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Zahne auf Zack

Modellprojekt der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt
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Unser besonderer Dank gilt allen Kooperationspartnern, insbesondere dem
Gesundheitsamt der Stadt Dessau-RoRlau, der Grundschule ,Am Akazien-
waldchen® sowie der Berufsbildenden Schule ,Hugo Junkers®, ohne deren En-
gagement das Projekt nicht erfolgreich hatte durchgeflhrt werden kdénnen.
Ebenso bedanken wir uns bei der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege fur die finanzielle Unterstutzung der Sachmittel und bei den lokalen Wirt-
schaftspartnern fur die Lebensmittelspenden.



Langfristige Zahngesundheit beginnt
schon in jungen Jahren, daher sollte
bereits den Milchzahnen besondere
Aufmerksamkeit zu Teil werden. Wie
in vielen anderen Lernbereichen auch,
pragt sich im Kindergarten- und Schul-
alter das notwendige Gesundheitsver-
halten ein. Kinder darauf zu sensibili-
sieren ist eine der Hauptaufgaben des
Kinder- und Jugendzahnarztlichen
Dienstes der Gesundheitsamter. Durch
Reihenuntersuchungen wird der Sta-
tus ermittelt und werden Empfehlun-
gen fur die zahnarztliche Behandlung
gegeben. Prophylaxe-Einheiten ver-
mitteln den Kindern spielerisch das
notwendige Wissen zur Gesunderhal-
tung der Zahne.

Auch wenn sich die Zahn- und Mund-
gesundheit unserer Jungsten in den
letzten 15 Jahren deutlich verbessert
hat, liefern die Ergebnisse unserer tag-
lichen Reihenuntersuchungen viele
Grunde, kontinuierlich am Ball zu blei-
ben. Daher haben wir uns gern bereit
erklart, eine Projektidee des Arbeits-
kreises Zahngesundheit zur intensiv-
prophylaktischen Betreuung in der
Schule zu unterstitzen. Mit Hilfe des
Arbeitskreises und der Landesvereini-
gung fur Gesundheit, gelang es uns,
vor Ort noch weitere Kooperations-
partner zu finden, die das Projekt ma-
teriell und personell unterstitzten. Ins-
besondere das Engagement der an-
gehenden zahnmedizinischen Fach-
angestellten der Dessauer BbS ,Hugo
Junkers® im jeweils dritten Lehrjahr bei
den Aktionstagen zur zahngesunden

Ernahrung oder bei den Kontrollen der
Brotbichsen war eine grofde Hilfe.

Gemeinsam haben wir in dem vierjah-
rigen Projekt vielfaltige Malinahmen
umgesetzt. Mitunter war es schwierig,
die Eltern zu erreichen und zu uber-
zeugen. Aber Beharrlichkeit und erste
Erfolge 6ffneten so manche Tir und
einige Eltern brachten sich mehr und
mehr auch aktiv ein. Viel einfacher ge-
staltete es sich, die Kinder fur das Pro-
jekt zu begeistern. Jeder Projekttag
wurde zu einem kleinen Hohepunkt
und zu einem nachhaltigen Erlebnis im
Schulalltag der Kinder. Dank ihrer ak-
tiven Mitarbeit, der guten Zusammen-
arbeit mit der Schulleitung und dem
personlichen Engagement der Klas-
senlehrerin sowie der Padagogischen
Mitarbeiterinnen wurde das Projekt ein
voller Erfolg.

Ich winsche und hoffe, dass unser
Projekt fur viele andere Grundschulen,
die ebenfalls Handlungsbedarf in der
Verbesserung der Zahngesundheit ih-
rer Schuler sehen, einen Anreiz gibt
und sie ermuntert, ein solches Vorha-
ben, vielleicht auch in etwas kleinerem
Rahmen, mit dem zustandigen Ju-
gendzahnarztlichen Dienst oder Pa-
tenschaftszahnarzten vor Ort in die Tat
umzusetzen. Es lohnt sich fur alle Be-
teiligten und die Kinder sind Uberaus
dankbar!

Dr. Torsten Muller
Kinder- und Jugendzahnarztlicher
Dienst der Stadt Dessau-RofRlau



Seit der Verabschiedung von Ge-
sundheitszielen fir das Land Sachsen-
Anhalt befasst sich der zum Zielbe-
reich Zahngesundheit gehdrende Ar-
beitskreis mit vielfaltigen MalRnahmen,
um die Zahn- und Mundgesundheit un-
serer Bevolkerung zu fordern. Dabei
waren und sind Kinder eine wichtige
Zielgruppe fur den Arbeitskreis —
schliel3lich werden im Kindesalter die
Grundsteine flr gesunde Zahne gelegt
und ein nachhaltiges Pflegeverhalten

gepragt.

In meiner Funktion als Leiterin des Ar-
beitskreises, vor allem aber als prakti-
zierende Zahnarztin, werde ich sehr oft
mit den Ergebnissen fehlenden Ge-
sundheitswissens und mangelnden
Pflegebewusstseins konfrontiert. Ein
Zusammenhang zum sozialen Status
ist durchaus erkennbar. Das bestatigt
auch die Gesundheitsberichterstat-
tung. Bei den Ergebnissen der zahn-
arztlichen Reihenuntersuchung trat ei-
ne klare Abstufung der Zahngesund-
heit proportional zum ,Bildungsniveau®
der besuchten Schulart hervor.

Das hier dokumentierte Projekt ,Zah-
ne auf Zack!“ hat diesen Zusammen-
hang aufgegriffen und nach Moglich-
keiten frihzeitiger Einflussnahme —
und zwar im schulischen Kontext — ge-
sucht. Auch wenn viele MalRnahmen
zur Gesunderhaltung der Zahne vor-
rangig in elterlicher Verantwortung lie-
gen und in den privaten vier Wanden
gelebt und vorgelebt werden mussen,
ist die (Grund-)Schule doch ein Le-

bensbereich, in dem Kinder noch sehr
gut erreicht und ein zahngesundes
Verhalten verankert werden kann. Und
das nicht allein durch Wissensvermitt-
lung, sondern auch durch praktische
Malnahmen, wie z.B. dem regelma-
Rigen Zahneputzen nach der Frih-
stickspause.

Vier Jahre und einen Zahnwechsel
spater kdnnen wir auf ein erfolgreiches
Projekt zurtuckschauen, dessen Er-
gebnisse zur Nachahmung einladen.
Optimal ware es, wenn jede Grund-
schule oder zumindest Grundschulen
mit einem hohen Anteil an Kariesrisi-
kokindern nach den Maligaben des
Projektes ,Zahne auf Zack® betreut
werden konnten. Der Arbeitskreis
Zahngesundheit wird versuchen, zahn-
arztliche Kollegen zu finden, die bereit
sind dies — oder einzelne Bestandteile
— zu realisieren, wissend, dass hierfur
sehr viel personliche Initiative not-
wendig ist.

Herr Dr. Miiller vom Offentlichen Ge-
sundheitsdienst Dessau hat das Pro-
jekt mit viel Engagement betreut und
wir freuen uns, Uber seine Bereitschaft,
es auch kiunftig gemeinsam mit der
Grundschule ,Am Akazienwaldchen®
mit den jeweils ersten Klassen weiter-
zufuhren. Ihm und allen Beteiligten gilt
unser besonderer Dank!

