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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, flr die Altersgruppe der bis drei Jahre alten Kinder ein
gruppenprophylaktisches Betreuungsprogramm in den Bereichen der Zahngesundheit und
Ern&hrung zu organisieren und durchzufiihren. Im Rahmen dieses Projektes nahmen im Jahr
2009 203 Eltern an 26 Informationsveranstaltungen in Mutter-Kind-Gruppen teil. Im An-
schluss an die Veranstaltungen wurde an die Teilnehmer ein Fragebogen ausgegeben. Der
Rucklauf der ausgefillten Fragebdgen lag bei 79,8%. Dabei bewerteten die Teilnehmer die
Elterninformation als sehr wichtig. Positiv bewertet wurden der gewahlte Zugang tber Mut-
ter-Kind-Gruppen sowie der Ablauf der Veranstaltungen. Durch die Teilnahme an den Ver-
anstaltungen konnten 71,7% der Teilnehmer ihr Wissen Uber praventive MaBnahmen deut-
lich erweitern. Bisher waren 57,0% der Teilnehmer nicht von professioneller Seite Uber das
Thema informiert. Im Rahmen der zahnarztlichen Gruppenprophylaxe und der Ernahrungsin-
formation sollten daher verstarkt aufsuchende Betreuungskonzepte flr Kinder unter drei Jah-
ren durchgefihrt werden.

1. Einfuhrung

Fir die zahnarztliche Gruppenprophylaxe sind die Rahmenbedingungen in §21 Verhltung
von Zahnerkrankungen, Gruppenprophylaxe, im Sozialgesetzbuch V festgelegt. Demnach
sollen die MaBnahmen der Gruppenprophylaxe vorrangig in Gruppen, insbesondere in Kin-
dergéarten und Schulen, durchgefiihrt werden. In Baden-Wrttemberg wurde der Altersgruppe
der 0-3Jahrigen dabei bisher nur eine geringe Aufmerksamkeit zuteil. Dies ist hauptsachlich
darauf zurlickzufiihren, dass Kinder diesen Alters noch nicht regelmaBig eine Betreuungsein-
richtung besuchen. Der bisher Ubliche Ansatz Uber Kindergérten und Schulen erreicht diese
Kinder daher nur unzureichend. Die Kinder werden in der Regel ab dem dritten Geburtstag
gruppenprophylaktisch betreut [10]. Dabei ist gerade das zweite und dritte Lebensjahr die
glnstigste Zeit, um Gewohnheiten zu entwickeln und sich wiederholende Ablaufe im Verhal-
tensmuster der Kinder zu verankern. Dies gilt sowohl fur Zahnpflege- als auch fur Erndh-
rungsgewohnheiten. Dabei sind gesundheitsférdernde Verhaltensweisen umso dauerhafter,
je friher sie entwickelt werden [8]. Umgekehrt setzen sich Ernahrungsfehler, die sich im
Sauglingsalter etabliert haben, im Kindes- und Jugendalter fort. Die friihzeitige Beratung von
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern ist demnach von entscheidender Bedeutung. Mit dem
bestehenden professionellen Beratungsangebot wurde diese Altersgruppe jedoch insbeson-
dere im zahnérztlichen Praventionsbereich bisher zu wenig erreicht. So gaben bei einer Er-
hebung im Landkreis Tuttlingen von 110 befragten Eltern mit Kindern unter drei Jahren ledig-
lich 51% an, bisher eine entsprechende Beratung von professioneller Seite erhalten zu ha-
ben [12]. Auch im Bereich der frihkindlichen Erndhrungsberatung wurden im Landkreis Tutt-
lingen bisher nur punktuell Informationsveranstaltungen Uber die Landesinitiative BeKi oder
verschiedene andere Anbieter durchgefiihrt. Die dabei gemachten Erfahrungen zeigen je-
doch, dass diesem Angebot ein hoher Nachfragebedarf gegenibersteht. Offensichtlich be-
steht bei den Eltern unmittelbar nach der Geburt des Kindes ein groBer Informationsbedarf
sowie eine erhdhte Aufnahmebereitschaft gegenliber gesundheitlichen Themen, was fir die
Durchfihrung praventiver Programme ausgenutzt werden sollte.



