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Executive Summary

[l KINDER, DEREN ZAHNE UND IHR ZAHNPUTZVERHALTEN

Die Uberwiegende Mehrheit der Kinder gefallen ihre Zahne (79 %), jedoch geben 10 % an, mit dem
Zustand ihrer Zahne wenig bis gar nicht zufrieden zu sein. Die Annahme, dass sich Kinder ihre Zdhne
ungern putzen, kann in dieser Studie nicht bestatigt werden, ein knappes Viertel der befragten Kinder
gibt an, dass sie sogar sehr gerne zu putzen, 49 % putzen sie gerne und 21 % haben eine
ablehnende Haltung dem Zahneputzen gegeniiber. Bei der Frage, wie oft sich die Kinder die Zahne
putzen, zeigt sich doch eine groRe Diskrepanz zwischen den Angaben der Kinder selbst, und den
Angaben der Eltern. Einerseits sagen 68 % der Kinder, dass sie sich mehr als zwei mal am Tag die
Zahne putzen, aus Sicht der Eltern tun dies hingegen lediglich 6 %. Immerhin 2 % der Kinder
gestehen offen ein, dass das tagliche Zahneputzen nicht in ihrem Tagesablauf vorkommt. Dass sich
die Kinder die Zahne schlussendlich selbststdndig putzen, das wird von 82 % der Eltern bestétigt.
Uberdies hinaus sehen sich 85 % der Eltern dazu verpflichtet, das Putzergebnis ihrer Kinder zu
kontrollieren.

De facto jedes der befragten Kinder verfiigt Gber eine eigene Zahnburste (98 %), wobei die Eltern auf
die Frage ,0b das Kind eine elektrische Kinderzahnbirste beniitzt* konkretere Erkenntnisse liefern.
Bei 28 % der Kinder kommt eine elektrische Kinderzahnbrste taglich zum Einsatz, 10 % beniltzen
diese oft und 16 % nur manchmal. Knapp der Halfte (45 %) dagegen verwendet eine klassische

Handzahnbirste. 7 von 10 Kinder geféllt ihre Zahnburste, bei 2 % entspricht sie den Erwartungen
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Uberhaupt nicht. Einem Finftel ist es sogar unwichtig, dass ihnen die Zahnburste gefallt. Bestimmen
nun die Eltern oder die Kinder, welche Kinderzahnbiirste gekauft wird? Die Antwort fallt zugunsten der
Kinder aus, denn zwei Drittel der Kinder dirfen sich ihre Zahnbiirste selbst aussuchen. Ahnlich das
Studienergebnis bei der Zahnpasta; Zwei Drittel der Kinder steht eine eigene Zahnpaste zur

Verfliigung und 62 % wahlen selbst die Sorte und den Geschmack.

Die Mutter sind es bei den meisten Kindern (74 %), die den Sprésslingen zeigen, wie man die Zéhne
richtig putzt. Von den Vatern haben es hingegen nur 42 % der Kinder erlernt. Und somit liegen sie im
Ranking der ,Zahnputz-Lehrenden* sogar noch hinter den Zahnputztanten, von denen 44 % der
Kinder angeben, im richtigen Zahneputzen instruiert worden zu sein. Bei einem Drittel fungierten
Zahnarztinnen als Instruktoren und erstaunlicherweise nannten 9 % der befragten Kinder ihr

Geschwister, die ihnen das korrekte Handling beibrachten.

26 % der Kinder haben einen, oder mehrere schlechte Zahne, das gaben die interviewten Eltern an.
Eine zahnérztliche Behandlung, und damit ist eine Zahnextraktion, oder eine Kariesbehandlung
gemeint, wurde bereits bei 36 % der Kinder durchgefiihrt. Eine Zahnkontrolle wurde 34 % der Eltern
von den Patenzahnarztinnen empfohlen, wobei 92 % diese schlussendlich auch durchfiihren haben

lassen.

Das Wissen der Kinder Uiber ihre Zahne kann als gut bis sehr gut eingestuft werden. 85 % wissen, wie
der sichtbare Teil des Zahnes heif3t, und 77 % kennen die richtige Antwort auf die Frage, mit welchem
Zahn man abbeilf3t.

Dass sich durch die Teilnahme der Kinder am Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 an deren
Zahnputzverhalten etwas verbessert hat, wird von 41 % der Eltern bestétigt. Am haufigsten zeigt sich
diese Verbesserung durch ein korrekteres Zahnputzverhalten (46 %), auch daran, dass die Kinder ihre

Zahne lieber putzen (27 %) und 11 % der Kinder putzen ihre Zéhne langer.

I ALLGEMEINES ZAHNPUTZVERHALTEN

Den Zahngesundheitserzieherlnnen (100 %), gefolgt von den befragten Eltern (99 %) und den
Kindergartenleiterinnen (95 %) ist der eigene Mundgesundheitszustand sogar noch eine Nuance
wichtiger als den Lehrerinnen (94 %). Dennoch nehmen es die befragten Eltern mit der zahnarztlichen
Kontrolle (58 %) nicht so wichtig, wie eben die anderen untersuchten Persongruppen. Diese
Erkenntnis kann aus den Antworten auf die Frage ,warum waren Sie zuletzt beim Zahnarzt/bei der
Zahnarztln, gezogen werden. Die Zahngesundheitserzieherinnen stellen auch jene Gruppe dar, die
die Zahnkontrolle am héaufigsten durchfihren lasst. Am nachlassigsten diesbeziiglich zeigen sich die
Eltern in Niederdsterreich. 6 % von ihnen statten ihrem Zahnarzt/ihrer Zahnéarztin keinen jahrlichen
Besuch ab. Dies sollten sie aber, denn sie sind es auch, die im Vergleich zu den anderen

untersuchten Gruppen, ihre Zahne pro Tag am wenigsten oft reinigen. Hinsichtlich der eingesetzten
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Zahnhygieneartikel fallt auf, dass die Zahngesundheitserzieherinnen das am weit gefacherte
Sortiment verwenden. Eltern, Lehrerinnen, aber auch die Kindergartenleiterinnen unterscheiden sich
in diesem Punkt nicht merklich voneinander. Ebenfalls unterscheiden sich die Zahngesundheits-
erzieherlnnen, die Lehrerinnen und die Kindergartenleiterinnen nicht in der Einschatzung der eigenen
Zahngesundheit. Knapp 80 % bewerten diese als gut, bzw. eher gut. Ein monatlicher Tausch der
Zahnburste findet bei 9 % der Zahngesundheitserzieherinnen, bei 20 % der Kindergartenleiterinnen
und bei 19 % der Lehrerinnen statt.

Il ERNAHRUNG DER KINDER

Dass Kinder SiRigkeiten lieben, das ist hinlanglich bekannt. Bleibt die Frage, wie oft sie zu den sii3en
Versuchungen greifen. Bei 62 % werden einmal taglich, oder sogar seltener, SiiRigkeiten konsumiert.
Ein Drittel greift schon 2 bis 3 Mal zu Leckereien und 4 % der Kinder kdnnen sogar noch 6fter am Tag
zu Naschereien greifen. Uber einen freien Zugang zu den SuRigkeiten verfiigen 32 % der Kinder, bei
ein wenig mehr als der Halfte bendtigen die Kinder ihre Eltern, um an sie zu gelangen. Als Belohnung
fur ihre Kinder setzen immerhin 21 % der Eltern siil3e Naschereien ein.

Il ANGST VOR ZAHNARZTLICHEN UNTERSUCHUNGEN

Es sind die Kinder, die im Vergleich zu Eltern, Zahngesundheitserzieherlnnen, Kindergarten-
leiterlnnen, als auch Lehrerinnen, vor Zahnarzten die wenigste Angst haben. Nur 18 % der Kinder
fUrchten sich vor Zahnarzten, das gaben sie jedenfalls bei dieser Untersuchung an. Bei den Eltern
liegt der Anteil bei 32 %, bei den Lehrerinnen bei 35 %, bei den Kindergartenleiterinnen bei 36 % und
Uberraschenderweise bekennt sich jede 4te Zahngesundheitserzieherlnnen dazu, selbst
Zahnarztangst zu haben. Eines der Ziele von Apollonia 2020 ist, dass den Kindern diese Angst
schlussendlich genommen wird. Dass Apollonia 2020 dazu beitragen kann, diese Angst vor
zahnarztlichen Untersuchungen abzubauen, das glauben 83 % der Kindergartenleiterinnen, 85 % der

Lehrerinnen und sogar 89 % der Patenzahnarztinnen.

Il ZAHNE, EIN WICHTIGES THEMA FUR KINDER

Ob die eigenen Zahen fir Kinder ein wichtiges Thema darstellen kann auch dadurch gemessen
werden, ob die Kinder ihre Zahne thematisieren und mit anderen Menschen darlber reden. 6 % der
Kinder kommunizieren, ihren Angaben zufolge, haufig dartiber, 41 % sprechen manchmal davon und
31 % machen sie nur selten zum Thema eines Gespréchs. Einem Finftel hingegen ist es noch nie
eingefallen mit anderen Uber ihre Zahne zu reden. Am haufigsten finden die Zahne der Kinder in
Gesprachen zwischen den Mittern und den Kindern einen Platz (75 %), mit den Vatern sprechen 48

% und mit der Zahnputztante 30 %. Bei einem knappen Finftel werden die eigene Zahne sogar
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zwischen den Geschwistern diskutiert und beinahe zwei Drittel der Kinder erzahlten ihren Eltern etwas

Uber das Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020.

[l STRUKTURELLE VORAUSSETZUNGEN IN DEN KINDERGARTEN

Die strukturellen Voraussetzungen in den Kindergarten werden von deren Leiterinnen sehr kritisch
beurteilt. Drei Viertel der Kindergartenleiterinnen sind der Meinung, dass die Anzahl der
Mitarbeiterinnen in den Kindergéarten nicht ausreicht, um mit den Kindern das richtige Zahneputzen
taglich zu Gben. Aber nicht nur am Personalstand wird Kritik getibt, sondern auch an den sanitaren
Einrichtungen. Denn die Hélfte gibt an, dass diese nicht dazu geeignet sind, um das tagliche Uben zu

ermoglichen.

[l DIE ZAHNGESUNDHEITSERZIEHERINNEN AUS SICHT DER KINDER

Freundlich sind sie, die Zahngesundheitserzieherlnnen; 82 % der Kinder schreiben ihrer
Zahngesundheitserzieherlnnen dieses Attribut zu. 56 % empfinden sie als lustig, 25 % erscheint sie
cool und aus Sicht von 13 % ist sie langweilig. 5 % kdnnen kein Urteil mehr abgeben, weil sie sich
nicht mehr ausreichend an sie erinnern. Die Kinder hatten bei dieser Befragung die Mdglichkeit,
einmal Lehrer zu spielen. Sie konnten ihre Zahngesundheitserzieherinnen mit einer Schulnote
bewerten. Das Ergebnis ist sehr erfreulich. 56 % vergaben ein ,sehr gut, 27 % ein ,gut‘, 6 % ein
.befriedigend”, 3 % ein ,genligend” und 4 % scheuten bei ihrer Benotung auch nicht vor einem ,nicht
genlgend” zurlick. Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in der Tatsache wider, dass sich, aus Sicht der
Eltern, 71 % der Kinder auf den Besuch ihrer Zahngesundheitserzieherinnen freuen. Auf 8 % trifft dies

allerdings gar nicht zu.

Il DIE ZAHNGESUNDHEITSERZIEHERINNEN AUS SICHT DER ANDEREN
PROJEKTBETEILIGTEN

Derzeit besuchen die Zahngesundheitserzieherinnen die Kindergarten und Schulen 2 bis 3 mal pro
Jahr. Ob diese Besuchsfrequenz den Bediirfnissen vor Ort entspricht, dartiber sind sich die befragten
Personengruppen (Kindergartenleiterinnen und Lehrerinnen) nicht einig. lhre Angaben verhalten sich
sogar kontrdr. So wirden sich einerseits 57 % der Kindergartenleiterinnen einen Anstieg der
Besuchsfrequenz wiinschen, andererseits fordern dies nur 24 % der Lehrerinnen. Dass die Anzahl der
Besuche den Erfordernissen in den Schulen entspricht wird von 71 % der Lehrerinnen bejaht; bei den
Kindergartenleiterinnen tun dies hingegen nur 39 %. Mit anderen Worten, die Protagonisten in den
Kindergarten bendtigen mehr Besuche der Zahngesundheitserzieherinnen, die in den Schulen

dagegen zeigen sich damit zufrieden.
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Durch die Fragestellungen zu den Zahngesundheitserzieherlnnen, bei denen einerseits die
Zufriedenheit und andererseits auch die Wichtigkeit einzelner Aspekte und Verhaltensweisen
abgefragt wurden, ist Jaksch & Partner in der Lage, Portfolios darzustellen. Dabei kénnen die
Auspragungen im rot gekennzeichneten Bereich positioniert sein, was einem sofortigen
Handlungsbedarf gleichkommt. Eine Lage im grinen Bereich kann dermaR3en interpretiert werden,
dass die Befragten wohl mit dieser Eigenschaft, bzw. Verhalten sehr zufrieden sind, aber gleichzeitig
dieser/m keine grofR3e Bedeutung zuschreiben. Anders formuliert kdnnte man sagen, dass eine
,Ubererfiillung* (Rationalisierungs-potential) vorliegt. Sollten Punkte im weiRen Bereich liegen, so
erfiillen Sie die Anforderungen der Responder im ausreichenden Umfang. Der Idealfall ware, wenn die
Punkte auf der 45°-Diogonale liegen (gleich starke Werte von Zufriedenheit und Wichtigkeit). Die Lage
aller Punkte einer Dimension beschreibt die Erfullungsquote, wobei 100 Prozent das Maximum
darstellen. Beispiel: sollten bestimmte Personen einer Gruppe in einer Bewertungskategorie eine
Erflllungsquote von 87 % aufweisen, bedeutet dies, dass er/sie 87 % der Anforderungen, die von

einer anderen Personengruppe gestellt werden, erfllt.

Bei den Zahngesundheitserzieherlnnen kdnnen somit folgende Befunde erstellt werden. (1) Ihre
Erfullungsquote liegt bei den Kindergartenleiterinnen, als auch bei den Lehrerlnnen bei 99,5 %, was
als vollstandige Erfullung der an sie gestellten Anforderungen interpretiert werden kann. (2) Ein
sofortiger Handlungsbedarf konnte nicht eruiert werden. (3) Aufgabe ist es nun, dieses ausgesprochen

hohe Niveau zu halten.

Il DIE PATENZAHNARZTINNEN AUS SICHT DER KINDER

Die Halfte der Eltern sagt, dass sich ihre Kinder auf den/die Patenzahnarzt/-arztin freuen. Bei 27 %
halt sich die Freude in Grenzen. Auffallend ist aber, dass 18 % der Eltern nicht wissen, ob sich ihr

Kind auf diesen Besuch freut, oder nicht.

Wie bereits bei den Zahngesundheitserzieherlnnen, wurden auch fir die Patenzahnarztinnen
Portfolioanalysen  durchgefuhrt. Die  Erfullungsquoten liegen nur mehr bei 81 %
(Kindergartenleiterinnen) und bei 83 % (Lehrerlnnen). Demnach entsprechen die Patenzahnéarztinnen
den Anforderungen der Kindergartenleiterinnen weniger. Insgesamt kann davon gesprochen werden,
dass die Patenzahnéarztinnen bei den Parametern (1) nehmen sich fur die Kinder ausreichend Zeit, (2)
kénnen gut mit den Kindern umgehen, (3) nehmen auf angstliche Kinder besonders Riicksicht und (4)
schaffen es, den Kindern die Angst vorm Zahnarztbesuch zu nehmen, aus Sicht der
Kindergartenleiterinnen, als auch der Lehrerlnnen grébere Schwéachen aufweisen. Die Lage dieser

Parameter im Portfolio deutet eher auf einen ,sofortigen” Handlungsbedarf hin.

Al JAKSCH & PARTNER \ 13



[l BERICHTE DER PROGRAMMBETEILIGTEN

Erzahlen die Kinder Uber die Patenzahnarztinnen lberwiegend positive, eher positive, eher negative
oder sogar negative Dinge? Diese Frage galt es in dieser Untersuchung unter anderem zu
beantworten. 73 % der Kindergartenleiterinnen und 65 % der Lehrerinnen sprechen eher von
positiven Berichten. Die Zahngesundheitserzieherlnnen sind bei diesem Punkt zurtickhaltender. 37 %
wollen sich diesbeziglich nicht deklarieren und nur 51 % stufen die Erzahlungen der Kinder ,positiv*

und ,eher positiv* ein.