Dr. Nicole Primas
Leiterin des Arbeitskreises Zahnge-
sundheit des Landes Sachsen-Anhalt
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1. Einfiihrung

Mund- und Zahngesundheit verdienen
aus unterschiedlichen Griinden ein ho-
hes Mall an Aufmerksamkeit. Der
wichtigste Grund ist die Sicherstellung
der Funktionalitat der Zahne. Gleich-
sam sind auch asthetische Aspekte zu
beachten. Karidose Zahne, Parodonti-
tis und Gingivitis sind jedoch nicht nur
in Hinblick auf diese Punkte risikobe-
haftet, sondern stellen auch eine nicht
zu unterschatzende Gefahr fur die
Herzgesundheit dar. Umso wichtiger
ist die Prophylaxe zur Vermeidung von
Karies, Parodontitis und deren Folge-
erkrankungen.

Gesunde Zahne und ein gesunder
Mundraum beginnen mit frihzeitiger
Pflege —auch schon in jungen Jahren.
Bereits den Milchzahnen sollte inten-
sive Aufmerksamkeit gelten, denn
nachlassiges Pflegeverhalten bei den
Milchzahnen gefahrdet nicht nur die
bereits 0.g. Funktionalitat, sondern
kann langfristig zu einem mangelnden
Pflegebewusstsein und -verhalten bei
den zweiten Zahnen fuhren.

Kinder in schwierigen familiaren Ver-
haltnissen und aus sozial schwachen
Gefligen weisen statistisch nachweis-
bar einen schlechteren Mundgesund-
heitsstatus auf, als Kinder in stabilen,
sozial starken Familien. Nicht selten
mangelt es sozial schwachen Famili-
en an Sensibilitat, Problembewusst-
sein und erzieherischer Kompetenz in
Bezug auf Pflege und Gesunderhal-

tung der Zahne. Durch Reihenunter-
suchungen wird der Zahngesund-
heitsstatus der Kinder bereits in Kitas
und Schulen erfasst. Die Eltern wer-
den Uber den Zahn-Zustand ihres Kin-
des informiert und um einen Zahn-
arztbesuch gebeten. Die Praxis zeigt
jedoch, dass Familien mit schwachen
Sozialverhaltnissen seltener den Hin-
weisen, ihr Kind in zahnarztliche Be-
handlung zu geben, folgen.

Da dem Ansatz aufsuchender Famili-
enbetreuung mit der Grenzwahrung
der Privatsphare und dem hohen Per-
sonalaufwand schnell Grenzen gesetzt
werden, ist eine starkere Begleitung
besonders behandlungsbedurftiger Kin-
der im Setting Schule sinnvoll.

Mit dem Modellprojekt ,Zahne auf
Zack!“ sollten Moglichkeiten einer in-
tensivprophylaktischen Betreuung in
der Schule erprobt werden.



2. Das Projekt
2.1 Ausgangslage

In den vergangenen Jahren hat sich
die Zahngesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen in Deutschland deutlich
verbessert. Lag der mittlere dmf/t-Wert
der 6-7-Jahrigen in den Jahren
1994/95 noch bei 2,89, betrug er im
Jahr 2009 nur noch 1,87. Bei den 12-
Jahrigen war ein Ruckgang von 2,44
auf 0,72 zu verzeichnen und auch bei
den 15-Jahrigen verringerte sich der
mittlere DMF/T-Wert fir Deutschland
von 2,05 im Jahr 2004 auf 1,41 im Jahr
2009. Obwohl sich diese positive Ent-
wicklung auch in Sachsen-Anhalt voll-
zogen hat, liegen die dmf/t- bzw.
DMF/T-Werte Uber dem Bundes-
durchschnitt. So war im Jahr 2009 bei
den 6-7-Jahrigen ein dmf/t-Wert von
2,31 und bei den 12-Jahrigen ein
DMF/T-Wert von 0,76 zu verzeichnen.
Bei den 15-Jahrigen lag der Wert bei
1,62.

Die Ergebnisse der landesweiten Rei-
henuntersuchungen in den Schulen
Sachsen-Anhalts variieren stark, hau-
fig in Abhangigkeit von der sozialen La-
ge. Fur das Modellprojekt ,Zahne auf
Zack!“ sollte eine Schule ausgewahlt
werden, in der ein uberdurchschnittlich
hoher dmf/t-Wert zu verzeichnen war.
Zudem wurde unter dem Aspekt der
frGhzeitigen Prophylaxe und geeigne-
ter Rahmenbedingungen die Grund-
schule als Schultyp favorisiert. Die
Wahl der Bildungseinrichtung fiel nach
Vorgesprachen mit dem ortlichen Kin-

der-und Jugendzahnarztlichen Dienst
und der interessierten und engagier-
ten Schulleiterin auf die Grundschule
~Am Akazienwaldchen“ in Dessau-
RoRlau. Zu Beginn des Projektes lag
der dmf(t)-Wert der Schulerinnen und
Schuler der gesamten Grundschule
durchschnittlich bei 2,97 (und damit
uber Bundes- und Landesdurch-
schnitt), 30 % aller Grundschuler wa-
ren Kariesrisiko-Kinder.

2.2 Ziele

Vor dem Hintergrund der in der Aus-
gangslage vorgenommenen Ausfuh-
rungen, standen folgende Zielsetzun-
gen im Mittelpunkt:

® 100 % der Schuler/-innen werden
durch MaRnahmen des Projektes
erreicht

® derjeweils dritte Jahrgang der aus-
zubildenden zahnmedizinischen
Fachangestellten der 6rtlichen BbS
»Hugo Junkers” unterstiutzt das Pro-
jekt

® 100 % der beteiligten Schuiler/-innen
putzen nach der Frihstickspause
die Zahne

® 100 % der Schuler/-innen werden
durch jahrliche Reihenuntersu-
chungen und Gruppeprophylaxe er-
reicht

® 100 % der beteiligten Schuiler/-innen
werden quartalsweise mit neuen
Zahnbursten ausgestattet

® 75% der Eltern werden durch Eltern-
abende/ Familienangebote erreicht



® einmal pro Monat (ausgenommen
Ferienzeiten) findet ein Obst- und
Gemusetag statt

® cine Veranstaltung/ Exkursion pro
Jahr findet zum Thema Gesunde Er-
nahrung statt

® \erringerung der Anzahl karioser
Zahne (im Rahmen des dmf/t- bzw.
DMF/T-Wertes) gegentber ver-
gleichbaren Schulern (Schulen) bei
30 % der Schiler/innen

2.3 Zielgruppen
Hauptzielgruppe des Projektes waren
23 Schulerinnen und Schuler des 2008
eingeschulten Jahrganges. Daruber hi-
naus wurden die Eltern der Lernenden
als Zielgruppe definiert.

24 Projekttrager
Projekttrager war der Arbeitskreis Zahn-
gesundheit.

2.5 Kooperationspartner

Die nachfolgenden Institutionen, Ar-

beitskreise und Personen unterstitz-

ten das Projekt mit unterschiedlichen

Malinahmen:

® Gesundheitsamt Dessau

® Grundschule ,Am Akzienwaldchen®

® Berufsbildende Schule ,Hugo Jun-
kers*

® [andesarbeitsgemeinschaft
gendzahnpflege

Ju-

® |andesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e. V.

E-Center Dessau

Kaufland Dessau

SAGA Getrankemarkt Dessau
Niedergelassene Zahnarzte in Des-
sau

® Firma GABA GmbH

2.6 Laufzeit

Die ldeenentwicklung und Vorberei-
tungsphase des Projektes mit Kon-
zeptentwicklung und Gewinnung der
Kooperationspartner umfasste einen
Zeitraum von 10 Monaten. Die Pro-
jektumsetzung selbst erfolgte vom
23.08.2008 bis zum 22.06.12.

