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1. Einfihrung

Chronische Erkrankungen stellen fur das Gesundheitswesen eine groRe Herausforderung
dar. Um ihnen wirksam begegnen zu kénnen, missen Pravention und Gesundheitsférderung
intensiviert werden. Die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg pladiert daher fur eine
Neuausrichtung der gesundheitspolitischen Malinahmen. So sollen Pravention und Gesund-
heitsférderung zukuinftig als gleichwertige Saule neben Behandlung, Rehabilitation und Pfle-
ge etabliert werden [12]. Lebensstilbedingte chronische Erkrankungen und gesundheitliche
Einschrankungen sollen damit effektiver als bisher vermieden oder zumindest in eine spatere
Lebensphase verschoben werden. Pravention und Gesundheitsforderung beférdern damit
den Gesundheitszustand der Bevdlkerung und fihren zu erheblichen Einsparungen bei den
Behandlungskosten mit Folgen fur das Wirtschaftswachstum. Fir die zahnarztliche Grup-
penprophylaxe sind die entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen in 821 Verhi-
tung von Zahnerkrankungen, Gruppenprophylaxe, im Sozialgesetzbuch V festgelegt. Dem-
nach sollen die Malinahmen der Gruppenprophylaxe vorrangig in Gruppen, insbesondere in
Kindergarten und Schulen, durchgefiihrt werden. In Baden-Wurttemberg wurde der Alters-
gruppe der unter Dreijahrigen dabei bisher nur eine geringe Aufmerksamkeit zuteil. Dies ist
hauptséachlich darauf zurlckzufihren, dass Kinder in diesem Alter noch nicht regelmafig
eine Betreuungseinrichtung besuchen. Der Ubliche Ansatz Uber Kindergarten und Schulen
erreicht diese Kinder daher nur unzureichend. Die Kinder werden in der Regel erst ab dem
dritten Geburtstag gruppenprophylaktisch betreut [11]. Dabei ist gerade das zweite und dritte
Lebensjahr die glnstigste Zeit, um Gewohnheiten zu entwickeln und sich wiederholende
Ablaufe im Verhaltensmuster der Kinder zu verankern. Dies gilt sowohl fir Zahnpflege- als
auch fur Ernahrungsgewohnheiten. Dabei sind gesundheitsférdernde Verhaltensweisen um-
so dauerhafter, je friher sie entwickelt werden [8]. Umgekehrt setzen sich Fehlentwicklun-
gen, die sich im Séuglingsalter etabliert haben, im Kindes- und Jugendalter fort. Die friihzei-
tige Beratung von Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern ist demnach von entscheidender
Bedeutung. Mit dem bestehenden professionellen Beratungsangebot wird diese Altersgruppe
jedoch insbesondere im zahnarztlichen Préaventionsbereich bisher zu wenig erreicht. So ga-
ben bei einer Erhebung im Landkreis Tuttlingen im Jahr 2001 von 110 befragten Eltern mit
Kindern unter drei Jahren lediglich 51% an, bisher eine entsprechende Beratung von profes-
sioneller Seite erhalten zu haben [15]. Auch im Bereich der fruhkindlichen Ernahrungsbera-
tung wurden im Landkreis Tuttlingen bisher nur punktuell Informationsveranstaltungen tber
die Landesinitiative ,Bewusste Kinderernahrung” BeKi oder verschiedene andere Anbieter
durchgefuihrt. Die dabei gemachten Erfahrungen zeigen jedoch, dass diesem Angebot ein
hoher Nachfragebedarf gegenibersteht. Offensichtlich bestehen bei den Eltern unmittelbar
nach der Geburt des Kindes ein grolRer Informationsbedarf sowie eine erhéhte Aufnahmebe-
reitschaft gegentiber gesundheitlichen Themen, was fir die Durchfihrung praventiver Pro-
gramme ausgenutzt werden sollte.

Reprasentative 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
Schulanfanger 1,58 Milchzahne durch Karies geschadigt (=dmf-t-Wert) [14]. Im Landkreis
Tuttlingen lagen die Werte mit 57,6% Naturgesunden und einem mittleren dmf-t-Wert von
1,64 in der gleichen GréRenordnung [10]. Primarpraventive Malinahmen 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 fur die zahnarztliche Gruppenprophylaxe empfehlen
daher die Altersgruppe der unter 3jahrigen Kinder besonders zu berticksichtigen. Empfohlen
werden dabei unter anderem Praventionsmaflinahmen in Stillgruppen, Mutter-Kind-Gruppen
und Kinderkrippen [1, 3, 5].