Und was sagen nun die Kindergartenleiterinnen und die Lehrerlnnen Uber die Patenzahnarztinnen?
Diese Frage sollten die Zahngesundheitserzieherinnen beantworten. Beinahe 6 von 10 berichten von
.eher negativen“ und ,negativen“ Schilderungen. Ganz anders das Bild bei den Erzahlungen der
Kinder uber die Zahngesundheitserzieherinnen. Diese werden von Uber 90 % der

Kindergartenleiterinnen, als auch der Lehrerlnnen als ,positiv* und ,eher positiv* erlebt.

Des Weiteren konnte in dieser Untersuchung festgestellt werden, dass beinahe die Halfte der Eltern
nicht mit den Lehrerlnnen ihrer Kinder tUber das Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 sprechen. In

den Kindergarten wird dieses Programm noch viel haufiger von den Eltern thematisiert.

Il ELTERNABENDE

66 % der Kindergartenleiterinnen bestatigten, dass in ihrer Einrichtung ein Elternabend zum Thema
Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 stattgefunden hat. In den Schulen fanden solche
Elternabende nur in 12 % der Falle statt. Schlussendlich haben an diese Elternabende 70 % der
Eltern teilgenommen. Dieses Interesse der Eltern féllt aber merklich mit zunehmenden Alter der
eigenen Kinder. Nahmen bei 66 % der Elternabende in Kindergarten noch mehr als die Halfte der
Eltern teil, so waren es in den Schulen nur mehr 26 %. Uberdies wiirden es 72 % der Eltern begriiRen,
wenn diese Elternabende, die allein das Thema Kariesvorsorgeprogramm zum Inhalt haben, mit
anderen Veranstaltungen in den Schulen und Kindergarten kombiniert werden wirden. In den meisten
Fallen wurden diese Elternabende von den Zahngesundheitserzieherinnen und den
Patenzahnarztinnen organisiert (62 %) und sie erfillten schlussendlich bei der Mehrheit der
Beteiligten die in die Veranstaltung gesetzten Erwartungen. Wobei jedoch aufféllt, dass sich die
Lehrerinnen diesbezuglich deutlich weniger zufrieden zeigen. An Inhalten wiinschen sich die meisten
Befragten Informationen beziiglich richtiger Zahnputztechnik, Entstehung von Karies, zahngesunde
Erndhrung und gesunde Jause, als auch Kontrollbesuche beim Zahnarzt/bei der Zahnarztin. Die
Thematisierung der professionellen Mundhygiene, als auch der Darstellung der Ziele des Projektes

erscheint den Respondern weniger wichtig. Auffallend auch hier die Lehrerinnen, die auffallend oft
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keine Angabe beziglich der Wichtigkeit einzelner Themenbereiche machten. Bleibt die Frage, ob sie

keine Angabe machen wollten, oder konnten.

Il 'NFORMATIONSBEWERTUNG

40 % der Zahngesundheitserzieherinnen werden regelméaRig vom GFNO bzw. AKS ZAVOMED
informiert, wobei die Halfte diese Informationen als ,gut oder ,eher gut‘ einstufen. 28 % der
Zahngesundheitserzieherlnnen wollten sich diesbezuglich nicht deklarieren. Ausreichend informiert
fuhlen sich 94 % der Patenzahnéarztinnen aufgrund der Projektinformationen des AKS ZAVOMED und

der Landeszahnarztekammer Niederdsterreich.

Il APOLLONIA 2020 UND SEINE ZIELGRUPPEN

Dass man die Kinder mit den Inhalten des Kariesvorsorgeprogramms Apollonia 2020 gut erreicht, im
Sinne, dass sie diese Inhalte auch verstehen, das wird von 97 % der Zahngesundheitserzieherlnnen,
von 95 % der Kindergartenleiterinnen und von 96 % der Lehrerinnen bestéatigt. Die Eltern sind davon
nicht in diesem Ausmale Uberzeugt. ,Nur‘ 80 % der Eltern glauben, dass die Kinder ausreichend

angesprochen werden.

Kritisch sehen die Zahngesundheitserzieherlnnen, die Kindergartenleiterinnen, als auch die Eltern das
Ziel, mit Apollonia 2020 auch die Eltern der Kinder nachhaltig beeinflussen zu kénnen. Insbesondere
zweifeln die Zahngesundheitserzieherlnnen; nur ein Drittel von ihnen glaubt, dass das Programm die

Fahigkeit hat, die Eltern tangieren zu kénnen.

Il BEWERTUNG DER ZUSAMMENARBEIT

Die Zahngesundheitserzieherlnnen zeigen sich mit der Zusammenarbeit mit den Kindergarten, als
auch mit den Schulen ausgesprochen zufrieden. Ebenso gut zensurieren sie die
Fortbildungsmdoglichkeiten, die Teambesprechungen, als auch die Unterstiitzung seitens des
Gesundheitsforums Niederosterreichs. Um so mehr Uberrascht es, dass lediglich 9 % der
Zahngesundheitserzieherlnnen die Kooperation mit den Patenzahnarztinnen ,gut* oder ,eher gut"
bewerten. Die Patenzahnarztinnen selbst zeigen sich hinsichtlich der Terminvereinbarungen mit den
Kindergarten, als auch Schulen sehr zufrieden. Ahnlich verhalt es sich bei der Vorbereitung der Kinder

durch die Kindergéarten und Schulen.

Il PATENZAHNARZTINNEN UND APOLLONIA 2020

92 % der Patenzahnarztinnen kannten das Ziel von Apollonia 2020, dass sich die Kinder in den

Kindergarten taglich die Zahne putzen. Drei Viertel der Patenzahnarztinnen halten es auch fir
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realistisch, dass Apollonia 2020 dazu beitragen wird, dass die Kinder ihr Erndhrungsverhalten
nachhaltig verbessern, und somit Ernahrungsgewohnheiten, die den Zahnen schaden, aufgaben. So
optimistisch sich die Patenzahnarztinnen bei diesem Punkt zeigen, so skeptisch sind sie beim
Apollonia-Ziel, dass im Jahr 2010 80 % der 6jahrigen kariesfrei sind. Lediglich 38 % halten dies fur
erreichbar. Dass die Untersuchungskriterien fir die Reihenuntersuchungen des Apollonia-Projektes
an die WHO-Kriterien flr epidemiologische Untersuchungen angepasst wurden, erachten 76 % der

Patenzahnérztinnen fiir angemessen.

92 % der Patenzahnarztinnen zeigen sich mit der Organisation des Projektes Apollonia 2020
zufrieden, bzw. eher zufrieden; Uberdies hinaus wirden knapp 40 % Veranstaltungen begriiRen, bei

denen alle Projektbeteiligten teilnehmen kénnten.

Il ZAHNARZTLICHE ASPEKTE

Im Jahr 2007 wurde das Untersuchungsblatt neu gestaltet. Im Sinne einer ganzheitlichen Evaluation
wurde auch Uberprift, ob dieses neue Untersuchungsblatt bei den Patenzahnarztinnen, bzw. deren
Assistentinnen zu Schwierigkeiten gefuhrt hat. Insgesamt hatten 12 % mit dem Ausflllen dieses
Untersuchungsblattes Probleme. Derzeit werden die Eltern mittels eines Informationsblattes tber die
Ergebnisse der zahnarztlichen Untersuchung der Kinder unterrichtet. Aus Sicht von 90 % der
Patenzahnarztinnen ist diese Art der Information angemessen und effektiv. Die zahnarztlichen
Untersuchungen der Kinder im Rahmen von Apollonia 2020 finden in 52 % der Falle in den
Ordinationen der Patenzahnéarztinnen statt. Bei 33 % werden diese sowohl in der Praxis, als auch in
den Kindergéarten und Schulen durchgefiihrt und bei 14 % passieren diese Untersuchungen
ausschlieBlich auRRerhalb der Ordination. Zahnarztinnen, die diese Vorgehensweise praktizieren,
begrunden dies Gberwiegend mit dem expliziten Wunsch der Kindergarten-/Schulleitungen (58 %) und
den geografischer Gegebenheiten (52 %). Von den Eltern erachten es 72 % als sinnvoll, dass die

Kinder die Praxen der Patenzahnéarztinnen besuchen.

Il ZAHNARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

88 % der Kindergartenleiterinnen und 60 % der Lehrerinnen sind immer bei den zahnéarztlichen Unter-

suchungen der Kinder im Rahmen von Apollonia 2020 anwesend.

Il WEITEREMPFEHLUNG UND ZUFRIEDENHEIT

80 % der Eltern, 70 % der Lehrerinnen, aber nur 53 % der Kindergartenleiterinnen kénnen das
Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 bedenkenlos weiterempfehlen. In diesem Fall interessieren
fur die Interpretation nur jene Anteile von Personen, die ganzlich weiterempfehlen kénnen. Dies

begrindet sich durch die moralische Dimension der Frageformulierung. Die Tatigkeit an sich, wirden
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54 % der Zahngesundheitserzieherinnen und 60 % der Patenzahnérztinnen ihren Kolleginnen
weiterempfehlen.

Il MULTIPLIKATOREFFEKTE

Drei Viertel der Eltern geben an, dass ihnen ihr Kind bereits einmal korrektiv zur Seite gestanden ist.
Darunter ist zu verstehen, dass die Kinder ihren Eltern zeigen, wie man richtig Zahne putzt. Leider
haben aber nur 14 % ihr Zahnputzverhalten schlussendlich verandert. 75 % sind bei ihren alten,
internalisierten Verhaltensmustern geblieben. Betreffend der Erndhrungstipps der Kinder zeigen sich
die Eltern ein wenig aufnahmebereiter. Ein Funftel hat diese Erndhrungsempfehlungen ganzlich, und
30 % teilweise Ubernommen. Die Zahngesundheitserzieherlnnen hatten diesbeziiglich in den
Kindergarten und Schulen mehr Erfolg. Jede zweite Kindergartenleiterin beherzigte die
Erndhrungstipps der Zahngesundheitserzieherinnen im eigenen Kindergarten. Bei den Lehrerinnen
taten dies rund 31 %. 59 % der Lehrerlnnen machten bei dieser Frage jedoch keine Angabe.

[l BEKANNTHEIT DER PROTAGONISTEN

Keine einzige Zahngesundheitserzieherinnen kennt alle Patenzahnarztinnen, die die selben
Kindergarten und Schulen wie sie betreuten. 69 % kennen einzelne und 31 % gar keine
Patenzahnarztinnen. Auf der anderen Seite sagen 81 % der Patenzahnarztinnen, dass sie keine

Zahngesundheitserzieherlnnen kennen, die in den betreuten Kindergéarten und Schulen tétig sind.
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Programmbeschreibung

HISTORISCHER HINTERGRUND UND PERSPEKTIVEN

Im Jahre 1989 wurde auf Initiative von Dr. Karl Bauer eine Kariesprophylaxeaktion nach dem Motto ,,...
und Karies hat keine Chance" zunachst in 66 niederdsterreichischen Kindergéarten gestartet. Seit 2001
lauft die Prophylaxeaktion flachendeckend in allen niederdsterreichischen Kindergarten und seit dem
Schuljahr 2003/04 auch in den Volks-, Sonder- und Privatschulen. Seit dem Schuljahr 2004/05 ist eine
Ausweitung auf die zweiten Schulstufen, fir 2005/06 auf die dritten und schlieBlich 2006/07 auf die
vierten Schulstufen verwirklicht, so dass ab diesem Schuljahr der Vollausbau des Projektes erreicht
ist.

ZIEL

Ziel der Aktion ist die Erreichung der WHO Ziele 2020:

m 80 % der 6-Jahrigen sollen kariesfrei sein
m 12-Jahrige dmft*1-Index < 1,5

m 18-Jahrige sollen keine bleibenden Zahne auf Grund von Karies verloren haben

KOOPERATIONSPARTNER

Apollonia 2020 ist eine Gemeinschaftsaktion des AKS-ZAVOMED und des GESUNDHEITSFORUM
NO und wird von der NO Landesregierung, den NO Sozialversicherungstragern und der NO
Zahnarztekammer finanziert.

! decayed, missed, filled teeth
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KONZEPT

ZAHNGESUNDHEITSERZIEHERINNEN ZGE

Padagoglnnen, die zur ZGE ausgebildet wurden, kiimmern sich mit dem Projekt ,,Apollonia 2020“ um
die Zahngesundheit unserer Kleinsten. Sie besuchen alle Kindergarten und seit September 2003 auch
Volks- und Sonderschulen in NO — und das mindestens 2 x/Schuljahr. Nach dem Motto ,Was
Héanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr* vermitteln sie den Kindern auf spielerische Weise alles
rund um das Thema Zahngesundheit. Ziel ist es die Bedeutung richtiger Mundhygiene zu vermitteln,

das tagliche Zahneputzen zu automatisieren und ein positives Zahnbewusstsein zu entwickeln.

KINDERGARTNERINNEN UND VOLKSSCHULLEHRERINNEN

Mit tatkraftiger Unterstlitzung seitens der Kindergartnerinnen und Volksschullehrerinnen wird das

Thema ,Zahngesundheit” in den Kindergarten- und Schulalltag integriert.

PATENZAHNARZTINNEN

Alle 2 Jahre werden die Kinder im Kindergarten von einem ,Patenzahnarzt* untersucht, aber nicht
behandelt, in den Volksschulen jahrlich in der 1. und 4. Schulstufe. Die Eltern werden Uber das
Untersuchungsergebnis schriftlich informiert und, falls erforderlich, aufgefordert einen Zahnarzt ihrer

Wahl aufzusuchen. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden statistisch ausgewertet.

ELTERN

Auch die Eltern werden in das Projekt miteingebunden. Im Rahmen eines Elternabends informieren
die betreuenden Zahnarztinnen und/oder die zustdndigen Zahngesundheitserzieherlnnen Uber das
Projekt und richtige Mundhygiene, um eine konsequente Umsetzung des Erlernten fur die Kinder im

Alltag zu gewabhrleisten.

WOHER HAT DAS PROJEKT SEINEN NAMEN?

Die heilige Apollonia ist die Schutzpatronin der Zahnéarzte. 2020 ist jenes Jahr, fur das die WHO

(Weltgesundheitsorganisation) die nachsten Gesundheitsziele definiert hat (zuletzt fur das Jahr 2000).
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Evaluierungen — EinfUhrungen

DER BEGRIFF EVALUIERUNG

Der Begriff "Evaluierung" heif3t wortlich - von seinem lateinischen Wortstamm her - Ubersetzt: "einen
Wert hervorziehen" und dadurch "einen Nutzen bringen". In seiner Rickibersetzung aus dem
Englischen/Amerikanischen ("evaluation") bedeutet "Evaluierung": Auswertung, Berechnung und als
Verb: zahlenmaRig bestimmen, auswerten, berechnen. Der etwas breitere, humanistisch-gepragte
lateinische Stammbegriff (der "Wertschaffung”) wird also in seiner englischen Variante auf etwas
"Messbares", "Bewertbares" reduziert und eingeengt. Ich selbst favorisiere sowohl wegen der
leichteren Aussprache als auch aus inhaltlichen Griinden das eingedeutsche Wort der "Evaluierung".
Der Begriff "Evaluierung" driickt meines Erachtens konkreter die damit verbundene Prozesshaftigkeit
aus, als der niichterne Begriff "Evaluation" und gibt dem subjektiven Faktor mehr Raum, wahrend der
Begriff "Evaluation” eher eine in sich abgeschlossene, nichterne Begriffsdefinition verkdrpert. Als
weitere Arbeitgrundlage sollen nun folgende Kompakt-Definitionen der "Evaluierung" vorgestellt
werden. Die Evaluierung ist ein selbsteingeleiteter Reflexions- und Lernprozess, der zur Optimierung
der Entwicklung und Umsetzung von Projekten beitragt. Der Evaluierungsprozess umfasst die Analyse
der Arbeitsablaufe (= "Prozessevaluation") und der erzielten Ergebnisse (= "Erfolgsevaluation”). Die
Evaluierungsinstrumente sind dem jeweiligen "Evaluationsobjekt (z.B. Einzelprojekt, Projektnetzwerk,
Sozialprojekt, Kulturprojekt, Wirtschaftsprojekt, Dorf, Klein-Region etc.) angepasst. Im
Evaluierungsverfahren werden die Erfolge bewertet, die Ursachen der Misserfolge erforscht,
gemachte Fehler benannt und abgestellt, Verbesserungsvorschlage entwickelt und MaRnahmen zur

verbesserten Weiterarbeit ("Optimierungsevaluation") eingeleitet.

INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN
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EVALUIERUNGSMETHODEN

[ |
SELBST-EVALUATION FREMD-EVALUATION

. Prozessbegleitende Externe
. . Selbst-Evaluierung :
Eigen-Evaluierung . . Externe Evaluierung von
mit externer Hilfe -
Evaluierung AuRen
Quialifizierte Eigen- Qualifizierungs- Interventions- .
Evaluierung evaluierung evaluierung Kontrollevaluierung
Kostensparende Beratungs- Dialogische wissce)rt:{::lﬁgl;iche
Eigen-Evaluierung evaluerierung Evaluierung Evaluierung
Aktivierungs- Blitzlichtevaluierung
evaluierung

Ubungsevaluierung

Der Kern der Evaluierungspraxis liegt in der Mitte

Abbildung 1: Stammbaum der Evaluierungsmethoden

Die Praxis der Evaluierung gliedert sich in einen recht unlbersichtlichen "Stammbaum von
Evaluierungsmethoden, -ansatzen und -"schulen". In einer ersten Ubersicht werden diejenigen

Evaluierungsmethoden zusammengestellt, die in der Praxis am haufigsten auftreten.

SELBST-EVALUIERUNG
Die Selbst-Evaluierung teilt sich in zwei grol3e Gruppen:

EIGEN-EVALUIERUNG
Die sogenannte "Eigen-Evaluierung" (oder auch "Hausmacher-Evaluierung“), die nur mit eigenen,

internen Kraften, quasi im "Selbstversuch" durchgefihrt wird. Bei der Umsetzung ist wiederum
zwischen der "qualifizierten Eigen-Evaluierung” und der eher "laienhaften, kostensparenden Eigen-

Evaluierung” zu unterscheiden:

=  "Qualifizierte Eigen-Evaluierung" findet dann statt, wenn Mitarbeiter bereits auf Fortbildung waren
und sich in den Evaluierungsmethoden qualifiziert haben, d.h. die Eigen-Evaluierung wird dann mit
qualifiziertem Personal durchgefihrt.

m Eine eher kritisch zu betrachtende Evaluierungsmethode ist die "Sparvariante”, eine so genannte
"Evaluierung light", die aus Kostengriinden ohne AufRenunterstiitzung und externe Kontrolle
durchgefiihrt wird. Diese Billig-Version héalt in der Regel nicht, was der erste Anschein verspricht,
denn meist sind die sozialen Folgekosten durch fehlerhafte Umsetzung, Reibungsverluste im
Team, unzureichende Problemanalysen etc. viel hdher als die Einsparungen bei der Evaluierung.

Von dieser Art der Eigenevaluierung ist daher eher abzuraten.
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SELBST-EVALUIERUNG MIT EXTERNER HILFE
Viel vorteilhafter ist es, eine Selbst-Evaluierung mit externer Hilfe durchzufiihren. Diese kann dann in

drei Schwerpunkt-Varianten umgesetzt werden:

= Als "Qualifizierungs-Evaluierung”, d.h. am Beispiel des eigenen Projektes wird im Team mit
externer Hilfe der Evaluierungsprozess erlernt.

m Die zweite Variante der Selbst-Evaluierung ist die "Beratungsevaluierung". Diese wird meist dann
praktiziert, wenn irgendwo im Projekt eine Krise auftritt und eine so genannte Feuerwehrsituation
entsteht: Die Probleme nehmen zu und kénnen nicht mehr intern gelést werden, d.h., das Projekt
braucht Beratungshilfe von au3en.

m Die dritte Variante ist die "Aktivierungsevaluierung”. Sie greift dann ein, wenn im Projekt ein
gewisser Leerlauf, eine Hangeschleife oder mentale Ermidung auftritt und ein neuer Input, eine

Motivierungsphase, eine Neuformulierung der Perspektive nétig ist.

FREMD-EVALUIERUNG
Als Gegenstick zur projektkontrollierten Selbst-Evaluierung wird meist die von auf3en kommende

Fremd-Evaluierung angesehen. Diese untergliedert sich in zwei Varianten: in eine eher "weiche"
Fremdevaluierung - eine prozessbegleitende externe Evaluierung - und in eine eher "harte” Form

einer klar abgegrenzten und distanzierten externen Evaluierung von auf3en.

PROZESSBEGLEITENDE EXTERNE EVALUIERUNG
Die prozessbegleitende externe Evaluierung versucht, sich in den Entwicklungsrhythmus und in die

Problemlage des Projektes einzufadeln und das Projekt eine Wegsstrecke aktiv zu begleiten, um aus
dieser Teilnahme heraus die Evaluierung vorzunehmen. Die prozessbegleitende externe Evaluierung
kann entweder als akute Interventionsevaluierung aufgrund einer internen Problemlage oder eher
praventiv als eine dialogische Evaluierung (eine Art turnusmafiger Zwischen-Check) umgesetzt

werden.

EXTERNE EVALUIERUNG VON AUREN
Anders geht die externe Evaluierung von aufen vor. Sie lasst sich nur im Rahmen eines

Forschungsgegenstandes auf das konkrete Projekt ein und bezieht in der Regel aulerhalb des
Projektes einen Beobachterstatus, quasi einen "wissenschaftlichen Hochsitz". Objektive Distanz,
Nicht-Korrumpierbarkeit und unbestechliche Kontrolle sind die Arbeitsformen dieser distanzierten
Kontroll- und "objektiven" Wissenschafts-Evaluierung. Diese hier praktizierte Uberpriifungsrolle ist
das, was die gesamte Evaluierung quasi um ihren Ruf gebracht hat und es bis heute so schwer
macht, Evaluierung nicht nur als unangenehmen "Prifungsstress”, sondern auch als Chance zur
Selbstiberprufung positiv herauszustellen. Als eine neue Variante, eine Art "beschleunigtes
Evaluierungsverfahren“ stellen sich zunehmend die im heute Ublich gewordenen Projekt-Tourismus
erstellten "Blitzlicht-Evaluierungen® oder "Ubungs-Evaluierungen" dar. Sie laufen meist in Form eines
Kurzbesuchs, einer Blitzbefragung und Schnellanalyse ab. Die Evaluierer setzen sich dabei kaum
ernsthaft mit dem Projekt auseinander, sondern wenden an ihm lediglich ihre Methode an und machen

es zum "Ubungsobjekt".
INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN
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EINSCHATZUNG DER EVALUIERUNGSMETHODEN AUS SICHT DER PRAXIS
Fur uns sind die letztgenannten Evaluierungsverfahren nicht vorbildlich und fir die Praxis wenig

hilfreich. Sie verunsichern durch ihre grol3e Distanz zu den Betroffenen. Das hat zur Folge, dass die
Betroffenen sich verschlieBen und kaum weiterfilhrende Informationen weitergeben, was den
gesamten Evaluierungsprozess zur Farce werden lasst. Das von der Praxishaufigkeit her definierte
Zentrum der angewandten Evaluierungsmethoden liegt ziemlich genau in der Mitte. An der
methodischen Schnittstelle, wo am sinnvollsten an den wirklichen Problemen der Projekte gearbeitet
werden kann und fir das Projekt noch klare Beteiligungs- und Mitwirkungsfunktionen und nicht nur
Erhebungs- und (Ab-) Fragesituationen erkennbar sind. Die Evaluierungspraxis funktioniert also meist
nicht in Reinkultur nach den festen Regeln eines dieser Varianten, sondern prasentiert sich im Alltag
als ein Mix aus allen Varianten. Die drei Erhebungstiefen und drei Erhebungsmethoden des

Evaluierungsprozesses:

Die 3 Kammern der Evaluierungs-Pyramide
Methode:
Endogen Denken Befragung
Fahlen
A Bewusstsein T
Intern Verhalten —  Teilnehmende
Handeln Beobachtung
Interaktion
Sichtbares
Extern —— Messbares _ Erhebung
Berechenbares
Quantifizierbares

Abbildung 2: Die 3 Kammern der Evaluierungspyramide

DER KONKRETE EVALUIERUNGSPROZESS ERFOLGT QUASI AUF DREI ERHEBUNGS-
EBENEN:

= Der "materiellen” Ebene des Sichtbaren, Messbaren, Berechenbaren und Quantifizierbaren. Diese
Ebene kann relativ leicht von auen durch Erhebung der statistischen Daten (z.B. Grad der
Wertschopfung, Anzahl der geschaffenen Arbeitsplatze, Umfang der renovierten Hauser etc.) und
anhand des objektiven Materials (Aufzeichnungen, Prozessdokumente, Publikationen etc.)

erschlossen werden.
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Der "aktive" Ebene des beobachtbaren Handelns, der stattfindenden Interaktion, des Verhaltens
der Akteure. Diese Ebene kann nur im Prozess der teilnehmenden Beobachtung (langere oder
mehrmalige Prasenz vor Ort) erschlossen werden.

Die "mentale" Ebene des Denkens, Fihlens und Bewusstseins. Diese Ebene liegt quasi in den
Menschen drin und ist nur Uber eine intensive mehrmalige Befragung auf Basis eines
entstandenen Vertrauensverhaltnisses erschlieBbar. Evaluierung hat es also mit drei qualitativ
unterschiedlichen Erhebungsebenen =zu tun, die in ihrer unterschiedlichen Konsistenz
wahrgenommen und eingehalten werden missen und zu ihrer ErschlieBung die jeweils adaquate

Methode erfordern.

EVALUIERUNG ERKENNBARER VERANDERUNGEN IN DEN PROJKTEN

Eingangsevaluierung - E —> E’ - Kernevaluierung
Denken Bewusstseins- Denken
Fihlen veranderungen Fahlen
Bewusstsein Bewusstsein
Verhalten Verhaltens- Verhalten
Handeln veranderungen Handeln
Interaktion Interaktion
Sichtbares Sichtbares
Messbares Sichtbare Messbares
Berechenbares VEIEEBUTEET Berechenbares
Quantifizierbares Quantifizierbares

Projektebene

Abbildung 3: Evaluierung erkennbarer Veranderungen in den Projekten

Stellt man die erhobenen Daten einer "Eingangsevaluierung den Daten einer "Kern-Evaluierung

(Verhéltnis von E zu E') gegeniber, so werden die Verédnderungsprozesse im Projekt sichtbar (Daten-

und Objektverdnderungen, Prozessverldufe, Verhaltensveranderungen, Umdenkungsprozesse etc.).
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DIE EVALUIERUNGS-ZEITRAUME (DER PROZESSFAKTOR: "ZEIT")

ZEITRAUME DER PROZESS-EVALUIERUNG
AN
0 Qahr = Zeitpunkt der Zeitpunkt der Kern- Zeitpunkt der End-
Projekstart Einstiegsevaluierung Evaluierung Evaluierung
Projekt-
Anfangsstau ED ED ED ED ED ED —p
Anlegung von Evaluierungs-Edpots (ED) zur mitlaufenden Evaluierung.
Evaluierungstagebuch. Daten- und Materialiensammlung
Motivationsermidung
GriinderstreR Alltagsmacht
Startdruck Projektblindheit Jahrliche fixe Evaluierungsstationen (ES)
Zeitmangel )
Datendefizit Arbeitsiiberlastung
Plane Steuerungsdefizite

Abbildung 4: Zeitrdume der Prozess-Evaluierung

Der Idealfall einer Prozessevaluierung besteht aus drei Evaluierungszeitpunkten:

1. Einstiegs- oder Anfangs-Evaluierung
2. Kern- oder Haupt-Evaluierung

3. End- oder Ausstiegs-Evaluierung

Unterstitzt werden diese konzentrierten Evaluierungszeiten durch Methoden einer dauerhaften

internen Prozessevaluierung.

EINSTIEGS- ODER ANFANGS-EVALUIERUNG
Der Idealfall stimmt aber in der Regel nicht mit der Praxis in den Projekten Uberein. So ist z.B. der

ideale Zeitraum der Einstiegs-Evaluierung mit seiner Lage kurz vor oder nach dem Start des Projektes
aus Sicht der Praxis recht unglnstig positioniert. Gerade zu einem Zeitraum, bei dem das Projekt
selbst mental Uberlastet ist (Grindungsstress, Startdruck, Zeitmangel) und sich im Projekt-
Anfangsstau befindet, eine Evaluierung durchzufiihren zu wollen, ist ein denkbar unglnstiger und
demotivierender Zeitpunkt. Dartiber hinaus ist zu diesem Zeitpunkt die Daten- und Erfahrungsbasis
bei den Projektakteuren noch sehr dinn und aufRer Planen und Vermutungen nicht viel an wirklicher
Substanz zu erfragen. Deshalb erscheint es sinnvoll, die Eingangs-Evaluierung dann zu starten, wenn

das Projekt selbst schon am Laufen ist, d.h. ca. ein halbes Jahr nach Projektbeginn. Dann sind die
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Konturen und Praxisprobleme viel deutlicher sichtbar und die entsprechenden Evaluierungspunkte viel

genauer postierbar.

KERN- ODER HAUPT-EVALUIERUNG
Jahrlich sollte dann in einer Art Hauptuntersuchung eine Kern-Evaluierung durchgefiihrt werden. Der

Zeitpunkt bestimmt sich einerseits aus der nach ca. einem Jahr eintretenden etwas kritischen
Projektphase (Schwinden der Anfangseuphorie und Ubergang zur Motivationsermiidung,
Alltagsmacht, Projektblindheit, Arbeitsiiberlastung und einsetzender Steuerungsdefizite). Zum
anderen aus der Notwendigkeit, fir den weiteren Projektverlauf durch rechtzeitige Analyse der
eigenen Situation noch gentgend Zeitraum zur Umsteuerung und Verbesserung zu haben, also die
Erkenntnisse der Evaluierung noch praktisch anwenden und umsetzen zu kénnen. Findet die Kern-
Evaluierung zu spét statt, so kommt sie meist auch fur das Projekt zu spat und die erkannten Defizite

kénnen nicht mehr korrigiert werden.

END- ODER AUSSTIEGS-EVALUIERUNG
Am Ende des Forschungszeitraums sollte ca. drei Monate vor dem Projektende die End-Evaluierung

eingeleitet werden. Dieser Zeitpunkt bestimmt sich aus zwei Grinden: Zum einen steckt das Projekt
zu dieser Phase noch nicht véllig im Strudel eines auslaufenden Projektes mit allen seinen negativen
Nebenerscheinungen (Auflésungstendenzen, Hektik, Perspektivverluste etc.), was die objektive
Projekthilanz verzerren kénnte. Zum anderen kdnnen die End-Evaluierungs-Ergebnisse bei diesem

Zeitpunkt noch produktiv fir einen weiteren Forderantrag genutzt und verwertet werden.

UMSETZUNG IN DER PRAXIS
Von diesem Praxisideal einer "mehrfachen Evaluierung” ist die Projektpraxis allerdings noch weit

entfernt. Die Mehrzahl der Projekte starten in der Regel ohne Einstiegs-Evaluierung. Die erste
Evaluierung findet heute meist erst in der Projektmitte und dann hauptsachlich als Krisenmanagement
fur festgefahrene Strukturen statt. Die fehlende oder unzureichende Einstiegs-Evaluierung wird dann
meist von diesem Zeitpunkt aus als angenommene Vergleichbasis rekonstruiert und dient in dieser
Form als Analyse-Rahmen zur Dokumentation der Prozessablaufe. Wichtig fir alle Projekte ist es, die
Evaluierungs-Zeitrdume nicht zu lang werden zu lassen. Einerseits, um nicht zu viele wichtige Daten
durch Vergessen zu verlieren und andererseits, um den Rekonstruktionsaufwand zur Evaluierung
nicht zu hoch werden zu lassen. Als eine wichtige Gegenstrategie, die Zeitrdume der
Selbstevaluierung zu verkirzen, hat sich die Anlage von "Evaluierungsdepots* (ED), d.h. das
systematische Sammeln von Daten- und Evaluierungsmaterialien im laufenden Prozess und die
Einflhrung von fixen "Evaluierungsstationen” (ES), d.h. die Einfiihrung von festen Auswertungstagen
im Jahr bewahrt. Als sehr praktikabel haben sich weiterhin ein "Bilanztag“ kurz vor den Sommerferien
und eine mehrtagiges "Klausurseminar" zum Jahresende oder gleich am Jahresanfang (als eine Art

Startsignal) erwiesen.
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DIE EVALUIERUNGS-FELDER (DER PROZESSFAKTOR: "RAUM")

Die Evaluierung verfolgt vier Zwecke:

Eine Ziel-Kontrolle.
Eine Ergebnis-Kontrolle.