Repréasentative Daten zur Zahngesundheit von Kindern im Vorschulalter liegen in Deutsch-
land nicht vor. Mit dem Eintritt in das Schulalter verfigten im Jahr 2004 jedoch nur noch
59,6% der Kinder Uber ein naturgesundes Gebiss. Im statistischen Mittel waren bei jedem
Schulanféanger 1,58 Milchzahne durch Karies geschadigt (=dmf-t-Wert) [11]. Im Landkreis
Tuttlingen lagen die Werte mit 57,6% Naturgesunden und einem mittleren dmf-t-Wert von
1,64 in der gleichen GrdBenordnung [9]. Primarpraventive MaBnahmen mit dem Ziel, die
Gesundheit des Einzelnen oder von Gruppen zu erhalten, bevor es zum Auftreten von Er-
krankungen gekommen ist, sind bei diesen Kindern nicht mehr méglich. Mdglicherweise be-
ginnt die prophylaktische Betreuung im Kindergartenalter zu spat, um das Auftreten von Ka-
ries zu verhindern. Aktuelle Konzepte flir die zahnarztliche Gruppenprophylaxe empfehlen
daher die Altersgruppe der unter 3jahrigen Kinder besonders zu berlcksichtigen. Empfohlen
werden dabei unter anderem PréaventionsmaBnahmen in Stillgruppen, Mutter-Kind-Gruppen
und Kinderkrippen [1, 3, 5].

Im Bereich der friihkindlichen Ernahrung spiegelt sich eine chronische Fehl- bzw. Uberernah-
rung am augenfalligsten in der Entwicklung einer Adipositas wider. Bezliglich der Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen gibt es aus Vergleichsuntersuchungen Hinweise, dass es vor
allem in den letzten Jahren in Deutschland zu einem deutlichen Anstieg der Pravalenz ge-
kommen ist [2; 7]. Die Ergebnisse der vom Robert-Koch-Institut zwischen 2003 und 2006
durchgefiihrten ersten Studienrunde zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland KiGGS belegen, dass in Deutschland im Untersuchungszeitraum insgesamt 15
% der Kinder ab 3 Jahren und Jugendliche als Ubergewichtig und 6 % als adipds eingestuft
werden kénnen [19]. Entscheidenden Einfluss, ob sich diese frihe Adipositas im Erwachse-
nenalter fortsetzt, hat dabei der Gewichtsstatus der Eltern. So liegt das Risiko fur eine Adi-
positas im Erwachsenenalter bei einem 7jahrigen Ubergewichtigen Jungen mit schlanken
Eltern bei 37%, gegenuber 71% wenn ein Elternteil ebenfalls Ubergewichtig ist [17]. Dies
belegen auch die Ergebnisse der KiGGS-Studie, wonach in allen untersuchten Altersgruppen
Adipositas bei den Kindern und Jugendlichen haufiger auftrat, deren Eltern Ubergewichtig
oder adipGs waren. Dabei besteht besonders bei Kindern aus Familien mit niedrigem sozia-
len Status und mit Migrationshintergrund ein héheres Risiko fir Ubergewicht und Adipositas
[19]. Praventive Erndhrungsprogramme fir Kinder sollten daher immer die Erziehungsbe-
rechtigten mit einschlieBen. Der Krankheitswert der Adipositas besteht insbesondere in ei-
nem erhdhten Risiko fir die Entwicklung von Folgekrankheiten. So haben adipdse Kinder ein
erhdhtes Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen im Erwachsenenalter sowie weiteren Fol-
gekrankheiten wie Gonarthrose, Gicht, Diabetes mellitus [16]. Neben dieser spaten Komor-
biditat kommt besteht jedoch bei adipdsen Kindern haufig bereits eine frihe Komorbiditat, bei
der psychosoziale Faktoren im Vordergrund stehen [15, 18]. So werden fettleibige Kinder
haufig wegen ihres Aussehens von ihrem sozialen Umfeld stigmatisiert, was sich in einer
gestérten psychosozialen Entwicklung sowie in Essstérungen niederschlagen kann [16]. Mit
frihzeitigen Programmen zur Ern&hrungsbildung und -lenkung sollte dem wirkungsvoll ent-
gegen gesteuert werden.