Im Bereich der frithkindlichen Ernahrung spiegelt sich eine chronische Fehl- bzw. Uberernah-
rung am augenfalligsten in der Entwicklung einer Adipositas wider. Dabei haben insbesonde-
re die personlichen Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten einen nachhaltigen Einfluss



auf die Entwicklung des Korpergewichts der Kinder. Im Zuge der modernen Umgebungsfak-
toren kam es hier in den vergangenen Jahrzehnten infolge einer zunehmenden Motorisie-
rung sowie eines veranderten Freizeitverhaltens mit langerem Fernsehen und Computerspie-
len zu einer ungunstigen Entwicklung hin zu einer abnehmenden korperlichen Aktivitat. Dem
gegenuber steht haufig ein durch vielfache Werbung fur energiedichte Fertignahrungsmitteln
gefordertes verdndertes Erndhrungsverhalten mit einer erhdhten Kalorienaufnahme. Die
Kumulation dieser ungtinstigen Umgebungsbedingungen hat in Deutschland zu einem deut-
lichen Anstieg der Adipositashaufigkeiten von Kindern und Jugendlichen gefuihrt [2; 7]. Die
Ergebnisse der vom Robert-Koch-Institut zwischen 2003 und 2006 durchgefihrten 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 [16]. Allerdings
scheinen die veranderten Umweltbedingungen nicht bei allen Individuen gleichermal3en ein
erhohtes Korpergewicht auszulésen [21]. Die Verédnderungen betreffen insbesondere die
ohnehin schon schweren Kinder, wahrend sich das Kdrpergewicht der leicht- und normalge-
wichtigen Kinder nicht verandert [23].

Mit dem Ubergang in das Erwachsenenalter nehmen die Haufigkeiten der Adipositas weiter
zu [18]. Entscheidenden Einfluss, ob sich eine kindliche Adipositas im Erwachsenenalter
fortsetzt, hat dabei der Gewichtsstatus der Eltern. So liegt das Risiko fir eine Adipositas im
Erwachsenenalter bei einem 7jahrigen Ubergewichtigen Jungen mit schlanken Eltern bei
37%, gegenliber 71% wenn ein Elternteil ebenfalls tGibergewichtig ist [24]. Dies belegen auch
die Ergebnisse der KiGGS-Studie, wonach in allen untersuchten Altersgruppen Adipositas
bei den Kindern und Jugendlichen haufiger auftrat, deren Eltern tUbergewichtig oder adipts
waren. Dabei besteht besonders bei Kindern aus Familien mit einem niedrigen sozialen Sta-
tus und mit Migrationshintergrund ein héheres Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas [9, 16].
Praventive Ernahrungsprogramme flir Kinder sollten daher immer die Erziehungsberechtig-
ten mit einschlieRen. Der Krankheitswert der Adipositas besteht insbesondere in einem er-
hohten Risiko fur die Entwicklung von Folgekrankheiten. So haben adipdse Kinder ein erhdh-
tes Risiko fur kardiovaskuldre Erkrankungen im Erwachsenenalter sowie weiteren Folge-
krankheiten wie Gonarthrose, Gicht, Diabetes mellitus [23]. Neben dieser spaten
Komorbiditdt kommt besteht jedoch bei adiptsen Kindern haufig bereits eine frihe
Komorbiditat, bei der motorische und psychosoziale Faktoren im Vordergrund stehen [22,
25]. So ergaben die im Rahmen von Einschulungsuntersuchungen erhobenen Daten bei
43,3% der hoch adipésen Kinder grobmotorische Probleme. In der Gruppe der Normalge-
wichtigen lag der Anteil mit einer gestérten Grobmotorik dagegen lediglich bei 6,8% [9]. Ne-
ben diesen motorischen Stérungen werden fettleibige Kinder zudem haufig wegen ihres
Aussehens von ihrem sozialen Umfeld stigmatisiert, was sich in einer gestérten psychosozia-
len Entwicklung sowie in Essstorungen niederschlagen kann [23]. Mit friihzeitigen Program-
men zur Erndhrungsbildung und -lenkung sollte dem wirkungsvoll entgegen gesteuert wer-
den.

2. Material und Methoden

2.1 Projektstruktur und Prozessablaufe

Projektziele

Das Ziel von PutZmuntEr ist die Schulung von Eltern mit Kindern unter drei Jahren in den
Bereichen zahnérztliche Pravention und Erndhrung. Zielgruppe der MalRnahme sind dabei
Eltern mit Kindern unter drei Jahren in Mutter-Kind-Gruppen im Landkreis Tuttlingen. In die-
sen Gruppen treffen sich einmal wéchentlich Eltern mit Kindern dieser Altersgruppe. Im Pro-
jekt PutZmuntEr wird in jeder Mutter-Kind-Gruppe in einem 3-jahrigen Rhythmus mindestens
eine Informationsveranstaltung durchgefuhrt. Damit wird jede Mutter mit einem Kind unter
drei Jahren mindestens einmal Uber zahnérztliche Praventionsmal3nahmen informiert.



Mit dem Projekt soll fir die Zielgruppe folgendes erreicht werden:

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

» die Eltern bekommen Informationen und Beratung zur friihkindlichen Erndhrung. Ein
gesundes Aufwachsen der Kinder wird dadurch geférdert, die Inzidenz von Folgeer-
krankungen (Stoffwechselerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen
des Halte- und Bewegungsapparates) wird vermindert.