Eine Arbeitsablauf-Analyse.

A

Eine Erfolgs-Kontrolle.

DIE VERPASSTEN CHANCEN DER EVALUIERUNG
Evaluierung ist nicht gleich Evaluierung. In der Praxis gibt es nicht nur ein breites Spektrum von

Evaluierungsmethoden (siehe oben), sondern in der Umsetzung auch sehr unterschiedliche
"Eingriffstiefen” der Evaluierung. So kann eine Evaluierung durchaus vorhandene Probleme nur
streifen, keine wirklichen Widerspriiche herausarbeiten und zur Selbstbefriedung dienen.
Insbesondere bei allen Varianten der nicht Uberpriften Selbst-Evaluierung besteht latent diese
Gefahr. Evaluierung kann aber auch die wirklichen Themen und Probleme ansprechen, auf den Tisch
packen, damit Streitereien und Verletztheiten riskieren und im Ziel dennoch erfolgreich sein, weil
"reiner Tisch" gemacht wurde und so die Chance zu einem verbesserten Neuanfang genutzt wurde.
Voraussetzung dafur ist jedoch, dass der Evaluierungsprozess von den Evaluierten wirklich als eine
Chance zur Selbstuberprifung angenommen wird, sie mitmachen, sich 6ffnen, sich einbringen, sich
verandern wollen. Dies wiederum setzt den selbsteingeleiteten Prozess der Selbstthematisierung
voraus. Fehlt dieser, so bleibt die Evaluierung ein oberflachlicher Selbstdurchlauf mit minimalen

Reibungsverlusten und dem Pyrrhussieg des gemeldeten "Vollzugs".
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Projektablauf und Zielgruppen

ZAHNGESUNDHEITSERZIEHERINNEN N=41

Die ZGE haben durch das GFNO die Fragebogen erhalten. Nach anfangs schwachem Riicklauf
wurde fiir die ZGE durch das GFNO eine telefonische Erinnerungswelle gestartet. Dadurch kénnte der

Rucklauf deutlich gesteigert werden.

LEHRERINNEN N=3.223

Die Klassenvorstande der ersten und vierten Klassen haben die Fragebdgen durch die LZAK f. NO
erhalten. Die Fragebtgen wurden in den Schulen gesammelt und an Jaksch & Partner gesendet.

Optional konnten Lehrerinnen die Fragebdgen auch einzeln retournieren.

KINDERGARTNERINNEN N=1.054

Die Kindergartenleiterinnen haben die Fragebogen durch die LZAK f. NO erhalten. Da der Riicklauf
bis zum geplanten Ende der Feldphase nicht zufrieden stellen war, wurden die KG-Inspektorinnen um
Unterstlitzung gebeten. Der Ricklauf ist mit 52 % zufrieden stellend, liegt aber deutlich unter dem

Gesamtricklauf.

PATENZAHNARZTINNEN N=405

Die Patenzahnarztinnen haben die Fragebdgen durch die LZAK f. NO erhalten. Da der Riicklauf bis
zum geplanten Ende der Feldphase nicht entsprechend hoch war, wurde ein Erinnerungsbrief mit
erneut beigelegtem Fragebogen und Riickkuvert versendet. Der Riicklauf kann als duR3erst zufrieden

stellend bezeichnet werden.
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KINDER N=1.548 AN 27 SCHULEN

In jedem Bezirk in NO wurde eine Schule ausgewahlt und um die Befragung der Kinder in der 4ten
Klasse gebeten. Der Kinderfragebogen (von der OBIG zur Verfiigung gestellt) wurde von der LZAK f.
NO an die Schulen versendet. Die Fragebégen wurden in den Klassen von den Lehrerinnen verteilt
und vorgelesen. Die Kinder haben diese eigenstandig ausgefiillt, gesammelt und an Jaksch & Partner

gesendet.

ELTERN N=1.000

Die Gruppe der Eltern, die Kinder im entsprechenden Alter (bis 10 Jahre) haben, wurden durch eine
reprasentative, telefonische Befragung untersucht. Die Befragung wurde von Jaksch & Partner
durchgefiihrt. Die Stichprobe gewahrleistet eine maximale Schwankungsbreite von 3 % bei einer
Sicherheit von 95 %.

Im Vorfeld des Projektes wurden 736 Schulen, der Landesschulratspréasident Helm, Fr. Dr. Steger von
der Landesregierung, die Bezirkschulinspektoren, die KG-Inspektorinnen, die
Bezirksschulinspektorinnen und die Bezirkshauptmannschaften ber die Evaluierung informiert und

um Unterstiitzung gebeten.
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RUCKLAUFQUOTEN

Schriftliche Befragung N n IST %
Zahngesundheitserzieherlnnen 41 35 85%
Lehrerinnen 3.223 2.242 70%
Kindergartenleiterinnen 1.054 549 52%
Patenzahnérztinnen 405 346 85%
Kinder 1.548 1.336 86%
Summe 6.271 4.508 72%

|

Telefonische Befragung
Eltern 1.000

INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN
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DESKRIPTION DER BEFRAGTEN
ALLGEMEIN
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WERTELABEL KINDER ELTERN|ZGE |PZA |KGL  LEHRER

n 1.334
9 Jahre 14,2%
Alter (Kinder) Wie alt bist du? 10 Jahre 70,2%
&lter 14,8%
keine Angabe 0,7%
n 1.005
18 bis 29 Jahre 11,6%
Alter (Eltern) Wie alt sind Sie? 30 bis 39 Jahre 63,7%
40 bis 50 Jahre 22,7%
&lter als 50 Jahre 1,7%
keine Angabe 0,3%
n 85 346 549 2.252
bis 34 Jahre 34,3% 2,6% 9,7% 14,9%
Alter (ZGE, PZA, KGT, L) In welchem Jahr wurden Sie 35 - 44 Jahre 400% | 173% | 184% | 257%
geboren? 45 - 54 Jahre 171% | 49,1% | 483% | 332%
alter als 55 Jahre 2,9% 21,7% | 10,4% | 15,0%
keine Angabe 5,7% 92% | 133% | 11,2%
. 1.005
Migrationshintergrund m’ﬂﬂi;gfﬁﬁaﬁg hen Sie mit deutsch 96,3%
andere Sprache 3,7%
n 1.334 1.005 35 346 549 2.252
Geschlecht Bist du ein Madchen oder ein Bub? Madchen 502% | 755% | 100.0% | 45.7% | 96.4% | 90.6%
Bub 48,7% 24,5% 0,0% 49,7% | 0,0% 47%
keine Angabe 1,0% 46% | 3,6% 47%
n 1.005
1 Kind 28,7%
Anzahl Kinder unter 14 | Wie viele Kinder unter 14 Jahren 2 Kinder 55,7%
Jahre (Eltern) leben in Ihrem Haushalt? 3 Kinder 12,5%
mehr als 3 Kinder 2,6%
keine Angabe 0,5%
n 85 549 2.252
Anzahl Kinder unter 14 | Haben Sie selbst Kinder unter 14 ja 71,4% 239% | 258%
Jahre (ZGE, KGT, L) Jahren? nein 28,6% 652% | 65:3%
10,9% 8,8%
n 1.005
cgone g o | [ESE SIS e i
den Kindergarten besuchen? ein Kind 52,7%
keine Angabe 1,6%
n 1.005
C(I)tr?rEclitee? an;i%?ég;? \é/ie alt ist das Kind, das als letztes bis 4 Jahre 23,4%
wird eburtstag hatte? 5 bis 7 Jahre 42,8%
8 Jahre und alter 33,8%
n 1.005
Geschiecht des Kindes. | st kind weibich oder weiblch 48.2%
gespiegelt wird mannlich? mannlich 51,4%
keine Angabe 0,4%
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FRAGE WERTELABEL KINDER ELTERN ‘ ZGE ‘ PZA ‘ KGL LEHRER
n 549 2252
Mostviertel 19,9% | 26,8%
Kindergarten/Schule | Vierte Industrieviertel 315% | 32,0%
Weinviertel 21,5% | 20,3%
Waldviertel 157% | 14,3%
keine Angabe 11,5% | 6,6%
n 1.005
Pflichtschule 5,3%
. Pflichtschule mit Lehre 28,1%
Bildung x\;i::esni 2,? chsten Schulabschluss Fachschule, Handelsschule 21,6%
AHS/BHS mit Matura 28,8%
Universitat/FH 15,6%
keine Angabe 0,7%
n 1.005
berufstétig 75,8%
in Karenz 11,4%
Beruf Sind Sie derzeit ...? arbeitsios 0.7%
in Ausbildung 0,7%
in Pension 0,7%
im Haushalt tatig 10,0%
keine Angabe 0,6%
n 1.005
Allein erziehend Sind Sie allein erziehend? nein 89, 7%
ja 10,3%
keine Angabe 0,0%
n 901
Eﬁ(r;:zstétigkeit der Sind beide Elternteile berufstétig? a - 129%
nein 25,2%
keine Angabe 1,9%
n 1.005
Wie hoch ist das monatliche bfs 1.500 Euro 10,9%
smstatsonianmen | JCEnTe s faates 25000
Einkommen zusammen. .
mehr als 3.500 Euro 8,7%
keine Angabe 30,5%
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DESKRIPTION DER ZGE

ZGE
n 35
Seit welchem Jahr Uiben Sie die Funktion einer bis 3 Jahre 42.9%
Zahngesundheitserzieherin aus?
4 -5 Jahre 34,3%
6 - 7 Jahre 17,1%
l&nger als 7 Jahre 2,9%
keine Angabe 2,9%
Beweggriinde fiir die Téatigkeit Offene Frage
Schwerpunkte der Tatigkeit Offene Frage
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Beweggriinde der Téatigkeit als ZGE

Interesse am Thema, personliche Betroffenheit, Zustande der Kinderzahne zum Teil erschreckend, flexible Arbeitszeit, ich schétze
selbststandige Tétigkeit fiir die persénliche Entwicklung

hat sich zufallig ergeben weil ich einen Job suchte, zur Zeit kénnte ich mir keinen tolleren Beruf vorstellen

eine Mdglichkeit eine neue Tatigkeit auszutiben, freie Einteilung der Arbeitszeit und Termine

ich wollte nach knapp 20 Jahren Harttétigkeit meinen Horizont erweitern und mich verandern, auf das Projekt stiel3 ich durch Zufall,
dartiber bin ich sehr gliicklich

weil mir das Wohlbefinden der Kinder sehr am Herzen liegt, weil ich gerne mit Kindern arbeite, weil sich diese Tatigkeit und eigene
Familie sehr gut vereinbaren lassen

weil die Tatigkeit als ZGE und Patenzahnarzt sehr viel Eigenstandigkeit in Organisation und Stundenbild-Planung zuldsst. AuRerdem
macht mir die Arbeit mit Kindern so unterschiedlichen Alters viel SpaR8 und auch wenn man z.B. in einer Schule 4x am Tag dasselbe
Stundenbild macht, es jedes Mal durch die aktive Mitarbeit der Kinder spannend bleibt und sicht etwas anderes gestaltet

weil es mir Spal macht Kinder spielerisch Zahneputzen zu lernen, Kinder werden Erwachsene und die sollten mit 60 Jahren noch in
einen Apfel beien kdnnen

Zufall: als gelernte Kindergéartnerin schlechte Aussicht fiir Job

um den Kindern fiir ihr Leben wichtige Inhalte mitzugeben, es ist schén wich sich die Kinder immer wieder auf Besuche freuen,
aulerdem erreiche ich Gber die Kinder auch die Eltern, die einen sehr wichtigen Bereich einnehmen

ich habe da Projekt durch mein Kind im Kindergarten kennen gelernt und ich fand es toll. Es ist mir wichtig Aufklarungsarbeit zu
leisten

arbeite sehr gerne mit Kindern - neue Herausforderung

Rahmenbedingungen (z.B. freie Zeiteinteilung) sehr gut, padagogische Tétigkeit macht grundsatzlich Freude

weil mir die Arbeit mit Kindern Spa® macht und es schon ist, Kindern so wichtige Themen néher zubringen

weil ich VS-Lehrerin bin und nach einem sinnvollem Job gesucht habe, sehr erfreulich wére eine ordentliche Anstellung an Stelle des
freien Dienstverhéltnisses

um Geld zu verdienen und mit Kindern zu arbeiten

weil es Spal} macht mit Kindern zu arbeiten und ihnen dabei etwas so Wichtiges weiter zu geben

weil ein ausgezeichnetes Projekt gute Leute braucht, die die Arbeit nach auRen vertreten

weil ich gerne mit Kindern arbeite, die T&tigkeit ist abwechslungsreich, lehrreich

weil es nur wichtig ist, Gesundheitsvorsorge schon im Kindergarten spielerisch zu vermitteln, gesunde Zahne, gesunder Korper
Interesse an Zahngesundheit, Arbeitszeiten

liebe ambulantes Arbeiten, I&sst sich gut am Vormittag kombinieren mit Nachmittagsprogramm

aus Begeisterung filr das Thema, etwas Gutes zu bewirken, Sinnhaftigkeit des Kariesvorsorgeprogramms, flihre Tatigkeit sehr gerne
ausl

weil ich es als wichtig und sehr schéne Aufgabe empfinde den Kindern "liebevoll" und lustvoll Zahnvorsorge und die Wichtigkeit von
gesunder Erndhrung néher zu bringen

weil es eine sinnvolle und interessante Tatigkeit ist und meinen Fahigkeiten entgegenkommt

freie Zeiteinteilung, Ferien, arbeite sehr gerne mit Kindern zusammen, abwechslungsreiche Tétigkeit

kann mich mit Inhalten identifizieren, war fur mich Wiedereinstieg, flexible Arbeitszeit, freie Arbeitseinteilung

flexible Arbeitszeiten, Interesse

weil mir die Gesundheit der Kinder wichtig ist (dazu zahlt auch Zahngesundheit), weil ich gerne mit Kindern arbeite

eine notwendige und interessante Tétigkeit

weil ich sehr an der Gesundheitserziehung unserer Kinder interessiert bin, da heute leider viele Eltern ihrer Verantwortung
diesheziiglich nicht mehr nachkommen

Termine nur vormittags (= gute Vereinbarkeit mit eigener Familie), Tatigkeit in verschiedenen Hausern (KDG + VS)
abwechslungsreich und interessant

vorwiegend aus Interesse und der Freude mit Kunden zu arbeiten

Ich bin durch Zufall dazugekommen, weil ich arbeitslos war, ich liebe aber diese Arbeit mit den Kindern

neue Aufgaben und Herausforderungen; selbststéndiges Arbeiten; wichtige und interessante Tatigkeit mit Menschen
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Schwerpunkte der Téatigkeit als ZGE

Motivation der Kinder in Bezug aufs Zahneputzen, besondere Motivation der Eltern und Kindergartnerinnen betreffend gesunde
Ernahrung und kritische Betrachtung von Kindernahrungsmitteln und -getrénken

den Kindern mit Freude das Thema Zahngesundheit nahe zu bringen

die Kinder motivieren zur bewussten Zahnpflege, Wichtigkeit gesunder Zahne zu vermitteln

Umsetzung der Theorie der Zahnputztechnik in die Praxis, Uber der Motorik bei der Rot-WeiR-Technik, AltersgemaRe Aufbereitung
der Stundenbilder mit vielen Aktionen auch auf spielerische Weise

mein Ziel ist es, den Kindern ein positives Kdrperbewusstsein zu vermitteln

Kinder sollen Spal am Z&hneputzen haben, ich mache die Kinder immer wieder auf die richtige Technik und die Wichtigkeit des
regelméRigen Putzens aufmerksam, das Thema Zahngesundheit soll den Kindergértnerinnen auch wichtig sein

Kindern zahngesunde Erndhrung die gut schmeckt néher zu bringen; richtige Z&hneputzen, Angst vor Zahnarzt nehmen