2. Material und Methoden

Projektziele:

Das Ziel des Projektes ist die Schulung von Eltern mit Kindern unter drei Jahren in den Be-
reichen zahnarztliche Pravention und Erndhrung. Zielgruppe der MaBnahme sind dabei El-
tern mit Kindern unter drei Jahren in Mutter-Kind-Gruppen im Landkreis Tuttlingen. In diesen
Gruppen treffen sich einmal wdchentlich Eltern mit Kindern dieser Altersgruppe.



Mit dem Projekt soll fir die Zielgruppe folgendes erreicht werden:

e die Zahngesundheit der Kinder soll erhalten werden, bevor es zum Auftreten von
Zahnkaries kommt. Die Anzahl der Kinder mit einem naturgesunden Milchgebiss wird
dadurch erhéht, durch Karies bedingte Folgeerkrankungen (Kiefer- und Weichteilin-
fektionen, Zahnfehlstellungen) werden vermindert

e die Eltern bekommen Informationen und Beratung zur frihkindlichen Ernahrung. Ein
gesundes Aufwachsen der Kinder wird dadurch unterstltzt, die Inzidenz von Folgeer-
krankungen (Stoffwechselerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen
des Halte- und Bewegungsapparates) wird vermindert.

Methodik:

Das Projekt arbeitet nach dem Setting-Ansatz im Sinne einer aufsuchenden Vor-Ort-
Betreuung. Mit der systematischen Beratung von Mutter-Kind-Gruppen zum Thema zahn-
arztliche Pravention hat die AG Zahngesundheit Anfang 2008 begonnen. Die Mutter-Kind-
Gruppen werden seither von einer zahnérztlichen Prophylaxefachkraft besucht, welche die
Eltern Ober zahnérztliche PraventionsmaBnahmen bei Sauglingen und Kleinkindern infor-
miert. Im FrOhjahr 2009 wurde dieser Ansatz um eine separaten Erndhrungsblock erganzt
und zum Projekt ,PutZmuntEr im Landkreis Tuttlingen® ausgebaut. PutZmuntEr steht dabei
fir Pravention in Zahngesundheit und Ernahrung. Initiatoren des Projekts sind die Arbeits-
gemeinschaft Zahngesundheit, das Landwirtschaftsamt mit der Landesinitiative Bewusste
Kindererndhrung (BeKi) und die Katholische Erwachsenenbildung Tuttlingen. Seither werden
die Besuche gemeinsam mit einer Fachfrau fir Kinderernahrung des Landwirtschaftsamtes
Tuttlingen durchgefihrt. Diese ist zusténdig fir den Bereich Erndhrung.

Zur organisatorischen Vorbereitung stellt die Katholische Erwachsenenbildung Tuttlingen als
Kooperationspartner eine Ubersicht mit den Adressen, bzw. Ansprechpartnern der Mutter-
Kind-Gruppen im Landkreis Tuttlingen zur Verfigung. Die Projektverantwortliche der AG
Zahngesundheit setzt sich dann mit den Krippen in Verbindung und vereinbart einen Bera-
tungstermin vor Ort (Dauer etwa 2 Stunden). Damit handelt es sich fir die Eltern um ein sehr
niedrigschwelliges Angebot in vertrauter Umgebung. Dies férdert besonders bei Personen
mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko, wie beispielsweise Eltern mit Migrationshintergrund
und/oder aus sozial benachteiligten Schichten, die Teilnahme. Denn hier ist es oftmals das
soziale und wirtschaftliche Umfeld, das den eigenen aktiven Zugang zu den dblichen ge-
sundheitsférdernden Angeboten erschwert.

Inhalte Zahngesundheit
e Optimale Mundhygiene (Zahnputztechnik: ab wann/wie, Hilfsmittel) incl. praktischer
Ubungen
e Zahngesunde Erndhrung (kariogene Lebensmittel, Saugerflaschenkaries)
e Der Einsatz von Fluoriden (Wirkungsweisen, Fluoridierungsmethoden, Uberfluoridie-
rung)
e Zahnérztliche Therapie (Zahnarztbesuch: ab wann, Milchzahnsanierung)