Projektablauf

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 zahnarztlichen Prophylaxefachkraft besucht, welche die
Eltern Uber zahnarztliche Praventionsmaflnahmen bei Sauglingen und Kleinkindern infor-
miert. Im Frihjahr 2009 wurde dieser Ansatz um einen separaten Ernahrungsblock ergénzt
und zum Projekt ,PutZmuntEr im Landkreis Tuttlingen* ausgebaut. PutZmuntEr steht dabei
fur Pravention in Zahngesundheit und Ernahrung. Kooperationspartner des Projekts sind die
Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, das Landwirtschaftsamt mit der Landesinitiative Be-
wusste Kindererndhrung (BeKi) und die Katholische Erwachsenenbildung Tuttlingen. Seither
werden die Besuche gemeinsam mit einer Fachfrau fur Kinderernahrung des Landwirt-
schaftsamtes Tuttlingen durchgefiihrt. Diese ist zustandig fir den Bereich Ernéhrung.

Zur organisatorischen Vorbereitung stellt die Katholische Erwachsenenbildung Tuttlingen
(ehemals Katholisches Bildungswerk) als Kooperationspartner eine Ubersicht mit den Adres-
sen, bzw. Ansprechpartnern der Mutter-Kind-Gruppen im Landkreis Tuttlingen zur Verfi-
gung. Der Projektverantwortliche der AG Zahngesundheit setzt sich mit den Krippen in Ver-
bindung und vereinbart einen Beratungstermin vor Ort (Dauer etwa 2 Stunden). Die Gruppen
werden dann von einer Fachfrau fir Zahngesundheit und einer Fachfrau fur Kinderernahrung
gemeinsam besucht. Damit handelt es sich fur die Eltern um ein sehr niedrigschwelliges An-
gebot in vertrauter Umgebung. Dies fordert besonders bei Personen mit einem erhdhten Er-
krankungsrisiko, wie beispielsweise Eltern mit Migrationshintergrund und/oder aus sozial
benachteiligten Schichten, die Teilnahme. Denn hier ist es oftmals das soziale und wirt-
schaftliche Umfeld, das den eigenen aktiven Zugang zu den tblichen gesundheitsférdernden
Angeboten erschwert.

Inhalte Zahngesundheit
* Optimale Mundhygiene (Zahnputztechnik: ab wann/wie, Hilfsmittel) incl. praktischer
Ubungen
» Zahngesunde Ernahrung (kariogene Lebensmittel, Saugerflaschenkaries)
 Der Einsatz von Fluoriden  (Wirkungsweisen,  Fluoridierungsmethoden,
Uberfluoridierung)
» Zahnérztliche Therapie (Zahnarztbesuch: ab wann, Milchzahnsanierung)

Inhalte Ernéhrung

»  Die Entwicklung des Sauglings und der Ernéhrungsplan fiir das erste Lebensjahr

* Die Bedeutung des Stillens

* Industriell hergestellte Sauglingsnahrung: welche gibt es, was ist zu beachten, welche
Alternativen gibt es

»  EinfOhrung der Beikost: Zeitpunkt, Ablauf und Hygiene

*  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 ,Ern&hrung* ergdnzt und die Arbeitszeit der
zahnmedizinischen Fachangestellten auf 34,75 Stunden/Monat ausgebaut.

Projektfinanzierung

Fur 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 einen separaten Ernahrungsblock er-
ganzt und zum Projekt ,Pravention in Zahngesundheit und Erndhrung” ausgebaut. PutZmun-
tEr wurde 2009 mit 9.600,- Euro vom Ministerium flr Erndhrung und Landlichen Raum Ba-
den-Wirttemberg geférdert. Das Projekt erhielt damit landesweit als eines der ersten nahezu
die maximale Fordersumme 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 né&chsten
zehn Jahren verbessern. Einen Uberblick (iber die Verwendung der zur Verfligung stehen-
den Gelder gibt Tabelle 4 im Kapitel Ergebnisse.

2.2 Projektevaluation

Das Projekt ist Teil des Qualititsmanagementsystems der Arbeitsgemeinschaft Zahnge-
sundheit und wird Uber eine schriftliche Teilnehmerbefragung evaluiert. Die Befragung erfolgt
anonymisiert mittels eines Fragebogens im Anschluss an die Veranstaltungen. Das Ausfillen
des Fragebogens ist freiwillig. Der Bogen beinhaltet Fragen zur Projektstruktur, zum Projekt-
ablauf sowie zum personlichen Nutzen flr die Zielgruppe (siehe Anhang). Ein identischer
Bogen wurde bereits bei einer &hnlichen Befragung im Jahr 2002 verwendet [15]. Damals
ergaben sich keine Hinweise auf Verstandnisprobleme. Anhand der Antworten wird PutZ-
muntEr systematisch weiterentwickelt und optimiert.