2.7 Finanzierung

Die Mehrzahl der Mal3nahmen wurde
durch die kostenfreie Leistungsbereit-
schaft des Kinder- und Jugendzahn-
arztlichen Dienstes und des Kollegi-
ums der Grundschule ,Am Akazien-
waldchen® umgesetzt. Benotigte Sach-
mittel fUr die regelmaflige Zahnpflege
sowie fur die zusatzlichen Fluoridie-
rungen wurden ebenfalls kostenfrei
durch den Kinder- und Jugendzahn-
arztlichen Dienst bereitgestellt. FUr den
daruber hinaus gehenden Sachmittel-
Bedarf (z. B. Honorarleistungen exter-
ner Fachleute, Fahrtkosten fur Ausflu-
ge, Lebensmittelkosten zu speziellen
Projekttagen, didaktische Medien etc.)
unterstutzte die Landesarbeitsge-



meinschaft Jugendzahnpflege das
Projekt mit jahrlich 600,00 €. Zudem
stellten diverse Wirtschaftpartner mo-
natliche Obst-/ Gemuse und Mineral-
wasserspenden zur Verfugung.

2.8
2.8.1

Projektverlauf
Vorbereitungsphase

Primare Aufgaben innerhalb der Vor-
bereitungsphase waren zunachst die
Erstellung der Konzeption sowie die
Gewinnung von Kooperationspartnern,
die das Projekt unterstitzen. Die Ak-
quise von Kooperationspartnern be-
gann im Oktober 2007 mit der An-
sprache des Kinder-und Jugendzahn-
arztes des Offentlichen Gesundheits-
dienstes der Stadt Dessau-RoRlau.
Nach ersten Gesprachen, einer Da-
tenanalyse der Reihenuntersuchungen
Dessau-Rollaus und auf Empfehlung
des Kinder- und Jugendzahnarztes,
wurde die Grundschule ,Am Akazien-
waldchen® als mogliche Projektschule
angesprochen. Zur gleichen Zeit wur-
de der Kontakt zur Berufsbildenden
Schule ,Hugo Junkers® mit seinem
Ausbildungsgang ,Zahnmedizinische
Fachangestellte” hergestellt. Erste Be-
ratungen zwischen dem Gesundheits-
amt, der Grundschule, der BbS und der
LVG als koordinierende Institution fan-
den am 26.02.2008 und 25.03.2008
statt. Nach der Zusage der o.g. Pro-
jektpartner wurden maogliche Sach-
sponsoren angesprochen, dazu fand
am 06.05.2008 eine Beratung mit dem
E-Center Dessau zur monatlichen Be-

reitstellung kostenfreier Obst- und Ge-
musekisten statt. Auf Basis dieser Part-
ner, wurde das Konzept zum Projekt
einschliel3lich der geplanten Einzel-
malfinahmen Uber die vierjahrige Pro-
jektlaufzeit erarbeitet, mit den zuge-
horigen Partnern abgestimmt und der
bendtigte Sachkostenaufwand ermit-
telt. Zur Ubernahme der Sachkosten
konnte wenig spater die Landesar-
beitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
des Landes Sachsen-Anhalt gewon-
nen werden. Als letzte MaRnahme zur
Vorbereitung des Projektes fand am
11.06.2008 eine Veranstaltung zur In-
formation der Elternhduser statt, bei
dem das Projekt und die geplanten
Malnahmen vorgestellt wurden.

2.8.2 Durchfiihrungsphase

Die Durchfihrungsphase startete mit
einer ins Thema einfuhrenden Unter-
richtsstunde mit den Projektklassen
am 27.08.2008. Das Projekt wurde er-
lautert, erste Kenntnisse zum Thema
Zahnpflege durch den Kinder- und Ju-
gendzahnarzt vermittelt und jedem
Lernenden ein Zahnputzset fur die tag-
liche, innerschulische Zahnpflege nach
der Fruhstickspause Ubergeben. Dar-
uber hinaus wurden die ersten Wochen
genutzt, um Halterungen fur die Zahn-
putzutensilien in der Nahe der Wasch-
raume zu errichten und die Auftakt-
veranstaltung vorzubereiten. Diese
fand am 26.09.2008 unter Beteiligung
aller Kooperationspartner, Mitglieder
des Arbeitskreises Zahngesundheit



und Elternvertreter statt.

Die im Rahmen der vierjahrigen Lauf-
zeit durchgeflhrten MalRnahmen um-
fassten vier parallel laufende Teilbe-
reiche: erstens die Schaffung von Rah-
menbedingungen in der Schule, zwei-
tens MalRnahmen zur Vermittlung ei-
nes gesundheitsforderlichen Verhal-
tens, drittens Elternarbeit und viertens
die zahnarztliche Behandlung und Pro-
phylaxe.

Schaffung von Rahmenbedingun-
gen in der Schule

Als schultagliche Mallnahme lag ein
Schwerpunkt des Projektes ,Zahne auf
Zack!® in der innerschulischen Zahn-
pflege. Um das tagliche Zahneputzen
nach der Fruhstlckspause zu ermog-
lichen, bedurfte es raumlicher, mate-
rieller und logistischer Rahmenbedin-
gungen. Zum Zeitpunkt des Projekt-
startes befanden sich die sanitaren
Einrichtungen der Schule in einem un-
sanierten, aber funktionellen Zustand.
Dazu gehorte auch, dass entspre-
chend des friheren baulichen Stan-
dards acht Waschbecken pro Wasch-
raum vorhanden waren, womit die not-
wendigen raumlichen Voraussetzun-
gen zur logistischen Bewaltigung des
Zahneputzens im Klassenverband ge-
geben waren. Im Laufe der Projektzeit
wurden die Waschraume saniert und
der Bestand an Waschbecken ent-
sprechend der aktuellen Norm auf zwei
reduziert. Ein Fortfiihren des taglichen
Zahneputzens war nur moglich, weil
die Zahnputzstrecke des Offentlichen

Gesundheitsdienstes durch den Bezug
neuer Amtsraume in eine zentral ge-
legene Schule verlegt werden muss-
te und daflr unabhangig von ,Zahne
auf Zack!" die Projektschule Grund-
schule ,Am Akazienwaldchen“ ausge-
wahlt wurde. Neben der ausreichen-
den Anzahl an Waschbecken, die die
Zahnputzstrecke gewahrleistete, konn-
te auch der zugehorige Schwarzlicht-
Tunnel zur Sichtbarmachung von
Plaque-Ablagerungen sowie der vor-
handene Zahnarztstuhl fur padagogi-
sche Einheiten genutzt werden. Die
Verlagerung der Prophylaxeraume des
Gesundheitsamtes in die Projektschu-
le optimierte ungeplant die Rahmen-
bedingungen zur Durchfuhrung des
Projektes. Weitere Mallnahmen zur
Schaffung der notwendigen Gege-
benheiten in der Schule waren die Er-
richtung von Halterungen flr die be-
notigten Zahnputzutensilien in der Na-
he der Waschraume und die Bereit-
stellung von Zahnputz-Sets, beste-
hend aus Zahnburste, Becher und
Zahnpasta. Die Zahnputz-Sets wurden
in regelmafigen Abstanden durch den
Kinder- und Jugendzahnarztlichen
Dienst gegen neue getauscht.

