den
Zuckerfreien Vormittag mit ausschlie3lich zuckerfreien Getrdnken und kauaktivem
Frihstiick ohne Banane/Trockenfrichte/Cornflakes umzusetzen. Das sind 41% der
Einrichtungen, die den Fragebogen ausgefillt haben, wahrend 50% aller 225
Einrichtungen im Jahresbericht 2017/18 angegeben haben den Zuckerfreien Vormittag
zu leben. Diese Diskrepanz erklart sich durch die soziale Erwinschtheit bei der
Stammdatenabfrage des AKJZ. In der vorliegenden Erzieherbefragung sind die
Antworten aus den fuar die Ernahrung relevanten Fragen (Frage 7, 8, 9)

zusammengefasst worden.

Zuckerhaltige Getrdnke und Lebensmittel begunstigen nachweislich die Entstehung
von Karies. Daher ist die Ern&hrungslenkung durch Erzieher essentiell, um das Risiko
einer fruhkindlichen Karies zu reduzieren. Es ist deshalb wichtig, die Erzieher noch
starker in die gruppenprophylaktischen Aktionen mit einzubinden, damit sie die
einzelnen Elemente der Gruppenprophylaxe verinnerlichen. Im Rahmen der
Gruppenprophylaxe ist eine Schulung der Erzieher zur zahngesunden Erndhrung

empfehlenswert.

Die Erzieher beaufsichtigen das tagliche Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta.
Ein Viertel der befragten Erzieher kannte allerdings nicht die empfohlene Dosierung
der Kinderpasta. Das ausreichende Wissen der Erzieher Uber die Férderung der
Mundgesundheit der Kinder ist aber essentiell fur die erfolgreiche Durchfihrung der
Gruppenprophylaxe. Den Erziehern obliegt Verantwortung, die einzelnen Elemente
der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe, wie das tagliche Zahneputzen und das
Umsetzen des Zuckerfreien Vormittags in den Kindergarten, umzusetzen und ihr
erlerntes Wissen an die Kinder weiterzuvermitteln. Das Mitwirken der Erzieher in der
Gruppenprophylaxe der Kindergartenkinder ist zwingend fur den Erfolg der
Gruppenprophylaxe. Die Aufnahme von verbindlichen Weiterbildungsveranstaltungen

fur Erzieher in einen Bildungsplan ist zu empfehlen.
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Die Ergebnisse der Befragung zeigten, dass Flyer, Broschiren und
Aufnahmegesprache die beliebteste Methode zur Verbreitung der Botschaft ,Eltern
putzen Kinderzahne sauber” und zum zuckerfreien Vormittag an die Eltern sind. Die
Verantwortung fur die Sauberkeit der Zadhne und zur Erhaltung der Mundgesundheit
der Kinder liegt bei den Eltern. Die Eltern sollten das ihren Kindern vermittelte Wissen
und die im Kindergarten erlernte Putztechnik nach der KAI-plus-Systematik zu Hause
festigen und sie somit zur Selbststandigkeit in ihrer Mundpflege zu beféahigen.

Die Elternarbeit betreffend zeigten die Ergebnisse der Befragung, dass noch
Handlungsbedarf besteht. Die Problematik liegt darin, dass an Elternabenden nur die
motivierten und somit bereits sehr gut informierten Eltern erreicht werden. Daher
empfiehlt sich, dass die Erzieher die Eltern bereits bei Aufnahmegesprachen, aber
auch immer wieder im taglichen Umgang zur Mundgesundheit informieren und
motivieren.

Von dem Engagement der Erzieher, der Prophylaxefachkrafte und der
Patenzahnarztpraxen hangt der Erfolg der Gruppenprophylaxe maf3geblich ab. Vor
allem der Meinung, Einstellung und Zufriedenheit der Erzieher sollte besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden, da die Erzieher mit den Kindern die meiste Zeit
verbringen und diese positiv hinsichtlich des Zahngesundheistbewusstseins pragen

konnen.

Die Mehrheit der Erzieher hat eine positive Einstellung zur Gruppenprophylaxe,
allerdings winschen ein Viertel der Befragten keine gruppenprophylaktische
Betreuung, weil sie der Meinung sind, dass das tagliche Zahneputzen sowie der
Zuckerfreie Vormittag nicht zum Konzept der Kindergarten gehdéren oder die
raumlichen bzw. personellen Voraussetzungen in den Kindergarten unzureichend sind
und somit der Gruppenprophylaxe keine besondere Prioritat zuschreiben. Die Mehrheit
dieser Einrichtungen sind in 6ffentlicher oder kirchlicher Tragerschatft. Es ware daher
denkbar, durch Unterstitzung der zustandigen Trager auch diese Kindergarten starker

in die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe zu integrieren.