Frage eins des Fragebogens zielt darauf ab, welchen Stellenwert die Teilnehmer der
Kariesprophylaxe beimessen. Als Aspekte der Ergebnisqualitat werden mit den Fragen zwei
bis funf die Zufriedenheit mit den Veranstaltungen sowie der Nutzen der Veranstaltung fur
die Teilnehmer ermittelt. Bei den Fragen eins bis finf geben die Befragten ihre Bewertung
anhand einer Ordinalskala mit Rangzahlen von 1-6 ab, wobei die Rangzahl 1 fur die jeweils
beste und die Rangzahl 6 fur die schlechteste Bewertung steht. Mit den offenen Fragen
sechs und acht kénnen die Teilnehmer Anregungen und Kritik unabh&ngig von einer vorge-
gebenen Auswahlliste frei dul3ern. Die Antworten werden dabei zundchst wortlich tbernom-
men. Inhaltlich gleiche Aussagen werden danach fir die weitere Auswertung in Gruppen
zusammengefasst. Bei der Kombination von offener und geschlossener Fragetechnik in Fra-
ge sieben geben die Teilnehmer an, ob und von wem sie bereits tiber die Thematik informiert
worden sind. Als Prozessindikator gibt diese Frage Hinweise, ob das bestehende Bera-
tungsangebot entsprechend genutzt wird. Bei Frage sieben sind Mehrfachantworten mdaglich.



3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der Teilnehmerbefragung

Im Zeitraum von Januar 2008 bis Dezember 2011 wurden insgesamt 119 Informationsveran-
staltungen in Mutter-Kind-Gruppen durchgefihrt. Die Gesamtteilnehmerzahl belief sich auf
924 Teilnehmer. Insgesamt lagen 794 Fragebégen zur Auswertung vor. Dies entspricht einer
Rucklaufquote von 85,9%.

In Abbildung 1 ist dargestellt, dass 98,7% der Befragten die Information von Eltern Gber die
Verhitung 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 tber die
Verhitung von Zahnerkrankungen halten Sie fur sehr ... nicht wichtig?*; n=792

Die durchgefihrten Veranstaltungen bewerteten 95,1% der Teilnehmer als sehr gut bis gut
geeignet, um dieses Wissen zu vermitteln (Abbildung 2), wobei 98,5% fanden, dass die In-
halte sehr gut bis gut verstandlich vermittelt wurden (Abbildung 3).
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Abb. 2:  Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 2: ,Die heutige Veranstaltung halten
Sie dazu fir sehr ... nicht geeignet?”; n=791
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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=789

Wie Abbildung 4 zeigt, gaben 74,5% der Teilnehmer auf die Frage, inwieweit sie ihr Wissen
Uber die Verhiitung von Zahnerkrankungen erweitern konnten, an, ihr Wissen umfassend
erweitert zu haben (Rangzahlen eins und zwei). 23,1% konnten ihr Wissen teilweise (Rang-
zahlen drei und vier), 2,4% nicht erweitern (Rangzahlen finf und sechs).
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Abb. 4:  Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 4: ,Ihr Wissen Uber die Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Kleinkindern konnten Sie umfassend ... gar nicht erweitern?*;

n=786



Tabelle 1 zeigt, in welchem Mal3e 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 147 Bewertungen abgegeben. Davon machten
108 Teilnehmer keine Themenangaben, 20mal wurde das Thema Zahnunfélle und 8mal
Mundhygiene genannt. Die restlichen 11 Angaben betrafen verschiedene andere Themenbe-
reiche.

Rangzahl
n eins zwei drei vier fanf sechs
Mundhygiene 758 48,4% | 38,9% 10,4% [1,6% 0,7%
Erndhrung 747 30,1% | 39,5% 20,6% 5,6% 3,5% ([0,7%
Fluoride 751 48,5% | 34,8% 11,8% 2,8% | 1,7% |0,4%
Zahnarztbesuch 718 30,7% | 39,0% | 20,3% 50% | 1,7% | 3,3%
Sonstiges 147 53,0% | 31,3% 10,2% 4,1% 0,7% 0,7%

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 19 An-
merkungen gemacht (Tabelle 2). Die meisten Anmerkungen betrafen die Bereiche Zahnun-
falle, Erndhrung und den Zahnarztbesuch.

Anmerkung Anzahl

Zahnunfalle 6
Erndhrung 5
Zahnarztbesuch 4
war alles ok 2
offene Fragerunde 1
Fluoride 1

Summe 19

Tab. 2: Antworten auf Frage 6: ,Vermisst haben Sie Beitrdge zum Thema ...?"
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Abbildung 5 zeigt den Informationsstand der Eltern vor der Veranstaltung. Demnach waren
35,1% bisher Uberhaupt noch nicht tber die Verhitung von Zahnerkrankungen bei Kleinkin-
dern informiert. 64,9% hatten bereits eine entsprechende Information erhalten. Davon erhiel-
ten 35,2% die Information von mindestens einem Zahnarzt, 25,8% von einem Kinderarzt und
20,0% von beiden Berufsgruppen. 19,0% waren ausschlief3lich aus sonstigen Quellen infor-
miert.