Kinder auf regelmaRiges und tégliches Zahneputzen aufmerksam machen und zum selbststandigen Tun hinfilhren

die Kinder fiirs tagliche Z&hneputzen und alles was sonst noch dazugehért zu sensibilisieren, gesunde Jause, Karies, Zahnarzt, etc.
die Kinder auf die Wichtigkeit der Zahnpflege und unserer Zahne zu informieren, Lehrinhalte zu vermitteln, den Kindern viele
Informationen zukommen lassen, diese werden dann auch sehr gut an die Eltern weitergegeben, diese Erfahrung mache ich am
Elternabend

wichtig ist mir, dass die Kinder die richtige Putztechnik erlernen, wichtig wére auch die Aufklarung schon bei den Schwangeren und in
den Krabbelgruppen, dort erreicht man die Eltern direkt

fundiertes Wissen uber die eigenen Zahne - Mundhygiene, richtiges Z&hneputzen

unklare Fragestellung, Aufgabe der ZGE’s ist sowieso klar definiert

den Kindern die Wichtigkeit gesunder Z&hne zu Ubermitteln

in der praktischen Arbeit mit Kindern

Aufklarung, Vertrauen schaffen, Angste abbauen

mit Spal’ den Kindern das richtige Zahneputzen néher bringen, zu wenige Stunden vor Ort

die Freude am Tun steht im Vordergrund, bei jedem Besuch gehéren lustbetonte Aktionen gesetzt - zu jedem Thema kindgerechtes
Anschauungsmaterial vorbereiten, die Kinder freuen sich, dass ich komme

die Kinder zum Z&hne putzen zu motivieren, Funktion und Aufgaben der Z&hne nahe zu bringen, gesunde Erndhrung

mit spielerischer Art die Wichtigkeit des Themas Zahne lernen

Ablauf des Z&hneputzens, Zahngesundheit, gesunde Erndhrung

Samen legen fiir eigene Zahngesundheit den Kindern durch Info & Wohigefiihl

Getrankeerziehung - gute Durstléscher, dass Kinder genau verstehen, warum Karies entsteht, Zahnhygiene, wie kann man Karies
vermeiden

den Kindern lustvoll und spielerisch zu zeigen, wie wichtig Mundhygiene und gesunde Erndhrung sind

Motivieren zur Hygiene, Festigung eins allgemeinen Gesundheitshewusstseins, Einbeziehung der Eltern

ich versuche den Kindern auf spielerische Art verschiedene Schwerpunkte im Zahn- und Mundhygienebereich nahe zu bringen
Freude an gesunder Ernahrung, Bewusstsein iiber die Wichtigkeit gesunder Zahne

Zahneputzen soll zur Routine werden, gesunder Umgang mit Zucker erlernen (naschen ist erlaubt, wenn ich mir dann die Z&hne
putze)

den Kindern die Wichtigkeit der Mundhygiene zu vermitteln und diese zu automatisieren

Information

den Kindern die Wichtigkeit des t&glichen Z&hneputzens vermitteln, richtiges Zahneputzen, (zahn)gesunde Ern&hrung

lustvolle, kinderorientierte, spielerische Erarbeitung von Themen, die mit den Z&hnen zu tun haben (=Wissensvermittlung,
Sensibilisierung, Spaf, Freude,...)

den Kindern auf "spielerische” Methode jedoch durchdachter Weise die Problematik fehlender Zahnuputztechnik, Zahn- bzw.
Mundhygiene aufzeigen, SpaR und Freude darf nie fehlen

Wichtigkeit einer guten Mundhygiene, Angstabbau beim Zahnarztbesuch

Interesse wecken, die eigenen Z&hne gesund erhalten; bewusst machen, wie die Z&hne geputzt werden
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DESKRIPTION DER PZA

| PZA
n 346
Seit welchem Jahr iiben Sie _bis 3 Jahre 7,2%
Dauer der Tétigkeit als die Funktion des 4 -5 Jahre 17,9%
PZA Patenzahnarztes/der 6 -7 Jahre 10,1%
Patenzahnarztin aus? langer als 7 Jahre 53,2%
keine Angabe 11,6%
n 85
Wie viele Menschen bis 2.500 Einwohner 27,1%
Gemeindegrolie wohnen in der Gemeinde, in  bis 10.000 Einwohner 31,8%
der Sie Ihre Praxis haben?  grgRer als 10.000 Einwohner 21,2%
keine Angabe 20,0%
. o 346
Mundhygienesitzungen in Werden n Ihre_r Ordination ja 93,1%
der Ordination Mundhygienesitzungen nein 2 0%
angeboten? =7
keine Angabe 4,9%
n 85
Kassenvertrag E:Eggnsggéin Jnaein 833;350;/0
! 0%
keine Angabe 12,9%
n 346
Aufforderung der Arztekammer,
Empfehlung von Kollegen, Aufgabe des 69,1%
ortlichen Zahnarztes
Warum haben sie die Bekanntheitsgrad der Ordination steigern 15,6%
Funktion des Kpntaktaufnahme von 25 70
Beweggriinde fiir die Patenzahnarztes Kindergartenleitung/Schule ’
Tatigkeit ubernommen? e@gene Ki_nder/Kinder von Bekannten in 11.0%
(Mehrfachantworten diesem Kindergarten/Schule ’
mdglich) Kinderbehandlung ist ein Schwerpunkt %
meiner Ordination 17,6%
Maglichkeit der Patientenbindung 13,3%
ich arbeite gerne mit Kindern 46,0%
sonstiges 6,6%

4l JAKSCH & PARTNER
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Studienergebnisse
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BEKANNTHEIT UND WICHTIGKEIT DES
PROGRAMMS APOLLONIA

Wissen Sie, dass es in niederésterreichischen Schulen und Kindergéarten ein
Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 gibt? (n=1005)
Basis: Eltern

keine Angabe
1,9%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 5: Projektbekanntheit bei den Eltern

Al JAKSCH & PARTNER
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Durch das Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 erlernen heute alle Kinder die richtige
Zahnputztechnik bereits im Kindergarten. Sind Sie persénlich der Meinung, dass dies fiir die

Zahngesundheit der Kinder wichtig ist?
W wichtig M eher wichtig eher unwichtig = unwichtig keine Angabe

Eltern
(n=1005)

Kindergartenleiterinnen
(n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

JloakscHepParRTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 6: Wichtigkeit des Erlernens richtiger Zahnputztechniken (Basis: E, KGL, L)
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KINDER, DEREN ZAHNE UND IHR
ZAHNPUTZVERHALTEN

Gefallen dir deine Z&hne? (n=1334)
Basis: Kinder

ja, schon
49,3%

eher nein
8,2%

nein
2,2%

weild ich nicht
10,7%

Al JAKSCHE PARTNER

Abbildung 7: Kinder und deren Zahen (Basis: K)

JlJaksCH&PARTNER
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Putzt du dir deine Zéhne gerne? (n=1334)
Basis: Kinder

ich putze sie nicht so
gerne ich putze sie mir gar

19.1% nicht gerne
: : 2,2%
ich putze sie gerne
49,0% weild ich nicht
6,1%

ich putze sie sehr
gern

23,7%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 8: Werden Zahne gerne geputzt? (Basis: K)

Wie werden die Zahne richtig geputzt?
(mehrere Méglichkeiten) (n=1334)
Basis: Kinder

von rot nach weil

89,7%
nur die Kauflachen

3,6%

schnell hin und her

9,9% \
nur die /

Schneidezahne
1,7%

alle Zahnflachen
werden geputzt
74,8%

von weif nach rot

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 9: Wie werden die Zahne richtig geputzt? (Basis: K)
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Wann putzt du dir wirklich die Z&hne?
(bitte schreib es ehrlich auf) (n=1334)
Basis: Kinder

am Morgen und
Abend
11,0%

am Abend
6,6%

——

nicht taglich
2,2%

mehr als zwei mal
am Morgen 68,4%

1,6%

kein Angabe
10,1%

4l JAKSCH & PARTNER

Abbildung 10: Wie oft werden Zéhne geputzt? (Basis: K)

Wie oft putzt sich lhr Kind am Tag die Zahne? (n=1005)
Basis: Eltern

1 mal

13,6%
keine Angabe /
1,0% 3 mal
ofter 6,1%

0,5%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 11: Wie oft werden Zahne geputzt? (Basis: E)

Al JAKSCH & PARTNER \ ]




Zahnputzverhalten der Kinder
Basis: Eltern

Hja M eher ja eher nein M nein

keine Angabe

Putzt sich |hr Kind die Z&hne
selbstandig? (n=1005)

63,6% 18,4%

Kontrollieren Sie oder lhr Partner

0
das Putzergebnis? (n=1005) BB

Al JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80%

100%

Abbildung 12: Zahnputzverhalten der Kinder aus Sicht der Eltern? (Basis: E)

Benutzt Ihr Kind eine elektrische Kinderzahnbirste? (n=1005)
Basis: Eltern

manchmal
16,3%

immer
28,1%

keine Angabe
0,4%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 13: Haben Kinder eine elektrische Kinderzahnbirste (Basis: E)
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Hja nein

Zahnbirste
Basis: Kinder

ist mir nicht wichtig weif3 nicht / keine Angabe

Hast du eine eigene
Zahnbirste? (n=1334)

Wenn du eine eigene
Zahnbirste hast, geféllt dir deine
Zahnbirste? (n=1334)

Hast du dir deine Zahnbiirste

2,2% 22,6%

1,1%

0 0
selbst ausgesucht? (n=1334) 27,3% 6,1%
A JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 14: Die Zahnbursten der Kinder (Basis: K)
Zahnpasta
Basis: Kinder
Hja nein weiB ich nicht / keine Angabe
Hast du eine eigene Zahnpasta? 0 b
(n=1334) 30,6% 2.2%
Suchst du dir deine Zahnpasta 0 0
meistens selbst aus? (n=1334) 36,4% 5800
Jl JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 15: Zahnpasta (Basis: K)
| JAKSCH & PARTNER \ 45




Wer hat dir gezeigt, wie die Zahne richtig geputzt werden?
(mehrere Mdglichkeiten) (n=1334)
Basis: Kinder

Mama

Zahnputztante

Papa

Zahnarzt

jemand anderer

Schwester

Bruder

niemand

keine Angabe

\
73,8%

JdloakscHaparTNER 0% 20%

40% 60% 80% 100%

Abbildung 16: Von wem lernen die Kinde das richtige Zahneputzen (Basis: K)

Hja

Schlechte Zahne
Basis: Eltern

nein keine Angabe

Hat Ihr Kind einen (oder
mehrere) schlechte Zahne?
(n=1005)

Hat Ihr Kind bereits eine
zahnérztliche Behandlung hinter
sich, damit meine ich, hat der
Zahnarzt bei lhrem Kind schon
gebohrt oder einen schlechten
Zahn gerissen? (n=1005)

73,3%

63,2%

0%

Al JAKSCH & PARTNER

20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 17: Schlechte Zéhne (Basis: E)
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Zahnkontrolle
Basis: Eltern

Hja nein keine Angabe

Hat Ihnen der Patenzahnarzt fiir
lhr Kind eine Zahnkontrolle 33,9% 55,7% 10,3%
empfohlen? (n=1005)

Haben Sie diese auch 92,1%

durchfiihren lassen? (n=341) .
2%

JdloakscH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 18: Zahnkontrolle (Basis: E)

Wie heif3t der Teil des Zahnes, den du sehen kannst? (n=1334)
Basis: Kinder

Zahnpasta
2,0%

weild ich nicht

10,2%
Zahnkrone °
85,1%
Zahnwurzel
2,7%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 19: Wissen lber Zahne 1 (Basis: K)
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Mit welchen Zahnen beift du ab? (n=1334)
Basis: Kinder

mit den
Backenzahnen
7,4%

mit den
Schneidezahnen

77,3% weild ich nicht

10,7%
keine Angabe
1,0%

mit dem Eckzahn
3,5%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 20: Wissen uber Zéhne 2 (Basis: K)

etwas verbessert hat? (n=1005)
Basis: Eltern

Haben Sie als Elternteil gemerkt, dass sich beim Zahnputzverhalten Ihres Kindes, seit es
am Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 in der Schule, bzw. im Kindergarten teilnimmt,

\
ja  40,5% nein  55,1%
\

keine Angabe‘

4,4%

Was hat sich verbessert? (n=407)
Basis: Eltern

putzt richtig

putzt lieber

putzt langer

putzt dfter

sonstiges

45,9%

10,8%

18,4%

Al JAKSCH & PARTNER? 20% 40% 60% 80%

100%

Abbildung 21: Verhaltensanderungen (Basis: E)
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ALLGEMEINES ZAHNPUTZVERHALTEN

Welche Bedeutung hat fiir Sie Ihr Mundgesundheitszustand?

M wichtig M eher wichtig eher unwichtig W unwichtig keine Angabe

Eltern
(n=1005)

93,2%

Zahngesundheitserzieherinnen
(n=35)

Kindergartenleiterinnen

(n=549)
Lehrerinnen
6,1%
(n=2252) ’
_;!EJAKSCH S PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 22: Beurteilung der eigenen Mundgesundheit (Basis: E, ZGE, KGL, L)

Al JAKSCH & PARTNER \ 49




Und wie oft putzen Sie sich die Zdhne am Tag?

H1mal H2mal 3 mal m ofter keine Angabe

Eltern

(n=1005) 6%

Zahngesundheitserzieherinnen 2,9%
(n=35) 57,1% 37,1% 1.9%
0
16’4 /o IS,SO P

Kindergartenleiterinnen

(n=549)
Lehrerinnen 18.1% 3,6%
(n=2252) 0 6,9%
JlJAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 23: Zahnputzverhalten (Basis: E, ZGE, KGL, L)

Und was beniitzen Sie bei der Zahnhygiene?
H Eltern (n=1005) W Zahngesundheitserzieherinnen (n=35) Kindergartenleiterinnen (n=549)  m Lehrerinnen (n=2252)

Handzahnbiirste

elektrische Zahnbiirste

93,2%
97,1%

Zahnpasta 84.9%
84,5%

Zahnseide 82,9%

60,1%
7%
Mundwasser
Zungenblrste
Munddusche
Zwischenraumbdirste

Sonstiges 1%

Al JAKSCHEPARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 24: Zahnhygieneartikel (Basis: E, ZGE, KGL, L)
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Warum waren Sie zuletzt beim Zahnarzt?

H Kontrolle M Schmerzen = Zahnéarztliche Behandlung ® Mundhygiene = Sonstiges keine Angabe

Eltern

2%

Zahngesundheitserzieherinnen

(n:35) 85’7% 5’70/l

9%

Kindergartenleiterinnen

L% 5,8%
(n=549) 80.5% I

% 5,69

Lehrerinnen
(n=2252)

8,3% 6,4%

20% 40%

JlJAKSCH & PARTNER 0%

60% 80% 100%

Abbildung 25: Letzter Zahnarzt/-arztinnenbesuch (Basis: E, ZGE, KGL, L)

Wie oft gehen Sie im Jahr zur Zahnkontrolle?

M nicht jahrlich H1mal 2 mal W ofter keine Angabe
Eltern
49,4%
(n=1005) .9 (}
Zahngesund(f;g;sSe)rmeherlnnen 2.9% 20, 68,6% .
Klnderg(z:]rizrjllg;terlnnen 44,4% .6,7%
4l JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 26: Haufigkeit der Zahnkontrolle (Basis: E, ZGE, KGL, L)

Al JAKSCH & PARTNER



Wie bewerten Sei die Gesundheit der Zahne?