Die Zufriedenheit der Erzieher in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den
Patenzahnarztpraxen und den Honorarkraften stellte sich als sehr positiv heraus.
Ahnliche Ergebnisse zeigte die Befragung der Patenzahnarzte: Die Zusammenarbeit
mit den betreuten Einrichtungen wurde mehrheitlich als sehr positiv bewertet. Dennoch
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gab die Erzieherbefragung den Hinweis darauf, dass die Erzieher nicht das
ausreichende Wissen zur Mundgesundheitsforderung besitzen bzw. vermittelt
bekommen. Aul3erdem zeigen die Ergebnisse, dass das Mundgesundheitsprogramm
nicht genug Gesprachsstoff fur den Elternkontakt gab. Demgegentber beklagten sich
die Patenzahnéarzte, dass die Teilnahme an Elternabenden zur Zahngesundheit sehr
schwach ausfallen wirde. Weiterhin beklagten sich die Patenzahnarzte Uber
mangelnde Unterstitzung und Zusammenarbeit und geringes Interesse der Eltern an
der Gruppenprophylaxe. Der Abgleich der Erzieherbefragung mit der Befragung der
Patenzahnarzte hinsichtlich der durchgefuihrten Zahngesundheitsaktionen zeigte,
dass entweder nur sehr engagierte Patenzahnarzte geantwortet haben oder dass
Erzieher die durchgefiuhrte Erzieherberatung und Elterninformation nicht

wahrgenommen haben.

Die Erzieher aufRerten mehrheitlich den Wunsch nach mehr Fortbildungen. Einige
Kindergarten, vor allem Krippen, beklagten sich daruber, dass es keine Mdglichkeit
gab mit Kleinkindern eine Zahnarztpraxis zu besuchen. Ein Viertel der Befragten
auRerte den Wunsch nach einer intensivieren Unterstiitzung durch den Arbeitskreis
auf der Suche nach einem passenden Patenzahnarzt in guter Erreichbarkeit.

Die Patenzahnarzte &aufRerten mehrheitlich den Wunsch nach der verbindlichen
Verankerung der Anleitung zur Zahn- und Mundhygiene sowie der Einfihrung des

taglichen Zahneputzens in der Kindergarteneinrichtung in ein Gesetz.

Die Mund- und Zahngesundheit als primare Outcomevariable der Gruppenprophylaxe
im Main-Kinzig-Kreis wurde Uber einen Zeitraum von 20 Jahren betrachtet. Die
Ergebnisse zeigten eine eindeutige positive Entwicklung der Zahngesundheit in den
letzten 20 Jahren: Waren es 1996/97 nur 24%, so hatten 2016/17 56% der
Schulanfanger einen naturgesunden Zahnstatus und liegen damit im hessischen und

bundesdeutschen Durchschnitt.

Anhand der Abrechnungsbégen zur Gruppenprophylaxe konnte ermittelt werden, dass
die Gruppenprophylaxe in den Kindergarten im Main-Kinzig-Kreis im Schuljahr
2016/17 nicht flachendeckend umgesetzt wurde: 87 von 225 Kindergéarten wurden
nicht betreut. Von den 140 Einrichtungen wurden 38 durch den AKJZ und 102 durch
die Patenzahnarzte erreicht. Insgesamt putzten nur 60% aller Krippen und
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Kindergarten die Zahne. Von den 111, die den Fragebogen beantwortet haben,
putzten 68% die Zahne. Der Zuckerfreie Vormittag wurde nach der Dokumentation des
AKJZ von 50% aller Einrichtungen und 41% der teilnehmenden an der Befragung

umgesetzt.

Betrachtet man die gruppenprophylaktische Betreuung differenziert nach den
Altkreisen Gelnhausen, Hanau Stadt und Land sowie Schliichtern ergeben sich
folgende Resultate: Es lasst sich vermuten, dass die eher landliche Struktur in Hanau
Land und Schluchtern ein Grund fir die signifikant (p=0.02) geringere Beteiligung an
der Befragung ist, obwohl die Betreuung in Schliichtern (67%) und Hanau Land (69%)
etwas hoher ist als in den eher stadtischen Regionen Gelnhausen (59%) und Hanau
Stadt (54%). Scheinbar stellt die landliche Struktur kein Hindernis fiir die Betreuung

durch Patenzahnérzte dar.