Quellen waren:

* 35,2% Zahnarzte

» 25,8% Kinderarzte

* 20,0% Zahn- u.
Kinderarzte

ja

<

* 19,0% sonstige

Quellen

Abb. 5: Verteilung der Antworten in Prozent auf Frage 7: ,Uber die Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen bei Kleinkindern wurden Sie bereits informiert?*; n=723

Die von den Eltern zu Frage 8 gegebenen Anregungen sind in Tabelle 3 aufgefuhrt. Insge-
samt wurden 61 Angaben gemacht. Davon waren 65,6% positive Riickmeldungen die haufig
auf eine Fortfihrung oder in 9,8% auf eine Ausweitung der Veranstaltungen abzielten. 14,8%
gaben Anregungen zum Ablauf der Veranstaltungen, die restlichen 9,8% betrafen Anregun-
gen zu verschiedenen anderen Themenbereichen.

Anmerkung Anzahl
positives Feedback, Fortfuhren der Veranstaltung 40
Ablauf der Veranstaltung 9
Ausweiten der Veranstaltung 6
Sonstiges 6
Summe 61

Tab. 3: Antworten auf Frage 8: “Folgende Anregungen méchten Sie geben!”
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3.2. gesundheitsbkonomische Ergebnisse

Die Gesamtausgaben fir PutZmuntEr beliefen sich von 2008 bis 2011 auf insgesamt
21.902,20 Euro. Bezogen auf die Teilnehmerzahl entspricht dies durchschnittlichen Ausga-
ben von 23,70 Euro pro Teilnehmer. Davon wurden 57,8% aus Mitteln der Arbeitsgemein-
schaft fir Zahngesundheit und 42,2% aus ,Komm in Form“-Foérdermitteln bereitgestellt. Die
Ausgaben flr die einzelnen Haushaltstitel ist Tabelle 4 zu entnehmen.

Ausgaben aus Forder- Ausgaben der AG Zahn-
geldern ,Komm in Form* gesundheit Tuttlingen

(Euro) (Euro)
1. Sachkosten
1.1 Anschauyngs_r_natenal 721,59 35518
(Demomaterial u.a.)
1.2 Informatlor_w_smatenal 646,07 34134
(Flyer, Broschiren, ...)
1.3 Buromaterial
(Verbrauchsmaterial, Kosten fiir Ver- 142,68 57,45
vielfaltigungen)
1.4 Post-/Telefongebiihren 58,95 4,91
2. Personalkosten
2.1 Entgelt
zahnmedizinische Fachangestellte 3.957,84 11.208,74
Erndhrungsfachfrau 2.913,00
2.2 Fahrtkosten 802,10 692,35
3. Offentlichkeitsarbeit
(Eréffnungsveranstaltung, Pressekonfe- 0,00
renzen, Medieninfomaterial, ...)
4. Evaluation
(Auswertung Fragebdgen, Ergebnis- 0,00
darstellung, Publikation)
Summe 9.242,23 12.659,97
Gesamtausgaben 21.902.20

Tab. 4: Ausgaben fur das Projekt PutZmuntEr von 2008 bis 2011
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4, Diskussion

PutZmuntEr ist ein Gemeinschaftsprojekt der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, des
Landwirtschaftsamtes und der Katholischen Erwachsenenbildung im Landkreis Tuttlingen.
Das Ziel des Projekts PutZmuntEr im Landkreis Tuttlingen ist die praventive Unterstiitzung
von Eltern mit Kindern unter drei Jahren in den Bereichen Zahngesundheitsférderung und
Erndhrung. PutZmuntEr ist damit ein frihkindliches Beratungsangebot, das zahnérztliche
Pravention und Ernahrungspravention als zwei sich ergdnzende gesundheitsbezogene
Schwerpunktthemen miteinander kombiniert. Die Themen Zahngesundheit und Ernéhrung
erganzen sich beziglich der vermittelten fachlichen Inhalte sowie im Hinblick auf die Ziel-
gruppe. So sind sowohl Zahnerkrankungen, als auch Ernahrungsprobleme in der Bevélke-
rung nicht gleichverteilt. Es lassen sich vielmehr Bevolkerungsgruppen identifizieren, die ein
erhohtes Krankheitsrisiko auf sich vereinen. Dazu zahlen bei beiden Schwerpunktthemen
insbesondere Familien mit einem niedrigen sozialen Status und/oder mit Migrationshinter-
grund [9, 14, 16]. Die Themenkombination in PutZmuntEr bietet damit inhaltlich eine the-
mendbergreifende ganzheitliche Veranstaltung fiir die Eltern und erméglicht aufgrund des
identischen Risikoprofils der Zielgruppe ein effizientes gemeinsames Vorgehen.