Inhalte Ern&hrung

e Die Entwicklung des S&uglings und der Erndhrungsplan fir das erste Lebensjahr

e Die Bedeutung des Stillens

e Industriell hergestellte Sauglingsnahrung: welche gibt es, was ist zu beachten, welche
Alternativen gibt es
Einfihrung der Beikost: Zeitpunkt, Ablauf und Hygiene

e Mitessen am Familientisch
Allergien




Projektbeginn

Das Projekt lauft unter der Federfiihrung der AG Zahngesundheit Tuttlingen bereits seit Ja-
nuar 2008 mit zahnmedizinischen Inhalten. Mit der Umsetzung ist eine zahnmedizinische
Fachangestellte als geringfligig Beschéftigte betraut. Deren monatliche Arbeitszeit lag bis
Mai 2009 bei 25 Stunden. Der zahnmedizinische Teil wurde im Mai 2009 im Rahmen der
Landesinitiative ,Komm in Form“ um den Block ,Erndhrung“ erganzt und die Arbeitszeit der
zahnmedizinischen Fachangestellten auf 34,75 Stunden/Monat ausgebaut werden.

Projektfinanzierung

Fir die Umsetzung des Projekts hat die AG Zahngesundheit bis Ende 2009 insgesamt
9.550,- Euro in ihrem Haushalt zur Verfigung gestellt. Dieses Geld war der Arbeitsgemein-
schaft im Lauf der letzten Jahre durch den Gewinn mehrerer Fachpreise zugeflossen. Im
Jahr 2009 wurde der zahnmedizinische Ansatz um eine separaten Erndhrungsblock ergénzt
und zum Projekt ,PutZmuntEr im Landkreis Tuttlingen ausgebaut. PutZmuntEr wurde 2009
mit knapp 10.000,- Euro vom Ministerium fur Erndhrung und L&ndlichen Raum Baden-
Wirttemberg geférdert. Das Projekt erhielt damit landesweit als eines der ersten die maxi-
male Férdersumme von 10.000,- Euro. Diese Férdergelder werden vom Ministerium im
Rahmen der Landesinitiative ,Komm in Form* zur Verfigung gestellt. Mit der Initiative will die
Landesregierung die Erndhrungssituation der Kinder und Jugendlichen in den néachsten zehn
Jahren verbessern. Einen Uberblick Uber die Verwendung der zur Verfigung stehenden
Gelder gibt die Tabelle im Anhang 1.

Projektevaluation

Im Anschluss an die Veranstaltungen wurde mittels eines Fragebogens eine anonyme Teil-
nehmerbefragung durchgeflihrt. Der Bogen beinhaltete Fragen zum Ablauf und zum Inhalt
der Veranstaltung sowie zum persénlichen Nutzen fur die Zielgruppe (siehe Anhang 2). Ein
identischer Bogen wurde bereits bei einer ahnlichen Befragung im Jahr 2002 verwendet [12].
Damals ergaben sich keine Hinweise auf Verstandnisprobleme.

3. Ergebnisse

Im Zeitraum von April bis Dezember 2009 wurden insgesamt 26 Informationsveranstaltungen
im Mutter-Kind-Gruppen durchgefuhrt. Die Gesamtteilnehmerzahl belief sich auf 203 Teil-
nehmer. Insgesamt lagen 162 Fragebdgen zur Auswertung vor. Dies entspricht einer Rick-
laufquote von 79,8%.

In Abbildung 1 ist dargestellt, dass 96,9% der Befragten die Information von Eltern Gber die
Verhltung von Zahnerkrankungen mit den Rangzahlen eins und zwei, also als sehr wichtig
bis wichtig, bewerteten.
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Abb. 1:  Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 1:,Die Information von Eltern (ber die
Verhiitung von Zahnerkrankungen halten Sie fiir sehr ... nicht wichtig?"; n=162

Die durchgefiihrten Veranstaltungen bewerteten 93,2% der Teilnehmer als sehr gut bis gut
geeignet, um dieses Wissen zu vermitteln (Abbildung 2), wobei 98,8% fanden, dass die In-
halte sehr gut bis gut versténdlich vermittelt wurden (Abbildung 3).
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Abb. 2:  Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 2: ,Die heutige Veranstaltung halten
Sie dazu fiir sehr ... nicht geeignet?; n=161
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Abb.3:  Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 3: ,Wie die Inhalte vermittelt wurden
war sehr gut verstandlich ... unverstandlich?”; n=161