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Altkreisen (p=0.002) ist nur im Hinblick auf
das Zahneputzen fir alle 225 Kindergarten vorhanden: Wéahrend in Hanau Stadt 78%,
in Gelnhausen 61% und Schlichtern 67% putzten, sind es Hanau Land nur 45% der
Kindergarten. Der Zuckerfreie Vormittag wird in Schlichtern mit 41% seltener
umgesetzt als in den anderen Kreisteilen (48-54%). Dieser Unterschied ist jedoch nicht

signifikant.

6 Fazit

Der vorliegende Evaluationsbericht bestéatigt eine positive Wirksamkeit der
Gruppenprophylaxe, zeigt aber auch Elemente auf, die kinftig optimiert werden
mussen: Die Flachendeckung der Kindergartenbetreuung; Fortbildungen der Erzieher
zum Zuckerfreien Vormittag und zum Zahneputzen; personelle und rdumliche
Strukturen in Krippen und Kindergarten, die den Zuckerfreien Vormittag und das
tagliche Zahneputzen erméglichen; Einbeziehung der Eltern.

Fur die Durchfihrung der Gruppenprophylaxe sind padagogische und didaktische
Kompetenzen erforderlich, so dass ein Groldteil der MalRhahmen durch speziell
geschulte Prophylaxefachkréfte und padagogische Fachkréafte durchgefiihrt werden
kann. z.B. arbeitet das mehrfach ausgezeichnete Praventionsprogramm ,Kita mit Biss*®
interdisziplinar nur mit Erziehern und zahnmedizinischen Prophylaxefachkraften
(Arbeitskreis Zahngesundheit Westfalen-Lippe, LAJ MV 2016).
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Anhang

1 Fragebogenkonstruktion

Operationale Definition

Die exakte Festlegung der Grundgesamtheit (Objektbereich) ist fur die Untersuchung
notwendig (Kromrey et al. 2006). Die Erhebungseinheit der Befragung bilden die
Kindergartenleitungen und die Patenschaftszahnéarzte. Die Aussageinheit der
Befragung stellt der Mundgesundheitsunterricht im Kindergarten dar. Die
Untersuchungseinheit der Befragung bilden alle Kinder und Erzieher sowie alle

Patenschaftszahnéarzte.

Statistische Auswertung

Schreiber: ,Zur Auswertung missen die Variablen auf einer Ebene jeweils
miteinander, auf den verschiedenen Ebenen untereinander und auch in allen drei
Dimensionen zueinander in Beziehung gesetzt werden (Schreiber et al. 1994: 27)“.
Diese Betrachtungsweise ermoglicht die Uberpriifung, ob beispielsweise ein
Zusammenhang zwischen der gruppenprophylaktischen Betreuung und der
Umsetzung des taglichen Zahneputzens besteht. Um die Daten zu analysieren wurden
verschiedene statische Verfahren herangezogen. Eine gute Mdglichkeit boten hier
Kreuztabellen. Es erfolgte der exakte Test nach Fischer (exakter Chi-Quadrat-Test)
mit EPI-Info 2000.

Fragebogengestaltung

Die Befragung orientierte sich an einem vor 10 Jahren eingesetzten Fragebogen, die
Inhalte wurden aktualisiert und angepasst. Als Grundlage dient ein in Maricopa
Country entwickelter Fragebogen zur Evalution des ,First Teeth First’-Programs
(LeCroy&Milligan 2013), sowie zwei weitere standardisierte und evaluierte
Mundgesundheitsprogramme ,First Teeth First” (LeCroy & Milligan 2013), ,Healthy
Teeth, Happy Smiles” (Hammersmith & Fulham 2017): ,ECOP- NSW Early Childhood
Oral Health” (Centre for Oral Health Strategy NSW 2014). Der Fragebogen wurde auf
Grundlage von wissenschaftlich fundierten Methoden konstruiert (Kromrey 2006,
Schnell et al. 2008). Frageformulierungen und Antwortkategorien wurden an die
Zielgruppen jeweils angepasst. Es wurden typische Skalenbezeichnungen