Mafnahmen zur Vermittlung eines
gesundheitsforderlichen Verhaltens
Zahlreiche MaRnahmen im Projekt
konzentrierten sich auf die Verhaltens-
pravention und das Gesundheitswis-
sen der am Projekt beteiligten Schu-
lerinnen und Schiuler. Im Fokus stan-
den dabei die Zahngesundheit sowie
die gesunde Ernahrung als bedeuten-



der Kofaktor fur Zahn- und Mundge-

sundheit.

Zu den Malinahmen zur Férderung der

Zahngesundheit und des Wissens um

gesunde Zahne gehorten:

® Tagliches Zahneputzen nach dem
Schulfrihstick

® Gruppenprophylaxe-Einheiten

® Besuche der Prophylaxeraume mit
,Kariestunnel“ (Schwarzlichtstrecke)
des JZAD

® Gestaltung von Wandtafeln

® Besuch des Infobusses Krocky-Mo-
bil der ,Initiative Kiefergesundheit"

® Basteln von Erinnerungskartchen
fir den Zahnarztbesuch zur Mitga-
be an die Elternhauser

® Fachthematische Exkursionen, Film-
beitrage und Theater-Besuche

Um die Schulerinnen und Schiiler fur

gesunde Ernahrung und den Zusam-

menhang zur Zahngesundheit zu sen-

sibilisieren wurden folgende Mal3nah-

men umgesetzt:

® monatliche, kostenfreie Versorgung
mit Obst/- bzw. Gemuse und Mine-
ralwasser

® Kontrolle und Thematisierung der
Inhalte der Fruhsticksbuchsen

® Externe Lehreinheit mit einer Ernah-

rungsberaterin

Kochkurse

Aktion ,Gesundes Fruhstuck®

Exkursion auf den Bauernhof

Durchfuhrung eines zuckerfreien

Vormittags

® Basteln von zahngesunden Advents-
kalendern

Elternarbeit

Da die Schule als Setting nur zu einem
gewissen Teil Einfluss auf die Zahn-
gesundheit nehmen kann, war die
Sensibilisierung der Elternhauser ein
weiterer Schwerpunkt der Projektar-
beit. Durch die gute Erreichbarkeit wur-
den vor allem Elternabende der Schu-
le genutzt, um Informationen zum Pro-
jekt und Botschaften zur Zahngesund-
heit zu Ubermitteln. Des Weiteren wur-
de ein Info-Brief an alle Elternhauser
verfasst, der den Kindern mitgegeben
wurde. Zentrales Medium waren da-
ruber hinaus Erinnerungskartchen mit
dem Aufruf, mit dem Kind den Haus-
zahnarzt zur Kontrolle bzw. Behand-
lung aufzusuchen. Ganz bewusst wur-
de fur diese Erinnerungen nicht auf for-
melle Erinnerungsschreiben, z. B. vom
Gesundheitsamt gesetzt, sondern
durch die Kinder selbst gestaltete bzw.
gebastelte Karten verwendet. Ziel war
es, die Eltern auf einer emotionalen
Ebene anzusprechen und eine even-
tuelle negative Assoziation gegenuber
amtlichen Briefen zu vermeiden. Ne-
ben der direkten Ansprache erfolgte
auch eine indirekte Ansprache der El-
ternhauser, beispielsweise beim Som-
merfest oder bei der Mitwirkung an
Kochkursen oder Exkursionen. Zudem
berichtete das Lehrpersonal aus Kon-
takten mit den Eltern, dass die Schu-
lerinnen und Schiler zu Hause regel-
maRig uber das Gelernte und Erlebte
berichteten. Ein zusatzlicher Anreiz zur
Mitwirkung der Eltern war zudem da-
durch gegeben, dass allen beteiligten
Kindern zum Abschluss des Projektes
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ein gemeinsamer Klassenausflug als
Belohnung in Aussicht gestellt wurde.
Voraussetzung mitfahren zu kdnnen
war, dass die Zahne der jeweiligen
Schulerin bzw. des jeweiligen Schulers
bis zum Projektabschluss hauszahn-
arztlich behandelt bzw. saniert worden
sind.

Zahnarztliche Behandlung und
Prophylaxe

Die am Projekt beteiligten Schulerin-
nen und Schuler wiesen zu Beginn des
Projektes ,Zahne auf Zack!* mit 4,18
einen Uberdurchschnittlich hohen
dmf/t-Wert auf, die Behandlungsnot-
wendigkeit aller Z&dhne bei den beiden
Projektklassen lag bei 44 bzw. 77 %.
Der Anteil an Kariesrisikokindern be-
trug 41%. Neben der Etablierung re-
gelmafRiger Kontrollbesuche war dem-
nach auch die Sanierung karioser Zah-
ne durch den Hauszahnarzt ein Teil-
ziel des Projektes. Durch die Besuche
beim hauseigenen Zahnarzt konnten
die Kinder auch von der Moglichkeit
der Individual-Prophylaxe profitieren.
Die Kinder- und Jugendzahnarztliche
Betreuung des Gesundheitsamtes er-
ganzte die Prophylaxe um regelmafi-
ge, zusatzliche Fluoridierungen in der
Schule.

Zusammenfassung

36 EinzelmalRnahmen wurden im Rah-
men der vierjahrigen Projektlaufzeit
umgesetzt. Zahlreiche Mallnahmen
dienten dabei der stetigen Auffrischung
erlernter Kenntnisse, um Wissen zu
festigen und die Anwendung im Alltag

und zu Hause zu beférdern. Zum En-
de des Projektes wurden die Schiile-
rinnen und Schuler mit einem Klas-
senausflug in das Hygienemuseum
Dresden fur ihr gutes Mitwirken be-
lohnt. Am 22.06.2012 fand das Projekt
seinen Abschluss. Im Beisein der Pro-
jektschilerinnen und -schuler, der Ko-
operationspartner, der Elternvertreter,
Mitgliedern des Arbeitskreises Zahn-
gesundheit und unter Beteiligung des
Ministeriums fur Arbeit und Soziales
wurden die Projektentwicklung resu-
miert und Ergebnisse prasentiert.

Die Durchfuhrungsphase des Projek-
tes mit den 0.g. MaRnahmen wurde im
Wesentlichen durch den Kinder- und
Jugendzahnarzt des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes Dessau-Rol3lau und
das Kollegium der Grundschule ,Am
Akazienwaldchen® begleitet. Punktu-
elle Unterstutzung erhielten die Ak-
teure durch die BbS ,Hugo Junkers®
und die Landesvereinigung fur Ge-
sundheit Sachsen-Anhalt e.V. Zur Pla-
nung und Koordinierung der Mal3nah-
men fanden regelmalige Beratungen
zwischen Gesundheitsamt und Grund-
schule, bei Bedarf auch mit der Be-
rufsbildenen Schule statt. Zweimal im
Jahr wurde zudem im landesweiten Ar-
beitskreis Zahngesundheit Uber das
Projekt berichtet.

2.8.3 Nachbereitung

Die Nachbereitungsphase war im We-
sentlichen von organisatorischen Auf-
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gaben, wie der Anfertigung einer Do-
kumentation gepragt. Im Arbeitskreis
Zahngesundheit wurde das Projekt re-
sumiert und Ansatze zur Verstetigung
in anderen Schulen gesucht. Zudem
wurde eine Bewerbung um den Wri-
gleys Prophylaxepreis gestellt.

29
2.9.1

Ergebnisse
Ergebnisse in Bezug auf
die Zielstellungen

Die nachfolgenden Ergebnisse bezie-
hen sich auf die formulierten Zielstel-
lungen.