Hgut M eher gut eher schlecht m schlecht weil3 nicht keine Angabe
Zahngesundhtﬂtser2|eher|nnen 22.9%
(n=35)
Kind tenleiterl 28"
in erg(ir_(;r:lg; erinnen 8,7% 9,1%
6%
Lehrerinnen 149
—2252 41,9% 8,2% 9,9%
(n=2252) 3%
.|“3AKSCH S PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 27: Bewertung der Zahngesundheit (Basis: ZGE, KGL, L)
Wie oft im Jahr wechseln Sie Ihre Zahnbirste?
W weniger als 6 mal M 6 bis 8 mal 9 bis 11 mal mmehrals 11 mal oft
Zahngesundhe_ltsemeherlnnen 40,0% 37.1% 7%
(n=35)
Klndergarfenlelterlnnen 30,6% 26,2% 15,1%
(n=549)
Lehrerinnen 0
(n=2252) e 5%
_||]3AK.SCH S PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 28: Haufigkeit des Zahnbirstentauschs im Jahr (Basis: ZGE, KGL, L)

INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN



EVALUIERUNG APOLLONIA 2020

ERNAHRUNG DER KINDER

Viele Kinder lieben SuRigkeiten. Wie oft nascht Ihr Kind SuBigkeiten? (n=1005)
Basis: Eltern

2-3 x taglich

33,0%

1 x taglich oder 4-6 x taglich
seltener f 2,9%
61,8% ofter

0.9%
\ ,J970

keine Angabe
1,4%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 29: Naschen 1 (Basis: E)
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Hat Ihr Kind freien Zugang zu den SiRigkeiten, so dass es sich selbststandig die
SiRigkeiten nehmen kann, oder geben nur Sie ihrem Kind SiRigkeiten? (n=1005)
Basis: Eltern

nur Eltern
sowohl als auch 51,9%
15,7%

freier Zugang
32,1%

\__keine Angabe
0,2%

Al JAKSCH £ PARTNER

Abbildung 30: Naschen 2 (Basis: E)

Héaufig werden Kinder mit StRigkeiten belohnt. Bekommt Ihr Kind suf3e
Naschereien als Belohnung? (n=1005)
Basis: Eltern

nein
77,7%

keine Angabej
1.2%

Al JAKSCH £ PARTNER

Abbildung 31: Naschen 3 (Basis: E)
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ANGST VOR ZAHNARZTLICHEN
UNTERSUCHUNGEN/BEHANDLUNGEN

Hat Ihr Kind Angst vorm Zahnarzt? (n=1005)
Basis: Eltern

eher nein
7,6%

keine Angabej
2,2%

JlJAKsSCH & PARTNER

Abbildung 32: Angst der Kinder vorm Zahnarzt/der Zahnérztin (Basis: E)
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Haben Sie selbst Angst vorm Zahnarzt?

Hja H eher ja eher nein M nein keine Angabe

Zahngesund&e:i;sse)rzieherinnen 11,4% 28,6% 20,0% _,QC (}

Kindergartenleiterinnen 13.3% 23.1% 22,0% 8,6%

(n=549)

Lehrerinnen 0 0 o
(n=2252) 12,3% 22,4% 23,4%

_ 9,5%

JlJAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 33: Angst vorm Zahnarzt/der Zahnérztin (Basis: E, ZGE, KGL, L)

Viele Kinder haben Angst vor dem Zahnarztbesuch. Glauben Sie, dass diese Angst durch die
zahnérztliche Untersuchung im Rahmen von Apollonia 2020 abgebaut werden kann?

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Patenzahnérztinnen 0 0
(n=346) 38,7% 50,3%

Kindergartenleiterinnen 0 0
(n=549) 35,3% 47,7%

Lehrerinnen
(n=2252)

.dl:'AKSCH&pARTNER)% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 34: Reduktion der Angst durch das Programm (Basis: ZGE, KGL, L)
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ZAHNE, EIN WICHTIGES THEMA FUR
KINDER

Sprichst du Gber deine Zahne? (n=1334)
Basis: Kinder

]
ja oft

6 4% manchmal 41,4% selten 31,3% -
’ . %

Wer spricht mit dir Uber deine Zahne? (n=1334) keine Angafie
Basis: Kinder

Mama 75,2%
Papa
Zahnputztante

Schwester

Bruder

JloakscHePARTNER 0% 20% 40% 60%

80% 100%

Abbildung 35: Kommunikation der Kinder Giber ihre Zdhne 1 (Basis: E)
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Erzahlt Ihr Kind zu Hause etwas (ber das Kariesvorsorgeprogramm
Apollonia 2020? (n=1005)
Basis: Eltern

nein
34,4%

| keine Angabe
1,9%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 36: Kommunikation der Kinder Uber ihre Zahne 2 (Basis: E)
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STRUKTURELLE VORAUSSETZUNGEN IN
DEN KG

Strukturelle Voraussetzungen in den Kindergarten
Basis: Kindergartenleiterlnnen

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Sind Sie der Meinung, dass die
Zahl der Mitarbeiterinnen in
lhrem Kindergarten ausreicht,
um das Zahneputzen mit den
Kindern taglich zu iben?
(n=549)

Sind Sie der Meinung, dass die
sanitaren Anlagen in lhrem
Kindergarten passen, um das 23,5% 18,2%

(]
tagliche Z&hneputzen mit den
Kindern zu tiben? (n=549)
||I JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 37: Strukturelle Voraussetzungen in den KG (Basis: KGL)
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DIE ZGE AUS SICHT DER KINDER

Wie war die Zahngesundheitserzieherin (Zahnputztante)?
(mehrere Antworten) (n=1334)
Basis: Kinder

freundlich

81,6%

lustig

cool

langweilig

weil3 ich nicht mehr

Ll JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 38: Die ZGE aus Sicht der Kinder 1 (Basis: K)
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Wenn du der Zahngesundheitserzieherin (Zahnputztante) eine Schulnote geben
misstest, was wirdest du ihr geben? (n=1334)
Basis: Kinder

befriedigend
5,6%
sehr gut genlgend
55,8% T 2,9%

nicht geniigend
3,7%

keine Angabe
4,9%

4l JAKSCH & PARTNER

Abbildung 39: Die ZGE aus Sicht der Kinder 2 (Basis: K)

Freut sich Ihr Kind auf den/die Zahngesundheitserzieherin, damit meine ich die
Zahntante, die Zahnfee, Kroko? (n=1005)
Basis: Eltern

eher ja
18,3%

eher nein
10,2%

keine Angabe
10,0%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 40: Die ZGE aus Sicht der Kinder 3 (Basis: E)

JlJaksCH&PARTNER
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DIE ZGE AUS SICHT DER ANDEREN
PROJEKTBETEILIGTEN

Die Zahngesundheitserzieherin besucht lhren Kindergarten/lhre Schule derzeit 2-3x pro Jahr.
Wenn sie entscheiden kénnten, wie oft sollte die ZGE in Ihren Kindergarten/lhre Schule

kommen?
M ofter M passt genau weniger M nie egal, keine Angabe
Kindergartenleiterinnen
(n=549)
Lehrerl
(r2252) 23,8% 71,4%
.ﬂl:ﬁAKSCH&PAHTNER)% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 41: Die ZGE aus Sicht der anderen Projektbeteiligten 1 (Basis: KGL, L)
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M sehr wichtig M eher wichtig weniger wichtig

Wichtigkeit folgender Punkte bei Zahngesundheitserzieherinnen

M nicht wichtig keine Angabe

Kindergarten-

Prasentation der
Stundenbilder

Lehrerinnen
(n=2252)

66,9%

leiterinnen (n=549) 64,5%
Inhalt der
Stundenbilder ]
1,5%
Lehrerinnen
(n=2252) 64,7% 27.6% s
Kindergarten-
leiterinnen (n=549) 69,6% 25.0% }4,6 .

7,0%

JdloakscH & PARTNER 0% 20% 40%

60%

100%

Abbildung 42: Die ZGE aus Sicht der anderen Projektbeteiligten 2 (Basis: KGL, L)

M sehr wichtig M eher wichtig weniger wichtig

M nicht wichtig

Wichtigkeit folgender Punkte bei Zahngesundheitserzieherinnen

keine Angabe

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Punktlichkeit und
Zuverlassigkeit

Lehrerinnen
(n=2252)

2,7%
4,0%

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

76,7%

Zeichnet sich durch
Kompetenz aus

Lehrerinnen
(n=2252)

179%  HE

5,6%

0% 60%

Al JAKSCH & PARTNER 20%

40%

80% 100%

Abbildung 43: Die ZGE aus Sicht der anderen Projektbeteiligten 3 (Basis: KGL, L)
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Bringt neue Ideen,

Vertiefung des

Anregungen und 'Kindergarten-
Materialien zur leiterinnen (n=549)

Wichtigkeit folgender Punkte bei Zahngesundheitserzieherinnen

M sehr wichtig M eher wichtig weniger wichtig M nicht wichtig keine Angabe

Beteiligten mit
ausreichend
Information

Themas
" . Lehrerinnen
Zahngesundheit’ (n=2252)
mit
Kindergarten-
Versorgt die leiterinnen (n=549)

Lehrerinnen

(n=2252)

5,8%

Bemiiht sich um
ein gutes
Verhaltnis
zwischen den
Beteiligten

Al JAKSCH & PARTNER

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Lehrerinnen

(n=2252)

2%
4,9%

1%
5,62

100%

Abbildung 44: Die ZGE aus Sicht der anderen Projektbeteiligten 4 (Basis: KGL, L)

Wichtigkeit folgender Punkte bei Zahngesundheitserzieherinnen

M sehr wichtig M eher wichtig weniger wichtig M nicht wichtig keine Angabe

Vermittelt den Kindergarten-
Kindern das leiterinnen (n=549)
Thema

Zahnﬁeslgn:helt Lehrerinnen
anschaulic (n=2252)

82,9%

Kann gut mit
Kindern umgehen

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

Zahngesundheits-
bewusstsein der
Kinder

Al JAKSCHEPARTNER

Kindergarten-
Fordert das leiterinnen (n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 45: Die ZGE aus Sicht der anderen Projektbeteiligten 5 (Basis: KGL, L)
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mgut

Bewertung der Zahngesundheitserzieherinnen

M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Inhalt der
Stundenbilder

Lehrerinnen
(n=2252)

0%
9,1%

78,1%

1,6%

74,9% 12,8% 10,5%

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Prasentation der
Stundenbilder

Lehrerinnen
(n=2252)

77,0%

=
o
)
X
N
—
S

72,3%

JdloakscHE PARTNER 0%

20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 46: Bewertung der ZGE 1 (Basis: KGL, L)

mgut

Bewertung der Zahngesundheitserzieherinnen

M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)

Punktlichkeit und
Zuverlassigkeit

Lehrerinnen
(n=2252)

4,6° 9,6%

i %
Kindergarten- @ 0 1,8%
leiterinnen (n=549) 76,3% 13,3% 7,8%
Zeichnet sich durch |
Kompetenz aus
Lehrerinnen 1,1%
(n=2252) 10,2%
Ll JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 47: Bewertung der ZGE 2 (Basis: KGL, L)
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Bewertung der Zahngesundheitserzieherinnen

H gut M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Bringt neue Ideen, )
Anregungen und 'Klndergarten-
Materialien zur leiterinnen (n=549)

Vertiefung des

Themas

"7ah dheit" Lehrerinnen
'? ngesundhei (n=2252)

mi

Kindergarten-
Versorgt die leiterinnen (n=549)
Beteiligten mit
ausreichend
Information Lehrerinnen
(n=2252)

Kindergarten-

Bemiint sich um leiterinnen (n=549)

ein gutes

Verhéltnis

ZW'S‘?r_‘en den Lehrerinnen

Beteiligten (n=2252)

Al JAKSCH & PARTNER 100%

Abbildung 48: Bewertung der ZGE 3 (Basis: KGL, L)

Bewertung der Zahngesundheitserzieherinnen

W gut M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Vermittelt den Kindergarten- o 1189
Kindern das leiterinnen (n=549) 79,6% 11,1% 71%
Thema

Zahnﬁeslgnr?hen Lehrerinnen

anschaulic (n=2252)

Kindergarten-
leiterinnen (n=549)
Kann gut mit
Kindern umgehen
Lehrerinnen
(n=2252)

Kindergarten-
Fordert das leiterinnen (n=549)
Zahngesundheits-
bewusstsein der
Kinder Lehrerinnen
(n=2252)

Al JAKSCH £ PARTNER 100%

Abbildung 49: Bewertung der ZGE 4 (Basis: KGL, L)
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APOLLONIA 2020

Bewertung Zahngesundheitserzieherinnen
Basis: Kindergartenleiterinnen

EQ: 99,48%

@ Inhalt der Stundenbilder (n=499/532)

100%

Présentation der Stundenbilder (n=501/524)

@ Punktlichkeit und Zuverlassigkeit (n=513/527)

# Bringt neue Ideen, Anregungen und Materialien
zur Vertiefung des Themas "Zahngesundheit" mit
(n=506/528)

@ Vermittelt den Kindern das Thema
Zahngesundheit anschaulich (n=510/525)

Versorgt die Beteiligten mit ausreichend
Information (n=508/517)

Bem{ht sich um ein gutes Verhaltnis zwischen
den Beteiligten (n=506/522)

@ Kann gut mit Kindern umgehen (n=513/522)

@ Zeichnet sich durch Kompetenz aus (n=506/521)

b,

75% - : /
=
[}
=
c
L 50%
2 s
-
=]
N

250 o

,
./.
} |
;
E
.
0% - ‘ L ‘
0% 25% 50% 75%

Wichtigkeit

JlJakscHE PARTNER

@ Fordert das Zahngesundheits-bewusstsein der

100%  Kinder (n=507/520)

Abbildung 50: Bewertung der ZGE — Portfolioanalyse (Basis: KGL)

Basis: Lehrerlnnen

Bewertung Zahngesundheitserzieherinnen

EQ: 99,50%

# Inhalt der Stundenbilder (n=2016/2117)

100%

Prasentation der Stundenbilder (n=1976/2095)

@ Punktlichkeit und Zuverlassigkeit (n=2036/2124)

@ Bringt neue Ideen, Anregungen und Materialien
zur Vertiefung des Themas "Zahngesundheit" mit
(n=2024/2127)

@ Vermittelt den Kindern das Thema
Zahngesundheit anschaulich (n=2033/2131)

Versorgt die Beteiligten mit ausreichend
Information (n=2017/2121)

Bemiiht sich um ein gutes Verhaltnis zwischen
den Beteiligten (n=2031/2125)

@ Kann gut mit Kindern umgehen (n=2040/2130)

@ Zeichnet sich durch Kompetenz aus
(n=2022/2125)

’).

75% | £
©
<
<
L 50% |
Q0 #
S
N

,
L
0% ‘ ! ‘
0% 25% 50% 75%

Wichtigkeit

JlJakscHE PARTNER

@ Fordert das Zahngesundheits-bewusstsein der

100%  Kinder (n=2020/2127)

Abbildung 51: Bewertung der ZGE — Portfolioanalyse (Basis: L)

Al JAKSCH & PARTNER
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DIE PZA AUS SICHT DER KINDER

Freut sich lhr Kind auf den Patenzahnarzt oder die Patenzahnérztin? (n=1005)
Basis: Eltern

eher nein
16,4%

keine Angabe
17,7%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 52: Der/die PZA aus Sicht der Kinder (Basis: E)
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DIE PZA AUS SICHT DER ANDEREN
PROJEKTBETEILIGTEN

Wichtigkeit folgender Punkte bei Patenzahnérztinnen

M sehr wichtig M eher wichtig weniger wichtig M nicht wichtig keine Angabe
Nimmt sich | 'tK|r|1dergartE:2;19 17,1%
ausreichend eiterinnen (n=549)
iglt(jfur die Lehrerinnen

inder (n=2252)

Kindergarten- 0
Kann gut mit leiterinnen (n=549) 18,9%
Kindern
umgehen Lehrerinnen
(n=2252)
Nimmt auf Kindergarten-

. 0,
angstliche leiterinnen (n=549) 19,1%
Kinder
besonders Lehrerinnen
Riicksicht (n=2252)

Schafft es, den Kindergarten-

. . 0,
Kindern die leiterinnen (n=549) 19,5%
Angst vorm
Zahnarztbesuch Lehrerinnen

52, 7%
zu nehmen (n=2252)
Al JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 53: Der/die PZA aus Sicht anderer Projektbeteiligter 1 (Basis: KGL, L)
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Bewertung der Patenzahnarztinnen

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Kindergarten-

Wichtigkeit

JlJakscHE PARTNER

Nimmt sich ) 48 5% 19.3% 0 0
ausreichend leiterlnnen (n=549) 8,5% 9,3% 8,9% o 18,6%
Zeit fir die Lehrerinnen 0
; 0 0
Kinder (n=2252) 34,7% 9% 40,‘3 %
Kindergarten- o 0 0
Kann gut mit leiterinnen (n=549) 8,7% % 18,8%
Kindern
umgehen Lehrerinnen .
(n=2252) 41,? %
Nimmt auf Kindergarten- 7 3% % 19 3%
angstliche leiterinnen (n=549) 970 0 70
Kinder
besonders Lehrerinnen .
Riicksicht (n=2252) 42,7‘ %
\
Schafftes, den Kindergarten- 0 . 0
Kindern die leiterinnen (n=549) 8,0% % 23.3%
Angst vorm ‘
Zahnarztbesuch Lehrerinnen .
zu nehmen (n=2252) 45,5?
Al JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 54: Der/die PZA aus Sicht anderer Projektbeteiligter 2 (Basis: KGL, L)
Bewertung Patenzahnérztinnen
: . : EQ: 81,37%
Basis: Kindergartenleiterinnen Q 0
100% -
# Nimmt sich ausreichend Zeit fir die Kinder
(n=447/455)
75% -
Kann gut mit Kindern umgehen (n=446/445)
3
<
<
2 s50% |
Q
E
N & Nimmt auf &ngstliche Kinder besonders
Ricksicht (n=443/444)
25% -
& Schafft es, den Kindern die Angst vorm
Zahnarztbesuch zu nehmen (n=421/442)
0% = ‘ ) ‘
0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 55: Bewertung der PZA aus Sicht anderer Projektbeteiligter - Portfolioanalyse (Basis: KGL)
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Bewertung Patenzahnarztinnen

. 0,
Basis: Lehrerlnnen EQ: 83,15%

& # Nimmt sich ausreichend Zeit fiir die Kinder
Preg (n=1344/1402)

75% -

Kann gut mit Kindern umgehen (n=1318/1392)

50% -

& Nimmt auf &ngstliche Kinder besonders
Riicksicht (n=1291/1390)

Zufriedenheit

25% -

- & Schafft es, den Kindern die Angst vorm
: | Zahnarztbesuch zu nehmen (n=1228/1389)

i I
0% - : ‘ ‘
0% 25% 50% 75% 100%
Wichtigkeit

JlJakscHE PARTNER

Abbildung 56: Bewertung der PZA aus Sicht anderer Projektbeteiligter - Portfolioanalyse (Basis: KGL)
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BERICHTE DER PROGRAMMBETEILIGTEN

Erzahlen die Kinder iber die Patenzahnarztinnen Uberwiegend positive, eher positive, eher
negative oder negative Dinge?