(Antwortmoglichkeiten) nach Schnell et al. herangezogen.
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Der Kindergartenfragebogen besteht aus 13 Fragen und der Fragebogen fir die
Patenschaftsteams aus 9 Fragen. Die Fragen wurden jeweils unterteilt in offene,
halboffene und geschlossene Fragen. Insgesamt wurden neun geschlossene Fragen
und acht halboffene Fragen sowie eine offene Frage eingesetzt, wobei halboffene
Fragen zu der geschlossenen Frageform gehoren. Halboffene Fragen sind Fragen, die
mit einer offenen Antwortmoglichkeit erweitert wurden. Diese offene Antwortoption
wird am Ende der vorgegebenen Antwortmoglichkeiten der Vollstandigkeit halber
angeboten.

Beispiel fur halboffene und geschlossene Fragen:

Welche Zahngesundheitsaktionen fuhren Sie im Rahmen des
Mundgesundheitsunterrichts mit Inrem Kindergarten durch?

(Mehrfachnennungen sind maoglich)

(O zahnputziibung
(O Ernahrungsspiel
(O Erzieherberatung
O Elterninformation
(O zahnarztbesuch

QO Weitere AKHONEN. ... ....iee e,

Bei der geschlossenen Frageform sind die Antwortkategorien vorgegeben.

Beispiel fir geschlossene Fragen:

Wie haben lhnen die Zahngesundheitsaktionen gefallen?

(O sehr gut

O gut
(O weniger gut
(O gar nicht

Offene Fragen ermoglichten dem Befragten sich frei zu auf3ern und die Einstellung
des Befragten zu ermitteln. Offene Fragen werden qualitativ ausgewertet.
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Beispiel fur offene Fragen:

Was sind Ihre Wiinsche und Anregungen an uns?

Weitere Informationen kdnnen Sie der Tabelle entnehmen.

Frageformen

Kindergartenfragebogen

PaZafragebogen

Offene Fragen

1 (Frage 13)

2 (Fragen 3,9)

Halboffene Fragen

8 (Fragen 1-3, 6-8, 10, 12)

2 (Fragen 2,6)

Geschlossene Fragen

9 (Fragen 2-9, 12)

6 (Fragen 1,2,4-8)

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in 5 Fragekomplexe unterteilt.

Fragekomplexe

Kindergartenfragebogen
(13 Fragen)

Pazafragebogen
(9 Fragen)

1.Einrichtung/Praxis

1 (Frage 1)

2 (Fragen 1,6)

2.Inhalte MGU,Bewertung

5 (Fragen 2-7)

3 (Fragen 2,4,8)

3.Erndhrugsverhalten

3 (Fragen 8-9)

1 (Frage 7)

4 Putzverhalten

3 (Fragen 10-12)

1 (Frage 5)

5.Erfahrungen, Wiinsche

1 (Frage 13)

2 (Frage 3,9)
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2 Auswertung der Befragung der Kindergartenleitung zum Mund-

gesundheitsunterricht

Hinweis: Sofern es nicht ausdriicklich anders erwahnt ist, wurden im Folgenden nur

Haufigkeiten und Mittelwerte dargestellt.

Einrichtung

Name der Einrichtung : 111 von 225 Einrichtungen Ort: Main-Kinzig-Kreis

1. In unserer Einrichtung werden 75 Kinder in 1 U3-Gruppe, 4 Kigagruppen sowie 5

altersgemischten Gruppen betreut.

1.1 In unserer Einrichtung findet seit 12 Jahren der Mundgesundheitsunterricht mit
ca. 4 Zahngesundheitsaktionen im Kindergartenjahr statt, die durchgefthrt wird
von...

N=99
22% einem Patenzahnarzt/ einer Patenzahnarztin.

12% einem Patenzahnarzt/ einer Patenzahnérztin mit Zahnprophylaxehelferin.
5% einer Zahnprophylaxehelferin.

23% einer Prophylaxefachkraft des Arbeitskreises fur Jugendzahnpflege (AKJZ)
32% Team PaZa+ZP/PaZa+AKJZ

6% In unserer Einrichtung findet kein Mundgesundheitsunterricht statt.