Wie Abbildung 4 zeigt, gaben 71,7% der Teilnehmer auf die Frage, inwieweit sie ihr Wissen
Uber die Verhitung von Zahnerkrankungen erweitern konnten, an, ihr Wissen umfassend
erweitert zu haben (Rangzahlen eins und zwei). 25,8% konnten ihr Wissen teilweise (Rang-
zahlen drei und vier), 2,5% nicht erweitern (Rangzahlen funf und sechs).
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Abb. 4: Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 4: ,lhr Wissen (ber die Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Kleinkindern konnten Sie umfassend ... gar nicht erweitern?;
n=159



Tabelle 1 zeigt, in welchem MaBe die Teilnehmer von den einzelnen Themen profitiert ha-
ben. Am positivsten wurden dabei die Bereiche Mundhygiene und Fluoride bewertet. Unter
dem Stichwort Sonstiges wurden insgesamt 31 Bewertungen abgegeben. Davon machten 51
Teilnehmer keine Themenangaben, zweimal wurde das Thema Zahnunfélle und einmal
Mundhygiene genannt. Die restlichen Angaben waren unspezifisch.

Rangzahl
n eins zwei drei vier funf | sechs
Mundhygiene 159 459% | 42,1% 12,0%
Erndhrung 159 34,0% | 42,1% 17,6% 38% | 2,5%
Fluoride 152 421% | 37,5% 14,5% 3,9% | 2,0%
Zahnarztbesuch 153 27,4% | 39,9% 24,2% 3,9% 1,3% 3,3%
Sonstiges 31 452% | 32,3% 16,1% 32% | 3,2%

Tab. 1: Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 5: ,Von den folgenden Themen haben Sie
besonders profitiert ?*

Auf die Frage, welche Themen die Teilnehmer vermisst haben, wurden insgesamt 6 Anmer-
kungen gemacht (Tabelle 2). Die Anmerkungen betrafen die Bereiche Zahnunfélle und Er-
nahrung.

Anmerkung Anzahl
Zahnunfalle 3
Zahnarztbesuch 3
Summe 6

Tab. 2:  Antworten auf Frage 6: ,Vermisst haben Sie Beitrdge zum Thema ... 7"




Abbildung 5 zeigt den Informationsstand der Eltern vor der Veranstaltung. Demnach waren
38,8% bisher Gberhaupt noch nicht tUber die Verhitung von Zahnerkrankungen bei Kleinkin-
dern informiert. 61,2% hatten bereits eine entsprechende Information erhalten. Davon erhiel-
ten 40,0% die Information von mindestens einem Zahnarzt, 17,6% von einem Kinderarzt und
27,1% von beiden Berufsgruppen. 15,3% waren ausschlieBlich aus sonstigen Quellen infor-
miert.
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e 40,0% Zahnarzte

e 17,6% Kinderarzte

e 27,1% Zahn- u.
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Abb. 5: Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 7: ,Uber die Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen bei Kleinkindern wurden Sie bereits informiert?; n=139

Die von den Eltern zu Frage 8 gegebenen Anregungen sind in Tabelle 3 aufgeflhrt. Insge-
samt wurden 14 Angaben gemacht. Davon waren 78,6% der Anregungen positive Riickmel-
dungen die haufig auf die Fortfihren der Veranstaltung abzielten. Die restlichen 21,4% ga-
ben Anregungen zum Ablauf der Veranstaltungen und zu flankierenden MaBnahmen in Kin-
dergarten, Schulen oder bei der Geburtsvorbereitung.

Anmerkung Anzahl
positives Feedback, Fortfihren der Veranstaltung 11
zusatzliche flankierende MaBnahmen 3
Summe 14

Tab. 3:  Antworten auf Frage 8: “Folgende Anregungen méchten Sie geben!”
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4, Diskussion