100 % der Schiiler/-innen werden
durch MaBRnahmen des Projektes
erreicht

Mit den MalRnahmen, die innerhalb des
Settings Schule durchgefuhrt wurden,
konnten bis auf krankheitsbedingte Ab-
wesenheiten nahezu alle 23 Schule-
rinnen und Schuler erreicht werden.
Bei MalRnahmen, die au3erhalb des
Settings Schule stattgefunden haben
(Hauszahnarztbesuch zur Behandlung
und Sanierung), konnten bis auf einen
Schiuler alle Lernenden erreicht wer-
den.

Der jeweils dritte Jahrgang auszubil-
dender zahnmedizinischer Fach-
angestellter der ortlichen BbS ,,Hu-
go Junkers“ unterstitzt das Projekt
Bereits mit Projektbeginn im Jahr 2008
unterstitzte die ortliche Berufsbilden-
de Schule MalRnahmen von ,Zahne auf
Zack!“ durch Veranstaltungsorganisa-

tion und Durchfuhrung der Brotbuch-
sen-Kontrollen. Diese Kooperation blieb
Uber die gesamte vierjahrige Projekt-
laufzeit bestehen.

100 % der beteiligten Schiiler/-in-
nen putzen nach der Fruhsticks-
pause die Zahne

Durch die gute Betreuung des Lehr-
personals, die gegebenen raumlichen
Rahmenbedingungen und als Effekt
des Gemeinschaftsgefuhls der Pro-
jektklasse haben sich alle Schulerin-
nen und Schuler am taglichen Zahne-
putzen nach der Fruhstlckspause be-
teiligt.

100 % der Schiler/-innen werden
durch jahrliche Reihenuntersu-
chungen und Gruppenprophylaxe
erreicht

Bis auf vereinzelte krankheitsbeding-
te Abwesenheiten zu den entspre-
chenden Terminen wurden alle Ler-
nenden mit den jahrlichen Reihenun-
tersuchungen und der Gruppenpro-
phylaxe erreicht.

100 % der beteiligten Schiiler/-in-
nen werden quartalsweise mit neu-
en Zahnbursten ausgestattet

Dank der materiellen und finanziellen
Unterstutzung des federfihrenden Kin-
der- und Jugendzahnarztlichen Diens-
tes war die Ausstattung mit neuen
Zahnputzutensilien jederzeit gesichert.
Die Zahnbursten wurden vierteljahr-
lich, die Zahnputzbecher halbjahrlich
ausgetauscht.
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75 % der Eltern werden durch EI-
ternabende/ Familienangebote er-
reicht

Mit den Mallinahmen zur Sensibilisie-
rung wurden schatzungsweise 95 %
der Elternhduser erreicht. Einen An-
haltspunkt zum Erfolg in Bezug auf die
Elternbeteiligung bieten die Daten zur
hauszahnarztlichen Versorgung. Zum
Projektbeginn hatten 82 % der Schu-
lerinnen und Schiler einen Haus-
zahnarzt, zum Projektende 100 %.
Schatzungsweise 80 % suchen diesen
zweimal im Jahr auf.

Einmal pro Monat (ausgenommen
Ferienzeiten) findet ein Obst- und
Gemisetag statt

Uber das E-Center Dessau wurde ei-
ne monatlich gelieferte Kiste Obst und
Gemuse zur zusatzlichen, kostenfrei-
en Versorgung der Schulerinnen und
Schiuler gewahrleistet. DarUber hinaus
gab es Lieferungen von Mineralwas-
ser durch das ortliche Kaufland und
den SAGA-Getrankemarkt, um den
Konsum zuckerhaltiger Getranke in der
Schule zu reduzieren.

Eine Veranstaltung/ Exkursion pro
Jahr findet zum Thema Gesunde
Ernahrung statt

Mit der Durchflihrung von drei eintagi-
gen Kochkursen, dem Besuch auf ei-
nem Bauernhof und zwei Aktionen zum
gesunden Fruhstuck wurde neben zahl-
reichen kleineren ernahrungspadago-
gischen MalRnahmen im jedem Pro-
jektjahr mindestens eine groRere Ver-
anstaltung oder Exkursion durchgefuhrt.

Verringerung der Anzahl karioser
Zahne (im Rahmen des dmf/t- bzw.
DMF/T- Wertes) gegentiber ver-
gleichbaren Schiilern (Schulen)
bei 30 % der Schiler/innen

Der dmf/t-Wert der am Projekt betei-
ligten Kinder lag zum Projektstart bei
4,18 und damit weit Uber dem Durch-
schnitt. Bei der abschlielienden Rei-
henuntersuchung im Jahr 2012 war
der dmf/t-Wert durch den Zahnwech-
sel auf 0,85 gesunken. Der Wert bei
den bleibenden Zahnen (DMF/T) lag
bei 0,55, dieser Wert betrifft zwei Kin-
der mit Zahnschaden im bleibenden
Gebil3, die jedoch zum Projektab-
schluss saniert waren. In einer ver-
gleichbaren Dessauer Grundschule la-
gen die dmf/t-Werte im Betrachtungs-
zeitraum bei 3.37 (zu Projektbeginn)
bzw. 1.84 (zum Projektende). Bei den
bleibenden Zahnen war ein DMF/T-
Wert von 1.11 im Jahr 2012 zu ver-
zeichnen. Da der dmf/t-Index nur die
durchschnittliche Anzahl der karidsen,
fehlenden und gefillten Milchzahne
pro Kind in einer Untersuchungs- bzw.
Altersgruppe darstellt, muly zur diffe-
renzierteren Betrachtung einer erfolg-
reichen Therapie und Prophylaxe die
Verringerung der Anzahl karioser Zah-
ne im Verhaltnis zu sanierten (gefull-
ten) Zahnen und der Anteil an Karies-
risikokindern herangezogen werden.

So sank in der Projektschule die An-
zahl der kariésen Zahne aller Kinder
im 1.Schuljahr von 56 auf 28 im
2.Schuljahr. Gleichzeitig erhohte sich
die Zahl gefillter und somit sanierter
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Zahne von 35 auf 48. Die bestehende
Differenz war dem Zahnwechsel ge-
schuldet. Diese Tendenz setzte sich
bis zum Ende des Projektes fort.

Bei der ersten Untersuchung im Schul-
jahr 2008/ 2009 fanden sich bei 12 Kin-
dern der beiden Modellprojektklassen
kariose Milchzahne. Zur Abschlussun-
tersuchung im Jahr 2012 wiesen nur
noch zwei Kinder kariose Milchzahne
auf. Der Anteil der Kinder mit karidsen
Zahnen sank somit um 83 %.

Auch beim Anteil an Kariesrisikokin-
dern ist eine deutliche Verbesserung
eingetreten. Wahrend zu Projektbe-
ginn 41 % der beteiligten Kinder ein er-
hohtes Kariesrisiko aufwiesen, waren
es zum Ende des Projektes nur noch
5%. Bei den Schuler/-innen der Ver-
gleichsschule zeigte sich eine gegen-
laufige Entwicklung: Im Jahr 2008 wa-
ren es 18,2 % Kariesrisikokinder, zum
Ende des Betrachtungszeitraumes
2012 waren es 30 %.

AbschlieRend ist festzustellen, dass
85 % der Kinder, die durch das Projekt
.Zahne auf Zack!” begleitet wurden, die
Grundschule mit einem naturgesun-
den, bleibenden Gebiss verlassen ha-
ben. In der Vergleichsschule bzw. -klas-
se sind es dagegen nur 40 % mit einem
naturgesunden, bleibenden Gebiss.