1.2Wie oft besucht Ihr Patenzahnarzt/Ihre Patenzahnarztin ihre
Einrichtung?
N=111
23% mehrmals jahrlich
46% einmal jahrlich
5% alle zwei Jahre
1% nach Bedarf
12% gar nicht
13% keine Angabe
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1.3Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Aussagen fir lhre Einrichtung an

(Mehrfachnennungen sind méglich)

N=100

N=61

N=61

N=56

90% Das Zahnputz-Zauberlied mit der ,KAI Pus “- Systematik ist bekannt.
55% Das Konzept ,5-Sterne flr gesunde Zahne* ist bekannt.

55% Eine Zahnrettungsbox ist vorhanden.

50% Das zahnarztliche Kinderuntersuchungsheft ist bekannt.

Inhalte des Mundgesundheitsunterrichts

2 Welche Zahngesundheitsaktionen hat es 2016/2017 in lhrer Einrichtung

gegeben?

(Mehrfachnennungen sind maglich)

N=98

N=80

N=78

N=64

N=43

88% Zahnputziibung

72% Elterninformation

70% Lerneinheit Erndhrung

58% Besuch einer Zahnarztpraxis

38% Erzieherberatung

3 Durch welche Malinahmen werden Eltern in Ihrer Einrichtung erreicht?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

85% Infoflyer, Broschiiren etc.

66% personliches Gesprach mit Eltern

64% Aushange ,schwarzes Brett"

53% Elterngesprach im Foyer (zu Bring- und Abholzeiten)

32% Elternabende/Nachmittage mit Patenzahnarzt/Patenzahnarztin

16% Teilnahme des Patenzahnarztes/ der Patenzahnarztin am Kindergartenfest
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4 Kreuzen Sie bitte die zutreffenden Aussagen Uber das

Mundgesundheitsprogramm an:

N=100

Das Mundgesundheitsprogramm... Trifft zu Trifft nicht zu Keine Angabe
bindet die Erzieherinnen mit in die
) _ 85% 6% 8%
Mundgesundaktionen ein N=103
fugt sich gut in das Kindergarten-Konzept
_ 82% 8% 10%
ein N=102
fugt sich gut in den Kindergartenalltag ein
81% 10% 7%
N=102
fuhrt zu einer angstfreien Beziehung zu
_ 73% 7% 20%
Zahnarzt/Zahnarztin N=89
gibt Gesprachsstoff fir Kontakt mit Eltern
66% 26% 8%

5 Wie reagieren lhre Kinder auf folgende Programminhalte?

interessiert

kein Interesse

Keine Angabe

tagliches Zahneputzen mit Erzieherinnen

85% 12%
N=92 3%
Zahnputzdemonstration PaZa N=98 85% 8% 6%
Zahngesunde Erndhrung N=104 76% 6% 17%
Besuche in der Zahnarztpraxis N=77 67% 2% 31%

6 Wie haben Ihnen die Zahngesundheitsaktionen gefallen?

N=101
35% sehr gut

53% gut

2%  weniger gut,
1% gar nicht

9%  keine Angabe
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7 Wirden Sie an den 0.g. Gesundheitsaktionen etwas verandern wollen?

N=94

78% nein

6% ja, Folgendes: kindergerechte Sprache (Erklarungen), starkere Einbindung der
Familie, Flyer/Broschure in verschiedenen Sprachen, mehr Anschauungsmaterial
zum Anfassen, Unklarheiten wie man PaZa bekommt, Besuch einer Zahnarztpraxis
(kein PaZa),...

15% Keine Angabe

Ernahrungsverhalten der Kinder in der Einrichtung

8 Welche Getranke werden angeboten?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

N=111 100% Wasser

N=106 94% ungesuldter Tee

N=1 1% leicht gesuf3ter Tee

N=2 2% Fruchtsaft/Fruchtsaftschorle
N=60 62% Milch

9 Wie gehen Sie in lhrer Einrichtung mit dem Verzehr von zuckerhaltigen

Nahrungsmitteln um?

(Mehrfachnennungen sind méglich)

N=70 63% nur zu besonderen Anlassen werden SuRigkeiten genascht
N=46 40% SuRigkeiten nur am Nachmittag

N=13 12% keine Regelungen/ keine Einschrankung

N=3 3% keine Sufigkeiten weder am Vormittag noch am Nachmittag

N=5 5%  Andere Regelungen
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10 Welche Aktionen zur Mundgesundheitsférderung fihren Sie in lhrer

Einrichtung durch?