Ziel der beschriebenen MaBnahmen war es, fir die Altersgruppe der 0-3jahrigen Kinder ein
kombiniertes Betreuungsprogramm mit zahnmedizinischen und ernahrungswissenschaftli-
chen Inhalten zu organisieren und durchzufuhren. Die Kombination dieser zwei Bereiche bot
sich an, da im Rahmen von zahnérztlichen PraventionsmaBnahmen die Erndhrungsberatung
ein wesentliches Standbein darstellt. In der Durchflihrungsphase wurden dazu die Mutter-
Kind-Gruppen im Landkreis Tuttlingen von einer zahnérztlichen Prophylaxefachkraft gemein-
sam mit einer Fachkraft fir Kindererndhrung besucht und die Eltern zu den entsprechenden
Inhalten geschult. Im Anschluss an die Veranstaltungen wurde an die Eltern ein Fragebogen
ausgegeben. Diese Befragung evaluiert die durchgeflhrten Veranstaltungen, es liegt jedoch
keine reprasentative Stichprobenerhebung vor. So erfolgte die Auswahl der betreuten
Einrichtungen nicht randomisiert, sondern Termine kamen bevorzugt mit solchen
Einrichtungen zustande, die ein entsprechendes Interesse bekundet hatten. Demzufolge
erlauben die Ergebnisse nur Aussagen Uber die durchgeflhrten Veranstaltungen. Aussagen
Uber die Grundgesamtheit der Eltern sind nicht ohne weiteres zuléssig, weil bevorzugt Eltern
mit guter Compliance anzutreffen waren. Mit diesem Phanomen ist immer dann zu rechnen,
wenn fur die Teilnahme an einem Praventionsprogramm die aktive Mitarbeit der Betroffenen
Voraussetzung ist. So kommen nicht etwa die tatsachlich Bedurftigen, sondern vielmehr
diejenigen, deren wirtschaftliche und soziale Lebensumstinde die Teilnahme erlauben.
Dieses Problem kann durch eine aufsuchende Betreuung entscharft werden. Bei der
durchgefiihrten Betreuung der Mutter-Kind-Gruppen stellt méglicherweise jedoch schon der
regelmaBige Besuch dieser Einrichtungen fir manche Mutter eine Hirde dar. Unter
Umstanden waren daher bevorzugt Eltern anzutreffen, die sehr um die Entwicklung ihres
Kindes bemuht sind. Trotz dieser mdglichen Vorauswahl interessierter Eltern konnten nahe-
zu 3/4 der Teilnehmer ihr Wissen deutlich erweitern. Eine reprasentative Umfrage lieBe da-
mit vermutlich ein noch gréBeres Informationsdefizit erkennen. Dies ist nicht verwunderlich,
da vor der Veranstaltung lediglich 51,8% der Teilnehmer eine entsprechende Beratung von
professioneller Seite erhalten hatten. Die Zahnarzte Ubernahmen dabei den gréBten Teil der
Aufklarungsarbeit in den ersten drei Lebensjahren, obwohl eine entsprechende Elterninfor-
mation von Kinderarzten im Rahmen der arztlichen Friherkennungsuntersuchungen bei je-
dem Kind erfolgen sollte. Offensichtlich wird die Information der Eltern Uber die Verhitung
von Zahnerkrankungen jedoch eher als zahnérztliche Aufgabe angesehen.

Grundsatzlich ergab die Befragung ein sehr groBes Interesse der Eltern an dieser Thematik.
Dabei wurde der Zugang Uber Mutter-Kind-Gruppen von Uber 93% als sehr gut bis gut be-
wertet. Folgerichtig gaben die Mehrzahl der abgegebenen Anregungen ein positives Feed-
back und regten eine Fortflhrung der Veranstaltungen an. Bei den rein zahnmedizinisch
ausgerichteten Veranstaltungen von Januar 2008 bis April 2009 hatten die Teilnehmer bei
Frage vier jedoch angegeben, am wenigsten vom Thema Erndhrung profitiert zu haben. Ei-
nige Eltern gaben hier einen zusatzlichen Informationsbedarf an. Dieses besondere Interes-
se der Eltern am Thema Erndhrung durfte nicht nur zahnmedizinisch motiviert sein, sondern
durch den besonderen Stellenwert, den dieser Komplex fur die allgemeine Gesundheit und
Entwicklung des Kindes hat, beeinflusst sein. Um diese Nachfrage zu bedienen, wurde das
zahnmedizinische Projekt im Mai 2009 um einen separaten Erndhrungsblock erganzt, der
dber die Landesinitiative ,Komm in Form* vom Ministerium fur Erndhrung und Landlichen
Raum Baden-Wirttemberg geférdert wird. Erwartungsgeman belegen die Ergebnisse der
Befragung nach Ausbau des zahnarztlichen Prophylaxeprojekts um das Thema Ernahrung
eine Zunahme der Teilnehmerzufriedenheit mit dem Ernahrungsblock.