2.9.2 Sonstige Ergebnisse

Verbesserung der Brotblichsenin-
halte

Um einen Anhaltspunkt zum Ernah-
rungsverhalten der Lernenden zu be-
kommen, wurden die Brotbuchsenin-
halte der Schuilerinnen und Schuler zu-
dem stichprobenartig, zu funf Termi-
nen Uberpruft und ausgewertet. Die
Durchflhrung erfolgte jeweils zu Be-
ginn der Fruhstuckspause durch die
Auszubildenden der Berufsbildenden
Schule ,Hugo Junkers®. Die Auswer-
tung wurde durch die Landesvereini-
gung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt
e. V. vorgenommen. Untersucht wur-
den die mitgebrachten Brotsorten, der
Belag, die Getranke, der Anteil an Obst
und Gemuse sowie sonstige Inhalte
(z. B. Minisalami oder StuRwaren). Zur
besseren Auswertbarkeit wurden die
Lebensmittel in ,gesund” und ,unge-
sund® klassifiziert. Bei den Brotsorten
gehorten Misch- und Vollkornbrot so-
wie Vollkorn- und Kornerbrotchen zu
den gesunden Produkten, Weil3brot,
Toastbrot und helle Brotchen zu den
ungesunden. Beim Belag wurden Ka-
se, Frischkase und Wurst als gesund,
Fleischsalat, Schmalz, Marmelade und
Schokoaufstrich als ungesund einge-
stuft. Bei den Getranken zahlten In-
stanttee, Fruchtsaftgetranke und Soft-
getranke zu den ungesunden, unge-
sulter Tee, Wasser, Saft und Saft-
schorlen zu den gesunden Varianten.
Unter sonstigen Brotbuchseninhalten
wurden Beigaben zum Fruhstucksbrot
ausgewertet. SURwaren, Pudding so-
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wie Miniwurstwaren wurden als unge-
sund, Joghurt und Quark als gesunde
Beigaben eingestuft.

An den Untersuchungstagen wurden
die Brotblchsen aller, an diesem Tag
anwesenden Projektschuler Gberpruft.
Alle Kinder hatten etwas zum Frih-
stuck mit, so dass alle Inhalte aus-
wertbar waren.

Folgende Ergebnisse waren zu ver-
zeichnen:

Ubergreifend betrachtet Giberwog der
Anteil an Weillmehlprodukten leicht
gegenuber Misch- und Vollkornback-
waren. Die Ausstattung der Brotbuch-
sen mit gesunden Brot- und Brot-
chenvarianten ist im Laufe der vier-
jahrigen Projektzeit jedoch leicht ge-
stiegen (vgl. Abb. 1).

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

i

Brot mgesund mungesund

2008 Frihjahr Herbst  Herbst Frihjahr
(n=22) 2010 2010 2011 2012
(n=17)  (n=23) (n=18) (n=22)

Abb. 1:

Anteil der Brotblichsen nach gesunden und ungesunden Brot-
sorten

Beim Belag der Fruhstlicksbrote wa-
ren Uberwiegend gesunde Angebote zu
verzeichnen. Der Anteil an Brotbuch-
sen mit gesunden Brotbelagen ist im
Verlauf leicht rucklaufig (vgl. Abb. 2).

Belag mgesund  mungesund
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T T T T T ——
2008 Frihjahr ~ Herbst Herbst  Frihjahr
(n=22) 2010 2010 2011 2012
(n=17)  (n=23) (n=18) (n=22)

Abb. 2:  Anteil der Brotblichsen nach gesundem und ungesundem Brot-
belag

Zum Projektbeginn brachten die meis-
ten Kinder (83,3 %) ungesunde Ge-
tranke mit, anderthalb Jahre spater ist
der Anteil an Limonaden und ahnlichen
Getranken auf 23,5 % gesunken und
entwickelte sich bis zum Herbst 2011
weiter positiv. Zur Abschlussuntersu-
chung waren bei 80 % der Lernenden
gesunde Getranke Bestandteil der Pau-
senversorgung (vgl. Abb 3, Seite 16).
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Abb 3:  Anteil der Lernenden nach gesunden und ungesunden Getran-

ken

Der Anteil an Obst als Bestandteil der
Frahstlcksbuchsen schwankte im Ver-
gleich der Stichproben stark. Am Pro-
jektende war der Anteil in etwa gleich

mvorhanden mnicht vorhanden

Obst
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(n=23)

Herbst
2011
(n=18)

Frihjahr
2012
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Abb. 4:  Anteil der Brotblichsen nach vorhandenem und nichtvorhande-
nem Obst

auf mit dem Projektstart (vgl. Abb. 4).

Es wird deutlich, dass Gemuse bei rela-
tiv wenigen Kindern zur Pausenversor-
gung gehort. Dennoch erhohte sich der
Anteil an Gemuse von 18,2 % auf 31,8

Gemiise mvorhanden mnicht vorhanden
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(n=17) (n=23) (n=22)

Abb. 5:  Anteil der Brotblichsen nach vorhandenem und nichtvorhande-
nem Gemise

% zum Ende des Projektes (vgl. Abb 5).
Bei den sonstigen Brotblchseninhal-
ten dominierten SuRwaren, Puddings
und herzhafte Snacks. Joghurt oder
Quark als gesunde Alternative waren
seltener zu verzeichnen. Der Anteil ge-
sunder Beigaben erhdhte sich im Lau-
fe der Projektzeit von 4,8 % auf 28,6 %
(vgl. Abb 6, Seite 17).

I 'c



100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sonstiges

il

mgesund mungesund

2008 Frihjahr Herbst Herbst 2011 Frihjahr
(n=22) 2010 2010 (n=18) 2012
(n=17) (n=23) (n=22)

Bericht liber Aktivitaten zur
Zahngesundheit
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Abb. 6:

Anteil der Brotbuchsen nach sonstigen gesunden und unge-
sunden Inhalten

Elternbefragung

Einige Wochen nach Beginn des Pro-
jektes wurde eine Befragung bei den
Elternhausern der beteiligten Kinder
durchgefuhrt. Ziel war es, die Thema-
tisierung des Projektes im hauslichen
Umfeld zu erfragen und Informationen
Uber die hauszahnarztliche Versor-
gung sowie einen moglichen, weiter-
fuhrenden Informationsbedarf seitens
der Eltern zu erlangen.

Der Fragebogen wurde an alle 23 ElI-
ternhauser, deren Kinder am Projekt
beteiligt waren, ausgegeben. 21 Bo-
gen wurden ausgefullt zuriickgeschickt.

Die Befragung brachte folgende Er-
gebnisse:

Die Mehrheit der Lernenden (75 %) hat
zu Hause uber Aktivitaten des Projek-
tes berichtet (vgl. Abb. 7)

Abb. 7:  Anteil der Eltern, denen vom Projekt durch ihre Kinder berichtet

wurde

Eine feste Zahnarztin bzw. ein Zahn-
arzt war bei den meisten Schilerinnen
und Schulern vorhanden. 15 % gaben
an, keine feste Hauszahnarztin bzw.
keinen Zahnarzt zu haben (vgl. Abb. 8).

Fester Zahnarzt/ feste Zahnarztin

100%
85%

80% -

60% -

40% -

15%

20%
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vorhanden nicht vorhanden

Abb. 8: Anteil der Kinder nach vorhandenem festen Zahnarzt

67 % der Eltern, bei denen keine fes-
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te Zahnarztin oder Zahnarzt vorhan-
den ist, signalisierten Interesse an ei-
ner weiterflhrenden Beratung oder Be-
gleitung (vgl. Abb. 9).