(Mehrfachnennungen sind méglich)

N=111 41% Zuckerfreier Vormittag
N=82 73% Obst und Gemusekorb
N=77 60% Z&hneputzen wird geubt

Weitere Aktionen: Zahngesundheitswoche, Besuch einer Zahnfee,
Osterfruhstick, Nikolausfruhsttick, Teilnahme Jolinchen-Kids (AOK-Programm),

gesundes Fruhstuck 1x die Woche, Kochaktionen mit den Kindern, ...

Putzverhalten der Kinder

11 Wie oft tben Sie in Ihrer Einrichtung das Zahneputzen?

(Mehrfachnennungen sind maéglich)

N=111 KiGas m. 8306 Kindern ~ Taglich mit 4899 Kindern
Gelegentlich mit 532 Kindern
61% der Einrichtungen putzen mit Zahnpasta
N=24 1968 Kinder putzen keine Zahne, well
» unzureichende rdumliche Voraussetzungen
und/oder
» personelle Voraussetzungen (4)
= Ablehnung durch die Eltern (1)
= Das gemeinsame Zahneputzen gehort nicht zum
Konzept(6)
»= Hygienische Bedenken (8)
= keine Angabe (5)

11.1 Wie wird in lhrer Einrichtung die Kinderzahnpasta dosiert? (Wissensfrage)
(Mehrfachnennungen sind méglich)

N=33 30% jedes Kind zwischen 0-3 Jahren bekommt einen Hauch Zahnpasta auf die

Zahnbdurste von der Erzieherin (richtige Antwort).
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12% jedes Kind zwischen 0-3 Jahren bekommt eine erbsengrof3e Menge
Zahnpasta auf die Zahnburste von der Erzieherin (falsche Antwort).

14% jedes Kind zwischen 3-6 Jahren bekommt einen Hauch Zahnpasta auf die
Zahnburste von der Erzieherin (falsche Antwort).

39% jedes Kind zwischen 3-6 Jahren bekommt eine erbsengrol3e Menge
Zahnpasta auf die Zahnburste von der Erzieherin (richtige Antwort).

23% ,Tellerlosung®: pro Kind ein Klecks Zahnpasta auf einen Teller.

7% Zahnbirste mit Markierungsfeld fir eine erbsengrof3e Menge.

2% Zahnbirste mit Markierungsfeld fur einen Hauch Zahnpasta.

12 In der KAl Plus “.Systematik liegt die Verantwortung fir das Sauberputzen der

Zahne bei den Eltern, nicht bei den Erzieherinnen. Im Kindergarten wird nach
JKAL Plus “. Systematik taglich das ,Zahneputzen gelibt‘, damit die motorischen

Fahigkeiten trainiert werden und ein Ritual im Zahneputzen entsteht.

12.1 Wie wirkt sich die Botschaft ,,Kinder iiben die KAI Pl's Systematik im

Kindergarten“ auf die Haufigkeit des Zahnputztrainings in lhrer

Einrichtung aus?

N=80
58% Die Haufigkeit des Zahnputztrainings hat sich mit der Botschaft nicht
verandert.

14% Die Haufigkeit des Zahnputztrainings hat sich mit der Botschaft erhdht.
1%  Die Haufigkeit des Zahnputztrainings hat sich mit der Botschaft reduziert.
28% Keine Angabe

12.2 Wie bringen Sie die Botschaft ,,Eltern putzen Kinderziahne sauber “ an die

Eltern?

N=111

36% beim Aufnahmegesprach und an Elternabenden
31% nur beim Aufnahmegesprach

12% nur an Elternabenden

14% Sonstiges: Flyer, Broschlren, Aushange,...

8%  keine Angabe
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13 Was sind lhre Winsche und Anregungen an uns?

1. Mehrmals Zahnbursten wechseln, nicht nur vierteljahrlich, Erndhrungsberaterin
fur jahrliche Projektwoche ,gesundes Fruhstick® in die Kita. Infomaterial in
verschiedenen Sprachen z.B. serbisch, albanisch, russisch, rumanisch,
polnisch, syrisch, afghanisch

2. Zahnrettungsbox verteilen

3. mehr Informationen zu neuen Produkten, Fortbildungen usw. erfahren wir durch
Zufall oder wenn wir auf die Seite im Internet gehen (ist etwas untbersichtlich).
Es ware schon, wenn wir die Informationen per Mail oder Fax bekommen
kénnten