Inwieweit das groBe Interesse der Eltern an entsprechenden Beratungsangeboten sich auch
in einem entsprechenden gesundheitsférderndem Verhalten niederschlagt, kann an dieser
Stelle nicht beziffert werden. So besteht bei allen Beratungsangeboten oftmals eine als
Knowledge-Attitude-Performance-Gap, KAP-GAP, bezeichnete Diskrepanz zwischen dem
Wissen um gesundheitsférdernde MaBnahmen und dem persdnlichen Verhalten des Patien-
ten [4]. Obwohl sich durch die Gesundheitserziehung das Wissen und die Einstellung der
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Patienten gegenlber praventiven MaBnahmen verbessert haben, kénnen messbare Verbes-
serungen der Kariesinzidenz nicht nachgewiesen werden [6]. So werden auch bei den vor-
liegenden Programmen bei weitem nicht alle Eltern die vermittelten Inhalte auch tatsachlich
konsequent umsetzen. Gerade bei Personen mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko ist es
oftmals das soziale und wirtschaftliche Umfeld, das die Umsetzung von gesundheitsférdern-
dem Verhalten erschwert. So profitieren Kinder aus sozial schwacheren Verhaltnissen in
geringerem Umfang von zahngesundheitserzieherischen MaBnahmen [13]. Nichtsdestotrotz
bietet die Information Gber gesundheitsférdernde und -beeinflussende Faktoren den Zugang
zu den Betroffenen und ist Grundlage fur das Verstédndnis und die Durchfihrung weiterer
PraventionsmaBnahmen. Kay und Locker [6] betonen zudem die ethische Verpflichtung der
Gesundheitsberufe, praventive Kenntnisse der gesamten Bevdlkerung zuganglich zu ma-
chen, unabhangig davon, was der Einzelne mit diesem Wissen anfange. AuBerdem lagen
derzeit nur wenige gut geplante Studien Uber die Ergebnisse zahngesundheitserzieherischer
MaBnahmen vor, so dass man sich nicht dazu verleiten lassen sollte, zahngesundheitserzie-
herische MaBnahmen nicht aufrechtzuerhalten

Im Bereich des Erndhrungsverhaltens haben insbesondere die persénlichen Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten einen nachhaltigen Einfluss auf die Entwicklung des Korper-
gewichts bei Kindern. Im Zuge der modernen Umgebungsfaktoren kam es hier in den ver-
gangenen Jahrzehnten infolge einer zunehmenden Motorisierung sowie eines veranderten
Freizeitverhaltens der Kinder mit langerem Fernsehen und Computerspielen zu einer un-
gunstigen Entwicklung hin zu einer abnehmenden korperlichen Aktivitat. Dem gegentber
steht haufig ein durch vielfache Werbung fir energiedichte Fertignahrungsmitteln geférdertes
verandertes Erndhrungsverhalten mit einer erhéhten Kalorienaufnahme. Allerdings scheinen
diese veranderten Umweltbedingungen nicht bei allen Individuen gleichermaBen ein erhdh-
tes Kdrpergewicht auszulésen [14]. Die Veranderungen beschranken sich vielmehr auf die
schweren Kinder, wahrend sich das Kérpergewicht der leicht- und normalgewichtigen Kinder
nicht verandert [16]. Die Entstehung einer Adipositas wird demnach durch eine genetische
Pradisposition in Kombination mit familienspezifischen Adipositas férdernden Lebensbedin-
gungen und Verhaltensweisen gefdrdert. Ob diese pradisponierte Risikogruppe zu einer ei-
genverantwortlichen Kontrolle inres Kérpergewichts in der Lage ist, erscheint unter den be-
schriebenen unginstigen Umgebungsfaktoren fraglich. Verhaltenspraventive Programme mit
dem Ziel, die Teilnehmer im Sinne eines Self-Managements zu einer eigenverantwortlichen
Ernahrungs- und Gewichtskontrolle zu befahigen, sollten daher durch verhaltnispraventive
MaBnahmen, die das Lebensumfeld der Kinder gesundheitsférderlich gestalten, erganzt
werden. Kontrolle des Angebots bei der Pausenverpflegung, Auswahl gesundheitsférdernder
Mahlzeiten in Ganztagesschulen, Verbesserung der Attraktivitdt und Mdéglichkeiten fir kor-
perliche Aktivitdt in Betreuungseinrichtungen sind geeignete Ansatze von gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen im Setting. Die hier durchgefihrten BasismaBnahmen kdnnen dann
von den in individuellen Trainingsprogrammen wie dem vorliegenden geschulten und moti-
vierten Eltern aufgegriffen und im privaten Umfeld der Kinder fortgefihrt werden.