Die fruhzeitige Intervention im Sauglings- und Kleinkindalter ist dabei sinnvoll, da
gesundheitsrelevantes Verhalten umso dauerhafter ist, je friher es entwickelt wird. So ist
das zweite und dritte Lebensjahr die glnstigste Zeit, um gesundheitsférdernde
Gewohnheiten zu entwickeln und dauerhaft im Verhaltensmuster der Kinder zu verankern
[8]. Zudem besteht bei Eltern unmittelbar nach der Geburt des Kindes ein grofer
Informationsbedarf und eine erhéhte Aufnahmebereitschaft fir gesundheitliche Themen. Um
die gesunde Entwicklung der Kinder von Beginn an zu férdern und die Inzidenz von Folgeer-
krankungen zu minimieren, missen die Eltern daher friihzeitig Uber die entsprechenden
zahnmedizinischen und erndhrungspraventiven Ansatze informiert werden. Mit PutZmuntEr
wurde dazu ein unabhangiges professionelles Beratungsangebot fir Eltern mit Kindern unter
drei Jahren eingerichtet. Dieser Ansatz korrespondiert mit dem gezielten Familien- und El-
ternbildungsprogramm STARKE des Ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familien
und Senioren Baden-Wirttemberg [13]. Fir PutZmuntEr wurden dabei die bereits bestehen-
den Organisations- und Beratungsstrukturen der beteiligten Partnerorganisationen genutzt
und zusammengefihrt. In einer schriftlichen Vereinbarung kooperieren nun 6ffentliche Ver-
waltung, niedergelassene Zahnarzteschaft, gesetzliche Krankenversicherungen und kirchli-
che Bildungseinrichtungen mit einer gemeinsamen Zielrichtung. Préaventiv und gesundheits-
fordernd tatige offentliche und freie Handlungstrager sind Gber Putzmunter mit Tragern der
Sozialversicherung und p&dagogisch-didaktischen Anbietern verknupft. Diese Kooperation
entspricht einem Ziel der Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg, die relevanten Akteure
auf Ebene der Stadt- und Landkreise miteinander zu vernetzen und aufeinander abzustim-
men [12]. Durch diese Synergie konnten die notwendigen personellen und finanziellen Res-
sourcen fur PutZmuntEr weitestgehend minimiert werden. So beliefen sich die Kosten fur das
Projekt von 2008 bis 2011 pro Teilnehmer auf durchschnittlich 23,70 Euro. Bezogen auf die
Gesamtzahl der 134.580 Einwohner im Landkreis Tuttlingen [20] entspricht dies durch-
schnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben von 0,04 Euro. Dem gegentber betrugen die bundesweiten
Ausgaben fiur den gesamten Gesundheitsbereich 2008 und 2009 durchschnittlich 3.314,14
Euro pro Einwohner. Davon beliefen sich 133,08 Euro auf Ausgaben fir Pravention und
Gesundheitsschutz *[18, 19]. Die Ausgaben fir PutZmuntEr lagen demnach lediglich bei
0,03% der durchschnittlichen Gesamtausgaben fir den praventiven Bereich.

*Anmerkung: Eigene Berechnungen aus Daten des Statistischen Bundesamtes [18, 19].
Daten zu den bundesweiten Gesundheitsausgaben lagen dabei nur bis zum
Jahr 2009 vor.
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In der Durchfiihrungsphase des Projekts wurden die Mutter-Kind-Gruppen im Landkreis Tutt-
lingen von einer zahnarztlichen Prophylaxefachkraft gemeinsam mit einer Fachkraft fur Kin-
derernédhrung vor Ort aufgesucht und die Eltern zu den entsprechenden Inhalten geschult.
Damit konnten auch solche Eltern erreicht werden, die aufgrund der ,Komm-Struktur® der
Ublichen ambulanten Beratungsangebote von diesen nicht angesprochen werden. Mit die-
sem Ph&nomen ist immer dann zu rechnen, wenn fur die Teilnahme an einem Praventions-
programm die aktive Mitarbeit der Betroffenen Voraussetzung ist. So kommen nicht etwa die
tatsachlich Bedurftigen, sondern vielmehr diejenigen, deren wirtschaftliche und soziale Le-
bensumstande die Teilnahme erlauben. Auch im Landkreis Tuttlingen erreichen daher die
bestehenden Beratungsangebote Eltern mit Kleinkindern nur unzureichend. So gaben 47,4%
der Teilnehmer von Putzmunter an, dass sie bis dato nicht von einem Arzt oder Zahnarzt
Uber Praventionsmafnahmen informiert worden sind. Dieses Problem kann durch eine auf-
suchende Betreuung entscharft werden. PutZmuntEr wurde daher als aufsuchendes Be-
treuungskonzept konzipiert und in die Gesundheitszielplanung im Landkreis integriert. Durch
diesen Settingansatz erfasst PutZmuntEr auch die Lebenswelten von sozial Benachteiligten.
Im Rahmen der regionalen Gesundheitszielplanung wird jede Mutter-Kind-Gruppe nun alle
drei Jahre mindestens einmal betreut. So werden alle Eltern mit einem Kind unter drei Jah-
ren mindestens einmal Uber zahnarztliche und erndhrungspraventive Malinahmen informiert.