4. Angebot "gesundes Frihsttick" (1x pro Jahr durch AKJZ)

5. Wie nimmt man Kontakt zu einem Patenzahnarzt auf?

6. Ein Besuch in einer Zahnarztpraxis ist leider nicht mdglich, wéare aber
winschenswert.

7. Basis-Fortbildungen fur Mitarbeiter in der Krippe

8. Wir haben keine Winsche. Wir mdchten Sie einmal loben fir die tollen und
informativen Fortbildungen, die Sie fur uns anbieten. Die Fortbildungen sind
sehr durchdacht und praxisnah. An dieser Stelle sagen wir "Herzlichen Dank"

9. Wir schatzen sehr, wie gut wir vom AKJZ mit Material versorgt werden und
freuen uns sehr Uber die regelméRigen Besuche durch den Arbeitskreis. Diese

kommen bei den Kindern sehr gut an und sind sehr wirksam.

Bitte senden Sie den beiliegenden Fragebogen ausgefillt bis zum 07.05.2018 per
E-Mail an akjz.gesundheitsamt@mkk.de oder per Fax 060518511599 an uns
zurtck. Vielen Dank fir ihre Mitarbeit
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3 Auswertung von Patenzahnéarzten und Patenzahnérztinnen zur
Zusammenarbeit mit der Geschéftsstelle des AKJZ und den

Kindergéarten

Von 82 Patenzahnarzten und 4 Prophylaxefachkraften haben nur 22 geantwortet

1. Der Mundgesundheitsunterricht in ihrem Kindergarten erfolgt durch einen

(Mehrfachnennungen sind moglich)

N=20
7 Patenzahnarzt/ einer Patenzahnarztin
2 Intern geschulte Prophylaxeberaterin
0 extern (LAGH) geschulte Prophylaxeberaterin
3 AKJZ
8 Team aus PaZa und Prophylaxefachkraft

2 keine Angabe

2. Welche Zahngesundheitsaktionen fihren Sie im Rahmen des

Mundgesundheitsunterrichts mit lhrem Kindergarten durch?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

N=22 95% Zahnputzibung
N=22 87% Elterninformation
N=22 82% Erzieherberatung
N=22 82% Zahnarztbesuch

N=22 72% Ernéhrungsspiel
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3. Wie sind lhre Erfahrungen mit den Zahngesundheitsaktionen in lhren

Kindergarten?

N=16

1. gut/sehr gut

© N o 0

9.

Insgesamt sehr positiv. Der Besuch in der ZA-Praxis fuhrt zum Abbau von
Hemmschwellen.

Mitarbeiter und Eltern sind sehr interessiert, 5-Sterne Konzept und Zuckerfreier
Vormittag wird gut umgesetzt

Gute Resonanz bei den Kindern und Erziehern, aber geringe Motivation der
Eltern.

Es wird von allen sehr positiv angenommen und umgesetzt

interessierte Eltern und Erzieherinnen, kollegial und sehr motiviert

Wir haben eine gute Zusammenarbeit

sehr positiv, vor allem das regelmalfiige Zahneputzen(Zahnputztraining) kommt
gut an

und wirkt sich positiv vor allem fir die sozial schwachen Kinder

Sie werden in der Regel sehr gut aufgenommen

10.Kita-Leitung und Erzieherinnen sehr kooperativ

11. Aktionen funktionieren gut

12.sehr unterschiedlich, abhéngig von Motivation der Erzieherinnen

13.Schwierig. Spezielle Elternabende wg. Zahngesundheit sind extrem schwach

besucht. Bei Sommerfesten ist man eher unerwiinscht. Habe fir die KiGas
sogar mal einen Theaternachmittag organisiert, wo spielerisch das Thema
Zahngesundheit dargestellt und erklart wurde. Resonanz: Nett, aber der

Aufwand mit den Kids hinzugehen wére zu grol3.