5. SchluBfolgerungen

Eltern mit Kleinkindern sind nicht ausreichend Uber die Méglichkeiten der zahnarztlichen
Pravention und der Erndhrungspravention informiert. Der giinstigste Zeitpunkt fir den Beginn
primarprophylaktischer MaBnahmen wird dadurch versdumt. Mit dem bestehenden professi-
onellen Beratungsangebot werden derzeit zu wenige Eltern mit Kleinkindern erreicht. Zukinf-
tig sollten daher verstarkt aufsuchende gruppenprophylaktische Betreuungskonzepte fur
Kinder im Alter bis zu drei Jahren entwickelt und durchgefiihrt werden. Das vorgestellte Pro-
jekt in Mutter-Kind-Gruppen ist dabei ein geeigneter Ansatz.
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Anhang 1: Ausgaben fir PutZmuntEr im Jahr 2009

Einnahmen Ausgaben

(Euro) (Euro)
Mittel aus ,,Komm in Form* 6.000,00
Zinsgutschrift 3,69
1. Sachkosten
1.1 Anschauyngsmaterlal 266,40
(Demomaterial u.a.)
1.2 Informationsmaterial 51779

(Flyer, Broschiren, ...)

1.3 Blromaterial
(Verbrauchsmaterial, Kosten fir 142,68
Vervielfaltigungen)

1.4 Post-/Telefongebihren 43,95

2. Personalkosten

2.1 Entgelt

zahnmedizinische Fachange- 1.126,54
stellte

Ern&hrungsfachfrau 1.275,00
2.2 Fahrtkosten 98,75

3. Offentlichkeitsarbeit
(Eréffnungsveranstaltung, Pres-
sekonferenzen, Medieninfomate-
rial, ...)

0,00

4, Evaluation
(Auswertung Fragebdgen, Er- 0,00
gebnisdarstellung, Publikation)

Gesamtbetrag 6.003,69 3.471,11

Guthaben zum 30.12.09 2.532,58
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Anhang 2: Elternfragebogen

Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit
im Landkreis Tuttlingen

Luginsfeldweg 15

78532 Tuttlingen

Elternfragebogen

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten bzw. uns Thre Einschédtzung mitzuteilen (bitte
ankreuzen).

1. Die Information von Eltern iiber die Verhiitung von Zahnerkrankungen halten Sie fiir

sehr wichtig | | | | | | | nicht wichtig

sehr geeignet | | | | | | | nicht geeignet

3. Wie die Inhalte vermittelt wurden war

1 2 3 4 5 6
sehr gut verstiandlich | | | | | | | unverstindlich

4. Thr Wissen iiber die Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Kleinkindern konnten Sie

umfassend erweitern | | | | | | | gar nicht erweitern

5. Von den folgenden Themen haben Sie besonders profitiert:

1 2 3 4 5 6
Mundhygiene sehr profitiert | | | | | | | nicht profitiert
Ernédhrung sehr profitiert | | | | | | | nicht profitiert
Fluoride sehr profitiert | | | | | | | nicht profitiert
Zahnarztbesuch sehr profitiert | | | | | | | nicht profitiert
SONStIges ...covereereenniennnn. sehr profitiert | | | | | | | nicht profitiert

bitte wenden
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6. Vermisst haben Sie Beitrige zum Thema

7. Uber die Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Kleinkindern wurden Sie bereits infor-
miert

|:| ja, von meinem Zahnarzt |:| nein

|:| ja, von meinem Kinderarzt

8. Folgende Anregungen mochten Sie geben

Wir danken Ihnen fiir Thre Mitarbeit.