Aber auch mit einem aufsuchenden Betreuungsansatz lasst sich nicht immer sicherstellen,
dass die wirklich Bedurftigen auch tatsachlich erreicht werden. Dies muss bei der Interpreta-
tion der Antworten aus der Teilnehmerbefragung beriicksichtigt werden. Diese Befragung
evaluiert zwar die durchgefiihrten 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 uUber die durchgefiihrten Veranstaltungen. Aussagen uber die Grundgesamtheit
der Eltern sind nicht ohne weiteres zulassig. So stellt moéglicherweise schon der regelmafige
Besuch der Mutter-Kind-Gruppen fir manche Mutter eine Hirde dar. Unter diesen Umstan-
den waren auch bei Putzmunter bevorzugt Eltern mit einer guten Compliance anzutreffen,
die sehr um die Entwicklung ihres Kindes bemiht sind. Trotz dieser méglichen Vorauswahl
interessierter Eltern konnten durch die Teilnahme an Putzmunter nahezu 3/4 der Teilnehmer
ihr Wissen deutlich erweitern (Abbildung 4). Eine reprasentative Umfrage lie3e damit vermut-
lich ein noch grol3eres Informationsdefizit erkennen. Dies ist nicht verwunderlich, da vor der
Veranstaltung lediglich 52,6% der Teilnehmer eine entsprechende Beratung von einem Arzt
oder Zahnarzt erhalten hatten. Die Zahnéarzte Gbernahmen dabei den gré3ten Teil der Auf-
klarungsarbeit in den ersten drei Lebensjahren, obwohl eine entsprechende Elterninformati-
on von Kinderarzten im Rahmen der arztlichen Friiherkennungsuntersuchungen bei jedem
Kind erfolgen sollte. Offensichtlich wird die Information der Eltern tber die Verhiitung von
Zahnerkrankungen jedoch eher als zahnéarztliche Aufgabe angesehen. Da Kinder in dieser
Altersgruppe jedoch noch nicht regelméf3ig einen Zahnarzt aufsuchen, ist die Betreuung von
Mutter-Kind-Gruppen im Rahmen von PutZmuntEr sinnvoll und angezeigt. Die Ergebnisse
der Teilnehmerbefragung unterstreichen diese Schlussfolgerung. So bewerteten nicht nur
Uber 95 % der Befragten den Zugang Uber Mutter-Kind-Gruppen als sehr gut bis gut (Abbil-
dung 2), auch die grol3e Mehrzahl der von den Teilnehmern abgegebenen Anregungen be-
inhaltete ein positives Feedback und regte eine Fortfilhrung und Ausweitung der Veranstal-
tungen an (Tabelle 3).

Inwieweit dieses grol3e Interesse der Eltern an entsprechenden Beratungsangeboten sich
auch in einem entsprechenden gesundheitsférdernden Verhalten niederschlagt, kann an
dieser Stelle jedoch nicht beziffert werden. So besteht bei allen Beratungsangeboten oftmals
eine als kognitive Dissonanz oder Knowledge-Attitude-Performance-Gap, KAP-GAP, be-
zeichnete Diskrepanz zwischen dem Wissen um gesundheitsférdernde MaRnahmen und
dem persoénlichen Verhalten des Patienten [4]. Obwonhl sich durch die Gesundheitserziehung
das Wissen und die Einstellung der Patienten gegeniiber praventiven MaRnahmen verbes-
sert haben, kdnnen messbare Verbesserungen bei der Erkrankungsrate nicht nachgewiesen
werden [6]. So werden auch bei dem vorliegenden Programm bei weitem nicht alle Eltern die
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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 gesundheitsférderndem Verhalten erschwert. So profitieren Kinder aus sozi-
al schwachen Verhaltnissen beispielsweise in geringerem Umfang von zahngesundheitser-
zieherischen MalRnahmen als Kinder aus einem gehobenen sozialen Umfeld [17]. Nichtsdes-
totrotz bietet die Information Uber gesundheitsfordernde und -beeinflussende Faktoren den
Zugang zu den Betroffenen und ist Grundlage fiir das Verstandnis und die Durchfiihrung
eigener Praventionsmaflinahmen. Kay und Locker [6] betonen zudem die ethische Verpflich-
tung der Gesundheitsberufe, praventive Kenntnisse der gesamten Bevdlkerung zuganglich
zu machen, unabhangig davon, was der Einzelne mit diesem Wissen anfange. Aul3erdem
lagen derzeit nur wenige gut geplante Studien (ber die Ergebnisse (zahn)-
gesundheitserzieherischer Mallnahmen vor, so dass man sich nicht dazu verleiten lassen
solle, gesundheitserzieherische MaRnahmen nicht aufrechtzuerhalten. Die Wirkung von ent-
sprechenden Beratungsangeboten lasst sich dabei steigern, wenn diese in das Sozialgefige
der Zielgruppe integriert werden. PutZmuntEr sucht daher die Eltern aktiv in einem ihnen
vertrauten Umfeld auf und integriert so die Beratung in deren Lebenswelt. PutZmuntEr
befahigt damit die Eltern, gesundheitsforderndes Verhalten im privaten Umfeld der Kinder
selbststandig fortzufihren. Inwieweit durch solche verhaltenspraventive Programme auch
besonders gefahrdete Risikogruppen an eine eigenverantwortliche Kontrolle ihrer Gesund-
heit herangefuhrt werden, ist durch entsprechende Studien weiter abzuklaren. Verhaltens-
praventive Programme mit dem Ziel, die Teilnehmer im Sinne eines Self-Managements zu
befahigen, sollten aber in jedem Fall durch verhaltnispraventive MaRnhahmen, die das Le-
bensumfeld der Kinder gesundheitsforderlich gestalten, erganzt werden. Kontrolle des Ange-
bots bei der Pausenverpflegung, Auswahl gesundheitsfordernder Mahlzeiten in Ganztages-
schulen, Verbesserung der Attraktivitat und Mdglichkeiten flr korperliche Aktivitat in Be-
treuungseinrichtungen und im Wohnumfeld sind hier geeignete Ansatze fir gesundheitsfor-
dernde Mafinahmen im Setting.