14.Interesse der Eltern kdnnte groéf3er sein

15. Terminabsprache mit Kita-Bereich schwierig

16.keine gute Erfahrung bisher, vom KiGa aus wird nichts unternommen
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4. Bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den Kindergarten im Hinblick auf:

N=11

Weniger | Keine
Sehr gut/gut
gut Angabe
Einhaltung von Terminen
N=21 91 5 4
Vor und Nachbereitung Ihres Besuchs
N=20 86 5 9
Praxisbesuch einer Kindergartengruppen
N=18 82 0 18
Unterstitzung wahrend lhres Besuchs
N=19 86 0 14
Zusammenarbeit mit den Erzieherlnnen 82 9 9
N=20
Terminvereinbarung 77 14 9
N=20
Durchfiihrung des Elternabends 50 9 a1
N=13
Vor und Nachbereitung der Elternarbeit 46 18 36
N=14
Vorbereitung des Elternabends a1 18 a1
N=13
Zusammenarbeit / Unterstiitzung durch Eltern a1 9 50

5. Ist lhnen bekannt, wie oft die Zahne in Ihren Kindergéarten geputzt werden?

N=15 66% taglich
N=20 14% unregelmalig
N=21 32% nie

N=20 9%  weild ich nicht

6. Was motiviert Sie zur Tatigkeit als Patenzahnarzt/ Patenzahnarztin?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

N=22 86% Angstfreie Beziehung zwischen Kind und Zahnarzt férdern

N=21 72% lebenslange zahngesunde Zahne durch Gruppenprophylaxe
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N=16 27% Synergien in der Zahnarztpraxis
N=0 0%  Werbeeffekt
N=22 14% Vergutung
Sonstiges: Spald am Umgang mit Kindern, Spezialgebiet: Kinderzahnheilkunde,

Elternarbeit starken

7. Wird in Ihren Kindergéarten der Zuckerfreie Vormittag umgesetzt?
N=20

60% ja

9% nein

9%  weil3 ich nicht

9% unterschiedlich nach KiTa (bei Doppelbetreuungen)

13% keine Angabe

8. Wie zufriedenstellend ist fur Sie

sehr weniger | Keine

gut/gut gut Angabe
die Unterstitzung durch die Landesarbeits-
gemeinschaft fir Jugendzahnpflege (LAGH)? 91% 0% 9%
N=20
die Unterstitzung durch den Arbeitskreis fr
Jugendzahnpflege (AKJZ)? 95% 5% 0%
N=22
das Fortbildungsangebot des AKJZ?
N=22 100% 0% 0%
die Materialversorgung fur ihre Aktionen durch
den AKJZ? 91% 9% 0%
N=22

9. Was sind lhre Winsche und Anregungen an uns?
1. Von politischer Seite versuchen anzuregen, dass tagliches Zahne putzen Uben

in den Satzungen der jeweiligen Kitas verankert wird. Mir ist bewusst, dass dies

bei 12 Stadten und 17 Gemeinden ein GroRprojekt ware, trotzdem glaube ich,
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dass uber den Weg der Verhaltnispravention mehr Kitas zur Mitarbeit bewegt
werden konnen.

2. Da Freiwilligkeit in vielen Fallen wenig fruchtet, brauchte man mehr Druck auf
die Kigas von staatlicher/Krankenkasse-Seite, dass z.B tagliches Putzen fir alle
Kids Pflicht ist. Mache das jetzt seit tUber 20 Jahren und muss immer wieder
feststellen, dass die Kigas die Zahngesundheit nicht wirklich ernst nehmen.

3. Evil. Aktionen starten um die Kitas des Kreises zu motivieren, z.B. " Wir putzen
1 Woche" (im Monat) die Zahne. Vielleicht ist die Umsetzung einfacher, wenn
die Kita weil3, es kann wieder aufgehdrt werden, wenn es zu kompliziert ist z.B.
der September der Zahnputzmonat. Am Tag der Zahngesundheit wird das
Putzergebnis dem PaZa vorgefihrt und er bringt Urkunden in den KiGa. Dann
kann die Kita entscheiden ob sie weiterputzt oder aufhort.

4. Bessere Ubereinstimmung von LAGH und AKJZ

5. Im Moment ware eine bessere Kommunikation mit der FUhrung der
Kindergarten wiinschenswert.

6. Ausgeweitetes FB Angebot wére wiinschenswert, ansonsten tolles AKJZ-Team
in GN

7. Mehr Abwechslung bei den Materialien, Kinder kennen die meisten Sachen

8. Wir wiinschen uns weiterhin eine so gute Zusammenarbeit wie bisher.

9. Tolle Zusammenarbeit

Bitte senden Sie den beiliegenden Fragebogen ausgefillt bis zum 07.05.2018 per
E-Mail an akjz.gesundheitsamt@mkk.de oder per Fax 060518511599 an uns
zurick. Vielen Dank fur ihre Mitarbeit
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