Interesse an Beratung oder einem
gemeinsamen Zahnarztbesuch

80%
67%
60% 53%
47% .

Hja

40% - mnicht sicher
u keine Angabe

20% - —

’ nein
0% -

kein Zahnarzt  Zahnarzt vorhanden
vorhanden

Abb. 9:  Anteil der Eltern, die Interesse an einer Beratung oder einem
gemeinsamen Zahnarztbesuch mit anderen Kindern und Eltern
haben

Erfragt wurde auch wann Eltern Ubli-
cherweise Zeit fur Arztbesuche haben.
70 % der Antwortenden haben vor al-
lem nachmittags Zeit fur Arztbesuche
(vgl. Abb. 10).

Zeit fur Arztbesuche
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70% 70%

60%

50%

40%
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20%

15% 15%
10% —
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0% ‘ ‘ ‘
keine Angabe  Vormittag Nachmittag egal

Abb. 10: Anteil der Eltern mit Zeit fir Arztbesuche nach Tageszeit

Allen Befragten war bekannt, dass fur
die zahnarztliche Behandlung des Kin-
des keine Praxisgebuhr zu entrichten
ist (vgl. Abb 11).

Praxisgebiihr/ Behandlungskosten
120%
100%

100%
80%
60%
40%
20%

0 0% 0%

0 T T
keine Angabe ja nein

Abb. 11: Anteil der Eltern, die wissen, dass fiir die zahnarztliche Be-
handlung ihres Kindes keine Praxisgebuhr zu entrichten ist

Die meisten Elternhauser (70 %) ge-
ben nach eigener Einschatzung an, gut
informiert zu sein. Ein Viertel winscht
sich mehr Informationen, 5 % machten
dazu keine Angaben (vgl. Abb. 12).

Informationen zum Thema

Zahngesundheit
80%

70%
60%
40%
25%
20%
5%
I 0%
O% o T T T 1
keine Angabe ich weil’ viel  ich wiisste ich weil’ eher
gerne mehr wenig

Abb. 12: Anteil der Eltern nach Informationsbedtirfnis
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3. Projektbewertung

Die formulierten Zielstellungen konn-
ten vollstandig erreicht, zum Teil sogar
Ubererfullt werden. Fur den Erfolg wa-
ren mehrere Faktoren ausschlagge-
bend, in erster Linie das Uberdurch-
schnittliche Engagement des ortlichen
Kinder- und Jugendzahnarztlichen
Dienstes, des Kollegiums der Projekt-
schule und der lokalen Partner. Au-
Rerdem bot die ausgewahlte Schule
gute Rahmenbedingungen fur eine
Umsetzung. Die zufallige Verlegung
der Prophylaxestrecke des Gesund-
heitsamtes in die Raume der Grund-
schule ,Am Akazienwaldchen® unter-
stltzte das Projekt zusatzlich. Die kur-
zen Wege, die uberschaubare Grolde
und die guten Strukturen einer kreis-
freien Stadt wie Dessau-Rollau, tru-
gen -insbesondere unter dem Aspekt
fehlender separater Finanzierung -
zum Gelingen des Projektes bei. Ein
weiterer Faktor fur den Erfolg war die
lange Laufzeit von vier Jahren, die ei-
ne umfassende intensivprophylakti-
sche Betreuung und nachhaltige Ef-
fekte Uberhaupt erst ermoglichte. Von
besonderer Bedeutung war in diesem
Zusammenhang die stetige Wieder-
holung des Gelernten, des gesund-
heitsbewussten Handelns (tagliches
Zahneputzen) und die damit einher-
gehende Pragung der Schilerinnen
und Schuler. Das Projekt ,Zahne auf
Zack!“ wurde mit der Mal3gabe initiiert,
den Erfolg von intensivprophylakti-
schen Malihahmen im Setting Schule
zu erproben. Die Ergebnisse bestati-

gen den guten und sinnvollen Ansatz,
Zahngesundheit in der Schule zu the-
matisieren und aktiv zu befordern. Es
ist festzustellen, dass so auch Schu-
lerinnen und Schuler aus sozial schwa-
chen Rahmenbedingungen gut er-
reicht werden konnen.

Der Projektverlauf erfolgte planmalig,
es gab keine Einschnitte. Die schnel-
le Mitwirkungszusage der beteiligten
Akteure und Kooperationspartner be-
schleunigte die Vorbereitungsphase.
Ein zielgerichtetes Projektmanage-
ment zu Beginn von ,Zahne auf Zack!,
mit Zeit- und MalRnahmeplan half den
Akteuren vor Ort bei der spateren Um-
setzung. Klare Festlegung von Ver-
antwortlichkeiten und den zugehorigen
Aufgaben erleichterten zudem Ab-
stimmungsprozesse und ermaoglichten
den reibungslosen Projektverlauf. Die
finanzielle Unterstlitzung von Sach-
kosten durch die Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege sicher-
te insbesondere die Durchfiihrung au-
Rerschulischer Malinahmen, wie Ex-
kursionen oder die Kochkurse, die fur
die beteiligten Lernenden nicht nur Ab-
wechslung, sondern auch einen pra-
genden Erlebniseffekt mit sich brach-
ten.

Hinter der Idee des Projektes stand
nicht nur die Erprobung intensivpro-
phylaktischer Ma3nahmen im Setting
Schule, sondern auch der Gedanke
der Nachnutzbarkeit in anderen Schu-
len. Da das Projekt nicht gegenfinan-
ziert war (aul’er dem jahrlichen Sach-
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kostenanteil von 600,- Euro), bedurfte
es vor allem zwei Aspekten, um eine
Umsetzung zu gewahrleisten: Vor-
handensein von lokalen Partnern aus
dem zahnmedizinischen Bereich (Ge-
sundheitsamt, Berufsbildende Schule
mit Ausbildungsjahrgang ,Zahnmedi-
zinische Fachangestellte®) bei gleich-
zeitiger kostenfreier Leistungsbereit-
schaft im Rahmen ihrer taglichen Ar-
beit sowie kurze Wege zur Minimie-
rung des Arbeitszeit- und Fahrtkos-
tenaufwandes. Daruber hinaus sind die
baulichen Rahmenbedingungen in der
Schule von Bedeutung fur die Durch-
fuhrung des taglichen Zahneputzens.
Die Bereitstellung von wenigen Wasch-
becken im Sanitarbereich erschwert je-
doch das tagliche Zahneputzen mit der
ganzen Klasse. Dennoch sind be-
stimmte MalRnahmen — je nach o6rtli-
chen Gegebenheiten und eventueller
Gegenfinanzierung auch durch ande-
re Schulen nutzbar. Als fachliche Ko-
operationspartner sind Gesundheits-
amter, niedergelassene Zahnarzte fur
eine Schulpatenschaft sowie Berufs-
bildende Schulen mit zahnmedizini-
schen Ausbildungsgangen und/ oder
zur Abdeckung von ernahrungspada-
gogischen Mallnahmen Ernahrungs-
berater, Berufsbildende Schulen mit
dem Ausbildungsgang ,Diatassistent/-
in“ oder Studenten der (Oko-)Tropho-
logie denkbar.
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4,

Handlungsempfehlungen

Wenn Sie das Projekt und einzelne Bestandteile nachnutzen méchten, sollten
Sie folgende Punkte beachten:

5.