5.  Schlu3folgerungen

PutZmuntEr bietet eine friihzeitige und umfassende Gesundheitsberatung fir Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern. Das Projekt nutzt dabei das optimale Zeitfenster zur Entwick-
lung gesundheitsrelevanter Gewohnheiten bei Kindern im zweiten und dritten Lebensjahr.
Diese Altersgruppe wird mit dem bestehenden professionellen Beratungsangebot bis dato zu
wenig erreicht. Eltern mit Kleinkindern sind somit nicht ausreichend Uber die Mdglichkeiten
der zahnarztlichen Pravention und der Erndhrungspravention informiert. Der guinstigste Zeit-
punkt fir den Beginn primarprophylaktischer Malznahmen wird dadurch versaumt. Zukunftig
sollten daher verstarkt frihkindliche Betreuungskonzepte fur Kinder unter drei Jahren entwi-
ckelt und durchgefuhrt werden. Das Projekt PutZmuntEr im Landkreis Tuttlingen ist dazu ein
geeigneter Ansatz, der sich auf andere Regionen tbertragen lasst.

PutZmuntEr arbeitet nach dem Setting-Ansatz. Das Projekt erfasst damit auch die Lebens-
welten von sozial Benachteiligten und verringert gesundheitliches Ungleichgewicht. Fur das
Projekt werden die bereits bestehenden Organisations- und Beratungsstrukturen der beteilig-
ten Partnerorganisationen gemeinsam genutzt und zusammengefihrt. Durch diese Synergie
konnten die notwendigen personellen und finanziellen Ressourcen weitestgehend minimiert
werden Die Kooperation von verschiedenen Handlungstragern mit sich erganzenden
gesundheitsbezogenen Schwerpunktthemen gewahrleistet dariiber hinaus eine umfassende
themenibergreifende Beratung fir die Eltern. PutZmuntEr befahigt damit die Eltern,
gesundheitsférderndes Verhalten in das hausliche Umfeld zu integrieren und zum Nutzen
der gesamten Familie selbststandig fortzufihren. Da die Hélfte der teilnehmenden Eltern
vorher nicht Uber die entsprechenden Kompetenzen verfugten, sind aufsuchende
Beratungsprojekte wie PutZmuntEr notwendig.
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Anhang : Elternfragebogen

Arbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheit
im Landkreis Tuttlingen

Luginsfeldweg 15

78532 Tuttlingen

Elternfragebogen

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantwobtan. uns lhre Einschatzung mitzuteilen (bitte
ankreuzen).

1. Die Information von Eltern tber die Verhitung von Zahnerkrankungen halten Sie fir

sehr wichtig | | | | | | | nicht wichtig

2. Die heutige Veranstaltung halten Sie dazu fur

1 2 3 4 5 6
sehrgeeignet| | | | | | | nicht geeignet

3. Wie die Inhalte vermittelt wurden war

1 2 3 4 5 6
sehrgutversténdlich| | | | | | | unverstandlich

4. lhr Wissen Uber die Verhitung von Zahnerkrankungenbei Kleinkindern konnten Sie

1 2 3 4 5 6
umfassend erweitern| | | | | | | gar nicht erweitern

5. Von den folgenden Themen haben Sie besonders pradit:

1 2 3 4 5 6
Mundhygiene sehrprofiert | | | | | | |  nicht profitiert
Ernahrung sehrprofiiert | | | | | | |  nicht profitiert
Fluoride sehrprofiiert | | | | | | |  nicht profitiert
Zahnarztbesuch sehr profitiert| | | | | | | nicht profitier
SONSHIgES ..oovvveviiiiiiiiieeen. sehr proﬁtied | | | | | | nicht profitiert

bitte wenden
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6. Vermisst haben Sie Beitrage zum Thema

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

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

|:| ja, von meinem Kinderarzt

|:| J& VON i

Wir danken lhnen fur lhre Mitarbeit.