M positive M eher positive eher negative M negative keine Angabe

Zahngesundheitserzieherinnen 34.3% 11.4% 37 1%
(n=35) : : !

Kindergar}enleiterlnnen 34,4% 39,0% 2.7% 23.0%
(n=549)

Lehrerinnen
31,0%
(n=2252)
I JAKSCH £ PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 57: Berichte der Kinder (Basis: ZGE, KGL, L)
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Erzahlen die Kindergéartnerinnen/Lehrerinnen Uber die Patenzahnarztinnen
Uberwiegend positive, eher positive, eher negative oder negative Dinge? (n=35)
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

eher positive

28,6%

positiveV eher negative

2,9% 51,4%

keine Angabe
11,4%

negative =~
5,7%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 58: Berichte der KGL und der L {iber die PZA (Basis: ZGE)

Erzahlen die Kinder Uber die Zahngesundheitserzieherinnen Uberwiegend positive, eher
positive, eher negative oder negative Dinge?

M positive M eher positive eher negative M negative keine Angabe

Kindergartenleiterinnen
(n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

JdloakscH & PARTNERY 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 59: Berichte der Kinder Uber die ZGE (Basis: KGL, L)
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Wenn die Eltern der mit Thnen Uber das Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 sprechen,
sind dies uberwiegend positive, eher positive, eher negative oder negative Dinge?
H positive M eher positive eher negative H negative keine Angabe
Kindergartenleiterinnen o
(n=549) AR
Lehrerinnen 0 0
(1=2252) 20,9% 29,0%
Ll JAKSCH & PARTNERY 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 60: Berichte der Eltern (Basis: KGL, L)
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ELTERNABENDE

Wurde ein Elternabend zum Thema Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 in der Schule,
bzw. im Kindergarten lhres Kindes angeboten?

Hja nein keine Angabe
Eltern 0
(n=1005) 45
Kindergartenleiterinnen 0 0
(n=549) 32,4% 1,3%
Lehrerinnen 0
(n=2252) 5,0%
Ll 3AKSCH & PARTNERY 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 61: Elternabende (Basis: E, KGL, L)
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Haben Sie an einem Elternabend, an dem das Kariesvorsorgeprogramm
Apollonia 2020 vorgestellt wurde, teilgenommen? (n=338)
Basis: Eltern

Al JAKSCH & PARTNER
Abbildung 62: Teilnahme an den Elternabenden (Basis: E)

Wie viele Eltern haben am letzten Elternabend zum Thema Kariesvorsorge, den Sie
keine Angabe

veranstaltet haben, teilgenommen?

mehr als 1/2 m mehr als 3/4

W weniger als 1/4 W mehrals 1/4

Kindergartenleiterinnen 0 0
(n=364) 10,7% 22,0%
Lehrerinnen 0 0
(n=285) 13,0% 17,5%
JdloakscH & PARTNER% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 63: Teilnahmequote am Elternabend (Basis: KGL, L)
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W rden Sie es begrifRen, wenn diese Elternabende zum Kariesvorsorgeprogramm
Apollonia 2020 mit anderen Veranstaltungen in der Schule, bzw. im Kindergarten
kombiniert werden? (n=1005)

Basis: Eltern

| keine Angabe
4,9%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 64: Kombination der Elternabende mit anderen Themen (Basis: E)

Wer hat diesen Elternabend gestaltet?
W Zahngesundheitserzieherin
Ern&hrungswissenschafterin
M Zahngesundheitserzieherin und Patenzahnarzt

W Patenzahnarzt

m Zahngesundheitserzieherin und Ernédhrungswissenschafterin
keine Angabe

o 37,1% 29,1%

Kindergartenleiterinnen
(n=364)

Lehrerinnen
(n=285)

Al JAKSCH & PARTNERY 20% 40%

60% 80% 100%

Abbildung 65: Gestaltung der Elternabende (Basis: E, KGL, L)
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Wurden Ihre Erwartungen an diesen Elternabend erfillt?

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Eltern
(n=237)

Kindergartenleiterinnen
(n=364)

Lehrerinnen
(n=285)

38,9%

Al JAKSCH & PARTNER%

20% 40% 60% 80%

100%

Abbildung 66: Erfillung der Erwartungen (Basis: E, KGL, L)

Eltern

(n=35)

(n=346)

(n=549)

(n=2252)

Al JAKSCH & PARTNER

(n=1005)

Zahngesundheitserzieherinnen

Patenzahnarztinnen

Kindergartenleiterinnen

Lehrerinnen

Wie wichtig ist folgendes Thema fiir den Elternabend, egal von
welchem Experten dieser durchgefihrt wird?

Ziele von Apollonia

M wichtig M eher wichtig eher unwichtig M unwichtig keine Angabe

27,2%

2,6*%

£
2,6%

0

48,0% 26,3% 16,8% 2'/06'60
49,4% 32,1% 6-2%| 11,1%
1,3%

(%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Abbildung 67: Wichtigkeit des Themas , Ziele von Apollonia“ (Basis: E, ZGE, PZA, KGL, L)
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Wie wichtig ist folgendes Thema fir den Elternabend, egal von
welchem Experten dieser durchgefiihrt wird?

richtiges Zahne putzen
W wichtig M eher wichtig eher unwichtig = unwichtig keine Angabe

Eltern
(n=1005)

Zahngesundheitserzieherinnen
(n=35)

Patenzahnarztinnen
(n=346)

| JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 68: Wichtigkeit des Themas ,richtiges Zahneputzen* (Basis: E, ZGE, PZA)

Wie wichtig ist folgendes Thema fur den Elternabend, egal von welchem
Experten dieser durchgefiihrt wird?
Entstehung von Karies

W wichtig M eher wichtig eher unwichtig M unwichtig keine Angabe

Eltern
(n=1005)

Zahngesundheitserzieherinnen 0 0 5,7%
(n=35) 77,1% 14,3% 2.0
Patenzahnarztinnen 2,6%

70,2% 9 ’

Kindergartenleiterinnen 0 0 1,6%
(n=549) 68,7% 19.1% ’6 10,2%

Lehrerinnen
(n=2252)

0
3%

o

%

1%  262%

1| JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 69: Wichtigkeit des Themas , Entstehen von Karies* (Basis: E, ZGE, PZA, KGL, L)
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Eltern
(n=1005)

Zahngesundheitserzieherinnen
(n=35)

Patenzahnarztinnen
(n=346)

Kindergartenleiterinnen
(n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

Al JAKSCH £ PARTNER

Wie wichtig ist folgendes Thema fir den Elternabend, egal von
welchem Experten dieser durchgefihrt wird?

Zahngesunde Ernahrung, gesunde Jause

W wichtig M eher wichtig eher unwichtig = unwichtig keine Angabe

2%

94,3% 5,7%

81,8% 14,7% i

%

84,2% V4 9,1%

25,1%

20%

40%

60%

0% 80%

100%

Abbildung 70: Wichtigkeit des Themas , zahngesunde Erndhrung, gesunde Jause* (Basis: E, ZGE, PZA, KGL, L)

Eltern
(n=1005)

Zahngesundheitserzieherinnen
(n=35)

Patenzahnarztinnen
(n=346)

Kindergartenleiterinnen
(n=549)

Lehrerinnen
(n=2252)

Al JAKSCH £ PARTNER

0%

Wie wichtig ist folgendes Thema fiir den Elternabend, egal von
welchem Experten dieser durchgefihrt wird?

Kontrollbesuche beim Zahnarzt

W wichtig M eher wichtig eher unwichtig M unwichtig keine Angabe

6%

71.4% 28,6%
80,9% 13,9% | |

29
3,

5%

J.‘,4% 25,9%

20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 71: Wichtigkeit d

es Themas ,Kontrollbesuche beim Zahnarzt* (Basis: E, ZGE, PZA, KGL, L)
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Wie wichtig ist folgendes Thema fir den Elternabend, egal von
welchem Experten dieser durchgefihrt wird?

Professionelle Mundhygiene
W wichtig M eher wichtig eher unwichtig = unwichtig keine Angabe

0
0
10,0% I, 0%
Zahngesundheitserzieherinnen

- 34,3% 48,6% 14,3% 2,9%
(n=35)

Eltern
(n=1005)

Patenzahnarztinnen N @ g %
(n=346) 55,5% 25, 7% 11,3% t,3°0

Kindergartenleiterinnen o 0 4,0 0
(n=549) 59,9% 23,0% 1 5o, 117%

Lehrerinnen

0,
(n=2252) |1 % 25,7%

| JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 72: Wichtigkeit des Themas , Professionelle Mundhygiene* (Basis: E, ZGE, PZA, KGL, L)

Haben Sie schon einmal einen Elternabend fir das Projekt Apollonia 2020
gestaltet? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

nein
35,8%

—__ keine Angabe

0,
Al JAKSCH £ PARTNER 2,3%

Abbildung 73: Gestaltung des Elternabends durch die PZA (Basis: PZA)
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Erwartungen an den Elternabend (Begriindung)

Eltern

zu allgemein

es war noch kein Zahnarzt da

langweilig

ZGE zu fanatisch

mehr erwartet

nicht zufrieden mit der Tante

nicht viel Neues dargeboten, wenig interessant
Thema wurde zu kurz angesprochen
Zahndrztin war nicht geeignet

Kindergértnerinnen

= |Interesse der Eltern zu gering

= keine Neuigkeiten, kann mir nicht vorstellen, dass es fiir die Eltern wichtige neue Info gab

= weil die Eltern zu wenig Interesse zeigen, die Verantwortung gerne auslagern oder meinen es selber besser zu wissen

= Prasentation auf kindlichstem Niveau

= zu unpersonlich, hat alles vorgelesen

= weil nur zwei Elternteile anwesend waren die Uber Zahnhygiene bestens informiert waren

= wenig Information (iber Zahngesundheitsvorsorge, nimmt keine neuen Patienten auf, bestehende Patienten sind in seiner Praxis mit
ihm zufrieden

= Verstandigungsschwierigkeiten bei fremdsprachigen Eltern. Langweiliger Vortrag, Ablesen von der Video-Wall

®m  war nicht ausreichend strukturiert

®m  Trotz Wunsch der Eltern waren nur 2 Elternteile anwesend von 3 Gruppen

m  Zahndrztin nicht gut vorbereitet

m  Abwesenheit der ZGE

= nurwenige Eltern waren bereit zu einem Elternabend Zahngesundheit und Erndhrung zu kommen

m  zukurz, keine Neuigkeiten

®m  dauerte nur 15 min.; eher Ankiindigungen was beim Besuch passiert aber nichts zum Thema selbst, aber vorwiegend das
Desinteresse der Eltern und deren Meinung; Jetzt brauchen sie selbst nicht mehr tun, das sei praktisch, Gott sei Dank macht das
jetzt der KG; Einige lassen in der Friih zu Hause die Kinder nicht mehr Z&hne putzen - die Arbeit ersparen wir uns - das macht der
KG; fiihlen sich durch das Projekt eher ermutigt, alles abzuwélzen

®  monotoner, langatmiger Vortrag

®m  Kinder sahen den ZA vorher nicht, er stellte sich auch nicht vor, keine Erklarungen, ca. 20 Kinder waren in 20 Minuten wieder aus der
Ordination draufRen

®  zulangatmig, zu ins Detail, zu wenig praxishezogen

B kein Interesse von Seiten der Eltern

= zuwenig Inhalt, zu langweilig

®m  Esistnicht einzusehen, dass ein Elternabend nur 10 Minuten dauert, der Zahnarzt womdglich noch bezahlt bekommt und wir
Padagoginnen den restlichen Abend gestalten miissen - uns aber 4 Stunden Zeitausgleich abgezogen werden! Nein Danke!

m  fehlendes Interesse der Eltern

®  Kein Interesse seitens der Eltern

= Die Zahngesundheitserzieherin hat den Abend nicht gut vorbereitet, Material hat gefehlt, nach zirka 15 Minuten haben die
Kindergartenpadagoginnen iibernommen

= Projekt fir kommendes Kindergartenjahr geplant

m  Kein Interesse bei den Eltern

Lehrerinnen

zu wenig Interesse seitens der Eltern

nur Werbung fiir Zahnversiegelung, keine Anregungen
Zu allgemein, zu wenige Eltern sind interessiert, zu wenig Inhaltliches Angebot des vortragenden Zahnarztes
zu wenig Interesse der Eltern

Desinteresse der Eltern

es wurde kein Elternabend von der ZGE angeboten

zu wenig Interesse seitens der Eltern

kein Interesse seitens der Eltern

Nur eine Mutter anwesend

Nur eine Mutter anwesend

wenig Interesse

kein Interesse der Eltern d.h. nur Gesprach, nur informell
nur zwei Eltern anwesend
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Eltern interessiert das Thema nicht mehr weil sie das eh schon im KIGA durchgekaut haben
Mitarbeitsbereitschaft der Eltern hat gefehlt

Leider nur zwei Eltern gekommen- kein Interesse der Eltern

zu theoretisch

ich war noch nicht an der schule

Wird zu schnell erledigt weil die Eltern angeblich bereits alles wissen; ausléndische Eltern kommen nicht
Eltern zeigen wenig Interesse

wenig Interesse der Eltern

Angebot wurde von den Eltern nicht wahrgenommen

zu wenige Eltern

langweilig

kaum Eltern anwesend

Vortrag damals von Dr. Mann bot wenig Neues

der alte Patenzahnarzt Dr. Mann war schlecht vorbereitet unpiinktlich langweilig und hatte keine neuen Infos
kein Konzept, nur unnétiges Geschwafel

wurde abgesagt da nur ein Elternteil anwesend

Vortrag in der Schule ist identisch mit Vortrag im Kindergarten, deswegen kommen keine Eltern
Vortrag war langweilig

wenig aufschlussreich

keine Anmeldungen zum Elternabend beim 1. Versuch; 3 Anmeldungen beim 2. Versuch
wenig Interesse der Eltern

Al JAKSCH & PARTNER
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INFORMATIONSBEWERTUNG

Werden Sie regelmiaRig vom Gesundheitsforum NO / AKS ZAVOMED
informiert? (n=35)
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

eher nein
34,3%

keine Angabe

11,4%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 74: RegelmaRige Projektinformationen (Basis: ZGE)
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Al JAKSCH & PARTNER

Wie gut stufen Sie diese Projektinformationen ein? (n=35)
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

eher gut
28,6%

eher schlecht
20,0%

\¥Schlecht

2,9%

keine Angabe
28,6%

Abbildung 75: Bewertung

der Projektinformationen 1 (Basis: ZGE)

Al JAKSCH & PARTNER

Fihlen Sie sich persdnlich auf Grund der Projektinformation des AKS Zavomed
und der Landeszahnarztekammer NO ausreichend informiert? (n=346)

Basis: Patenzahnéarztinnen

eher ja
40,8%

ja
52,9% .
eher nein

keine Angabe
3,8%

Abbildung 76: Bewertung der Projektinformationen 2 (Basis: ZGE)
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Projektbewertung (Begriindung)

genauere Information tiber Verbesserung oder Verschlechterung der Zahngesundheit bei Kindern

keinerlei Datenauswertung fiir Elternabende und Gesprach mit Eltern

mehr Information Gber den Gesamtzustand der Region im Vergleich zu anderen und ob Erfolge zu erzielen waren
Zusammenarbeit PZA - ZGE - gemeinsame Ziele, Richtlinien der Prophylaxe, Info fir beide Gruppen
personliches Schreiben wére besser
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APOLLONIA 2020 UND SEINE ZIELGRUPPEN

Wie gut erreicht man mit den Inhalten des Kariesvorsorgeprogramms Apollonia 2020 die
Kinder, damit meine ich, ob die Kinder die Inhalte auch verstehen?