Die Schulleitung und das Kollegium kdonnen sich mit dem Projekt identifi-
zieren und unterstitzen das Projekt.

Es gibt fachkundige Berufsgruppen fur Zahngesundheit und Erndhrungs-
themen, die das Projekt begleiten.

Die Elternhauser sind informiert und mit dem Projekt einverstanden.

Die Finanzierung des Projektes bzw. bestimmter Teilbereiche ist gesichert.
Mogliche Unterstutzer konnten neben o. g., Krankenkassen oder lokale Wirt-
schaftsunternehmen sein.

Ein Projektmanagement mit regelmafigen Treffen der Hauptakteure, Ziel-
formulierungen, Mallnahmeplanung und Festlegung von Verantwortlichkei-
ten ist etabliert.

Zum Zielabgleich und Erfolgsnachweis werden Kennziffern (dmf/t-Werte,
Wissensstand der Kinder zu bestimmten Themen) durch Untersuchungen
und Befragungen regelmalig erfasst und dokumentiert.

Far das tagliche Zahneputzen sind die Rahmenbedingungen in der Schule
gegeben.

Literatur

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (Hrsg.): Epidemiologische
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009. Gutachten aus den Bun-
deslandern bzw. Landesteilen. Bonn 2010

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Hrsg.): Deutsche
Mundgesundheitsstudie IV. Kéln 2005

Landesvereinigung fur Gesundheit, Arbeitskreis Zahngesundheit (Hrsg.): Zah-
ne auf Zack!. Umsetzungskonzept. Magdeburg 2008

6. Anlagen

Anlage 1 MaRnahmen-Einzellbersicht
Anlage 2 Elternbrief
Anlage 3 Elternbefragung
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Anlage 1 MaRnahmen-Einzellibersicht
MaBnahme Termin
Treffen Arbeitsgruppe 1 13.02.2008
Beratung BbS ,Hugo Junkers” Dessau zu Grundschulprojekt 26.02.2008
Beratung Grundschule ,Am Akazienwaldchen® zu Zahngesundheitsprojekt 05.03.2008
Treffen Arbeitsgruppe 1 Beratung Grundschulprojekt 26.03.2008
Beratung E-Center Dessau Spende Obst-Gemise-Kiste fur Grundschulprojekt 06.05.2008
Logistik-Planung Grundschulprojekt mit GS und BbS 08.05.2008
Infoelternabend zum Projekt ,Zahne auf Zack!* GS Am Akazienwaldchen 11.06.2008
EinfUhrungsunterrichtsstunde Grundschuler GS Am Akazienwaldchen Zahnputztechnik, 27 08.2008
gesundes Fruhstick und Ausgabe Zahnputz-Startersets o
Einstiegsinterview mit Grundschilern GS ,Am Akazienwaldchen* 35 KW 2008
Monatliche Bereitstellung einer kostenfreien Obst- und Gemusekiste ab Sep 2008
Auftaktveranstaltung ,Zéhne auf Zack!" 26.09.2008
Wichtelpackchen mit zahngesunden Produkten fir die Kinder Dez 2008
Reihenuntersuchung, Gruppenprophylaxe und Fluoridierung Projekt ,Zahne auf zack!*
. - 22.01.2009
Grundschule am Akazienwaldchen
Brotbiichsenkontrollaktion in den ersten Klassen der Grundschule ,Am Akazienwald- 15.01.2009
chen” (Projekt Zéhne auf Zack!) o
Besuch der Zahnputzstrecke im Gesundheitsamt durch Schiler des Projektes ,Zahne
- : i N 12.02.2009
auf Zack” - Rollenspiele, anfarben und putzen der Zahne
Bereitstellung 2 Kisten Mineralwasser pro Monat durch Kaufland fir das Projekt ,Zéhne auf ab Mrz 2009
Zack" (Marz bis Dezember 2009 beliefert)
Beratung AG ,Zahne auf Zack” zur Planung ,Zuckerfreier Vormittag“ GS ,Am Akazien-
- y 20.05.2009
waldchen
B(fratung “AG ,Zahne auf Zack" zur Planung ,Zuckerfreier Vormittag“ GS ,Am Akazien- 03.06.2009
waldchen
Projekt ,Zdhne auf Zack" — Elternversammlung (Informationen zum Projekt, Feedback
09.06.2009
der Eltern, Befragung der Eltern)
2. Fluoridierung mit Duraphat Jun 2009
Ubersicht Materialien Unterrichtsgestaltung 09.07.2009
LZuckerfreier Vormittag“ GS ,Am Akazienwaldchen”
* Infos Eltern zu gesunden Brotblichseninhalten
+ Einkaufsquiz 08.08.209
» Anféarben der Z&hne bei Eltern und Kindern
* Anfertigen von Erinnerungskartchen fur Zahnarztbesuch
Aktion zum Tag der Zahngesundheit : 4-Stationen-Betrieb mit Kariestunnel und Putzstre- 22 /23.09.2009

cke, zahngesundem Frihstlck, Video und Quiz sowie Bastelstrecke
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MaRnahme Termin
Bergltstellung einer Kiste Mineralwasser pro Monat durch SAGA-Getranke-Markt fir ab Aug 2009
Projektklasse
Erinnerungskartchen Zahnarztbesuch an Elternhduser Okt 2009
Vortrag Schulelternrat zu Trinkbrunnenidee und zu neuen Prophylaxerdumlichkeiten 12.11.2009
Gestaltung zahngesunder Adventskalender von Schiilern fiir Schiiler Nov 2009
Reihenuntersuchung und Fluoridierung 09.12.2009
Uberreichung Zahnputzkalender an Grundschule ,Am Akazienwaldchen* 16.12.2009
Austausch der Zahnblrsten Jan 2010
Brotblichsenkontrollaktion 21.04.2010
Gesundes Osterfriihstiick 24.03.2010
Kochkurs mit Schilern in VHS 07.05.2010
Fluoridierung 12.05.2010
Elternabend: Zwischenbilanz und Ausgabe Elternfragebogen zu Infostand und Haus-
25.08.2010

zahnarzt
Besuch auf dem Bauernhof — Okodoméne Bobbe 16.09.2010
Erinnerungskartchen Zahnarztbesuch an Elternhauser (von Kindern selbst gestaltet) Okt 2010
Brotbiichsenkontrolle 25.11.2010
Gestaltung eines zahngesunden Weihnachtskalenders Nov 2010
Reihenuntersuchung und Gruppenprophylaxe, Fluoridierung 18.01.2011
2. Kochkurs mit Schiilern in der Volkshochschule, Begleitung durch Okotrophologin,

. ; 14.04.2011
Zubereitung kleiner Snacks
Besuch des Krockymobils 06./ 07.06.2011
Fluoridierung Jun 2011
Besuch der Mitspieltheatergruppe ,Mausini“ zur Zahngesundheit, Marienkirche 13.09.2011
Erinnerungskartchen Zahnarztbesuch Okt 2011
Anfarben der Zahnbelage, Film Uber gesunde Zahne, Zahnputzunterweisung 07.11.2011
Zahngesundes Wichtelgeschenk Dez 2011
Reihenuntersuchung Jan 2012
3. Kochkurs 26.04.2012
Nachuntersuchung/ Abschlussuntersuchung und letzte Fluoridierung Mai 2012
Abschlussfahrt Hygienemuseum Dresden 12.06.2012
Abschlussveranstaltung ,Zéhne auf Zack!" 22.06.2012
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Anlage 2/ 3 Elternbrief/ Elternbefragung
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