W gut M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Eltern 4.6

Zahngesundheitserzieherinnen
(n=35)

9%

Kindergartenleiterinnen

(n=549)
Lehrerinnen
(n=2252) 9%
.il] JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 77: Zielgruppe ,Kinder* des Projektes (Basis: E, ZGE, KGL, L)
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Wie gut erreicht man mit den Inhalten des Kariesvorsorgeprogramms Apollonia 2020 die
Eltern der Kinder?

W gut M eher gut eher schlecht m schlecht keine Angabe
Zahngesundheitserzieherinnen o %
(n=35) 54,3% 8,6%
Klndergglrfzrlllg;terlnnen 28.6% 7.8%
Lehrerinnen 0 o
(n=2252) 33,4% 17,7%
Al JAKSCH £ PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 78: Zielgruppe ,Eltern“ des Projektes (Basis:

ZGE, KGL, L)
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BEWERTUNG DER ZUSAMMENARBEIT

Bewertung der Zusammenarbeit
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

W gut M eher gut eher schlecht M schlecht keine Angabe

Wie gut bewerten Sie die
Zusammenarbeit mit den
Schulen/Kindergéarten? (n=35)

Wie gut bewerten Sie die
Fortbildung, die
Teambesprechung, die
Unterstiitzung durch das
Gesundheitsforum NO? (n=35)

Wie gut bewerten Sie die
Zusammenarbeit mitden
Patenzahnarzt/arztin beim
Kariesvorsorgeprogramm
Apollonia 2020? (n=35)

JloAkscHEPARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 79: Bewertung der Zusammenarbeit (Basis: ZGE)

JlJaksCH&PARTNER m




Bewertung der Zusammenarbeit
Basis: Patenzahnérztinnen

W gut M eher gut eher schlecht  schlecht keine Angabe

Wie beurteilen Sie die
Zusammenarbeit mit der Schul-
/Kindergartenleitung bei der
Terminvereinbarung? (n=346)

Wie beurteilen Sie die
Zusammenarbeit mit der Schul-

/Kindergartenleitung bei der 66,5% 23, 7%
Vorbereitung der Kinder?
(n=346)
Al JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 80: Bewertung der Zusammenarbeit (Basis: PZA)
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ZAHNARZTINNEN UND APOLLONIA

Ein Ziel von Apollonia ist es, dass sich alle Kinder im Kindergarten téaglich die
Zahne putzen. War lhnen dieses Ziel bekannt? (n=346)
Basis: Patenzahnarztinnen

eher ja

/T 6,1%

eher nein
- 3,2%

~___hein

3,5%
™

keine Angabe
1,4%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 81: Bekanntheit des Ziels des Projektes bei PZA (Basis: PZA)
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Durch das Projekt Apollonia erlernen heute alle Kinder welche
Erndhrungsgewohnheiten den Zahnen schaden kdénnen. Sind Sie der Meinung,
dass das Ernahrungsverhalten der Kinder dadurch positiv verandert wird? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

eher ja
46,2%

keine Angabe
4,3%

eher nein
17,3%

nein
5,2%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 82: Veranderung des Erndhrungsverhaltens der Kinder durch das Projekt (Basis: PZA)

Derzeit haben ca. 50% aller 6-jahrigen in Niederésterreich Karies. Ein Ziel von Apollonia
2020 ist es, das WHO Ziel fir das Jahr 2010 (80% der 6-jahrigen kariesfrei) zu
erreichen. Halten Sie es fir realistisch, dass dieses Ziel erreicht wird? (n=346)

Basis: Patenzahnarztinnen

nein
50,3%

keine Angabe
11,8%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 83: Zielrealisierungswahrscheinlichkeit (Basis: PZA)
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Untersuchungskriterien fir die Reihenuntersuchungen des Apollonia-Projektes
wurden die WHO-Kriterien fur epidemiologische Untersuchungen angepasst.
Finden sie diese Untersuchungskriterien angemessen? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

eher nein
8,4%

ja
41,0%

~__keine Angabe
5,8%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 84: Angemessenheit der Untersuchungskriterien (Basis: PZA)

Sind Sie mit der Organisation des Projektes Apollonia 2020 zufrieden? (n=346)
Basis: Patenzahnarztinnen

eher ja
31,2%

eher nein
/3.2%
nein
ja T 1,7%
60,7%

XKeine Angabe
3,2%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 85: Projektzufriedenheit (Basis: PZA)

Al JAKSCH & PARTNER
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W irden Sie eine Veranstaltung begriRen, an der alle an Apollonia 2020
Beteiligten teilnehmen kénnen? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

nein
35,0%

keine Angabe
26,9%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 86: Wunsch nach einer Veranstaltung fiir alle Projektbeteiligten (Basis: PZA)
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Begriindung flr nicht angemessene Untersuchungskriterien

Kariesvorstufen sollten auch erfasst werden und die Eltern dadurch zum Zahnarztbesuch angeleitet werden

es sollten Fissurenkaries auch erfasst werden, wo eine Fissurenversiegelung gemacht werden sollte

aus Kariesvorstufen entwickelt sich bei Milchz&hnen sehr oft Karies

weil objektive Differenzierung nicht immer méglich

Eltern, Kinder glauben, dass alles in Ordnung ist

Prophylaxe und Kariesvorsorge im Anfangsstadium wichtig

vor allem Rontgen wiirde bessere Untersuchung gewahrleisten

zumindest D2 gehort erfasst, sonst ist s ja nur Statistikfalschung

ungenau, daher wenig effektiv

auch Kariesvorstufen sollten beriicksichtigt werden, um so friih wie méglich eingreifen zu kdnnen

aulerhalb der Kariesprognose sollten die Eltern zusétzlich einen Zahnarzt besuchen

MH Grad nie beurteilbar

Zu ungenau

RO, D1, D2 beriicksichtigen

Kariesvorstufen werden von manchen Eltern erkannt, wenn durch Zahnarzt keine Riickmeldung, wird dies als schlampige
Untersuchung abgetan

da Kariesvorstufen D1 und D2 Ausdruck der Putzgewohnheiten und Erndhrung darstellen

Stadium D2 ist nicht reversibel

Friheste mdgliche Erkennung von Karies notwendig und natiirliche Behandlung

bei D1 und D2 Fluoridprophylaxe und Réntgen

mit dem heutigen Vorsorgeprogramm (Mundhygiene und Milchzahnversiegelung) kdnnten gerade diese Kinder vor tiefem Karies
bewahrt werden

Fissurenkaries ist bei Kindern behandlungswilrdig, da in weniger Féllen Karies entsteht

auch Schmelzkaries sollte zumindest regelméRig kontrolliert werden, die Eltern sollten Bescheid wissen

medizinisch wére Réntgen gut, das l&sst sich aber bei dieser Art von Reihenuntersuchung nicht durchfiihren

Karies Ja/Nein ist keine Frage der Kavitatengrofle

Zu ungenau

Karies ist Karies!

weil im Stadium D3 der Zahn bereits zum Grof3teil zerstort ist

Karies ja oder nein geniigt, Wichtig ist, dass die Karies bald behandelt wird

Kariesdiagnostik erfordert Bissflligel

D1 und D2 auch

Kariesvorstufen sind behandelbar, bzw. Préventivmalinahmen kdnnen getroffen werden, Elterninformation wichtig

ein Kind sollte schon beim ersten Anzeichen einer Karies zum Zahnarzt, das ist durch diese Form der Kriterienauswahl nicht
sichergestellt

Rontgen wiirde auch "versteckten" Karies anzeigen, je friiher Diagnose umso bessere Erhaltung der Zahne

Karies bleibt Karies

Begriindung: die Vorstufen zu erfassen ist genauso wichtig; Vorschlag: Untersuchung ausschlielich in der Ordination inkl. Réntgen
Kariesvorstufen sollten angefiihrt werden

Frihinformation tragt zur besseren Prophylaxe bei

vor allem Fissurenkaries muss rechtzeitig behandelt werden sonst werden unbewusst groRe Defekte daraus

D3 sollte sehr wohl beachtet werden

z.B. Zahnspangen mit ja bzw. nein nicht gut beurteilbar

D1 oberflachlich, D2 in der Tiefe oft Karies

es ware sinnvoll, Schmelzkaries auch zu erfassen, da Dentinkaries im Milchzahn bzw. auch beim 6er bereits groRe Schéden am
Zahn entwickelt hat

aus Kariesvorstufen entwickelt sich Karies, sollte behandelt bzw. kontrolliert werden

fihrt zur Verwirrung der Eltern
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Bewertung Organisation Projekt Apollonia (Begriindung)

die Intensitdt ist zu gering, Programm ist zu wenig ausbaufahig

Zunahme birokratischer Elemente, wenig kompetente Kontaktpersonen

Schulen sind nicht bereit Formulare auszufilllen, schicken die Kinder nicht termingerecht, Lehrer sind unfreundlich; werde daher
keine weiteren Untersuchungen mehr machen

Kindergértnerinnen gehdren mehr fiir das Projekt begeistert

mir wurde ohne zu fragen die Freiraumschule zugeteilt, obwohl es in meinem Ort 2 weitere Volksschulen und 1 Kindergarten gibt
weil nicht geklart ist, wer die Terminvereinbarungen tibernimmt; die Kindergérten und Schulen tun es nicht;

in manchen Kindergérten war die Einheit Zahngesundheitserzieherin und Kindergartentante besser

der Druck der Untersuchungshégen ist unzureichend, es miissen auch die Namen aufgedriickt werden

das Anfordern der jeweiligen Untersuchungsunterlagen ist sehr schwierig; die Damen am Telefon (grofteils) unfreundlich,
Umstellungsprojekt fiir neue Unterlagen hat Monate gedauert und musste 3 x angefordert werden

keine Formulare zu friiheren Untersuchungen vorhanden (waren erst im Druck)

leider halte ich die Aktion fur zu wenig intensiv und in meinem Bereich zu unkoordiniert

in der 4. Klasse ist Untersuchung unnétig

Zahnputztante kommt nur 2 x pro Jahr, Effizienz nicht gegeben

von Seiten der Organisatoren nie Info bekommen, dass Zusammenarbeit d. ZGE erwiinscht ist

Kinder sollte mit Eltern in die Ordination kommen, zu viele Kindergarten; Schwangerenbetreuung verbessern - Muki-Pass!
falsche Unterlagen zugesandt bekommen

Zahngesundheitserzieherin viel zu selten in den Kindergéarten

Untersuchungsformular direkt an Schule/KG senden; 2007 keine Ubereinstimmung von zu untersuchenden Klassen zw. Liste
Ordination bzw. Liste Schule
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ZAHNARZTLICHE ASPEKTE

Das Untersuchungsblatt wurde heuer neu gestaltet. Hat das Ausfillen des
Untersuchungsblattes Thnen bzw. Ihrer Assistenz Probleme bereitet? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

eher ja
8,1%

keine Angabe
2,9%
Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 87: Neues Untersuchungsblatt (Basis: PZA)
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Nach der Untersuchung werden die Eltern mittels Informationsblatt tiber die
Ergebnisse (keine Schaden, Schaden an bleibenden Zahnen, Schaden an
Milchzéhnen, Zahnstellungsfehler, Schwachen der Mundhygiene) unterrichtet.
Finden Sie diese Art der Information angemessen?

Basis: Patenzahnérztinnen

eher nein
6,1% .
nein
2,0%

T

keine Angabe
1,7%
Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 88: Angemessenheit der Informationsart (Basis: PZA)

Fuhren Sie die zahnarztlichen Untersuchungen der Kinder im Rahmen von Apollonia
2020 in lhrer Ordination statt? (n=346)
Basis: Patenzahnérztinnen

\ keine Angable
nein 13,99 %
|

Wenn die Untersuchuhg der Kinder niéht in lhrer Ordiﬁation stattfindef, geben Sie bitté den
Grund/die Grunde dafir an. (n=163)

Basis: Patenzahnarztinnen

Entfernung, keine
Transportmdéglichkeit

Wunsch der Kindergarten-

/Schulleitung 7,7%

Zahnarztwunsch

sonstiges

Al JAKSCHEPARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 89: Untersuchung der Kinder in der Ordination der PZA (Basis: PZA)
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Probleme mit Untersuchungsblatt

= groRerer Zeitaufwand

m  ausfiillen nicht ziigig genug, zu viel zu beachten

= zudifferenziert

= komplizierter, mehr Zeitaufwand

= keine Verbesserung gegeniber dem alten Blatt, unubersichtlicher

= sehraufwendig

m  sehrviel Schreibarbeit

m  jetzt brauche ich Assistenz zum Ausfiillen

®m  unnétige Mehrarbeit, finde ich nicht sinnvoll

B zuumfangreich

m treffen verschiedene Kriterien bei einem Kind zu, wie z.B. bleibender Zahn, Milchzahn altersgemdR ausgefallen, vorzeitig entfernt,
plombiert, karids, od. plombiert und karids,... sind sie beim Diktieren der K&stchen sehr schnell zu verwechseln, bzw. ist die ganze
Sache einfach verwirrend

®  Umstellung auf neue Zahnbefundkodierung

m  zeitaufwéndig

B zuunibersichtliches Poster Milchfront/verbleibende Front

= unibersichtlicher

®m  zu komplex, zu aufwendig und damit zu zeitintensiv pro Kind

®m  Zeitproblem

®  viel zu viele Angaben

= zu umstandlich

= wesentlich komplizierter

®m  komplizierter und umfangreicher

®  zu umfangreich und kompliziert

= verwirrend

= weil die Kinder den Mund l&nger offen halten miissen bis man die richtige Nummer den Z&hnen zuteilt

m  Zeitprobleme

= da Untersuchung vor Ort - durch mangelhaftes Licht z.B. Fissurenkaries nicht feststellbar

= das Untersuchungsblatt ist sehr biirokratisch und extrem zeitaufwendig geworden

®m  das Ausfilllen wird immer komplizierter, erschwerend kommt dazu, dass man sich im Kindergarten oder in der Schule nur schwer auf
das Ausfiillen konzentrieren kann, das friinere System war einfacher und ebenso aussagekraftig

= zu kompliziert, viel zu viele Einzelheiten, Untersuchung dauert den Kindern zu lange

m  sehr zeitaufwéndig, E-Card wére Ausgleich

= aufalten "Schllissel" eingelassen

®  Umstellung, mehr Aufwand

Al JAKSCH & PARTNER m



Begriindung Bewertung Informationsblatt

100

bei KFO- od. Kariesangaben sollten Mdglichkeiten geschaffen werden, den Grund der KFO-Intervention bzw. Karies-Lokalisation
angegeben werden kénnen

Eltern kiimmern sich zu wenig um Kinder

es gibt Schaden an Milchzahnen, die nicht behandelt werden, deshalb wére "Kontrolle empfohlen" besser

Missverstandnisse treten auf (ev. auch auf kollg. Ebene, weil Eltern die Entscheidung der Vertrauenszahnérzte gegensatzlich
beurteilen)

Behandlungsnotwendigkeit wird nicht erfasst bzw. Eltern glauben oft, dass Behandlung deswegen nétig

filhrt oft zu Verwirrung, da zu wenig Info

zu wenig ausfihrlich

zu ungenau, schriftliche Stellungnahme ware besser

manchmal wéren Individualisierungen sehr sinnvoll

fihrt zu Verunsicherung, miisste mehr Méglichkeiten fiir Erklarungen auf Mitteilungsblatt geben

beleidigte Mitter, Hinweis auf Fehlstellung aber falscher Zeitpunkt fir Behandlungsbeginn

Probleme habe ich mit Zahnstellungsfehlern, da Behandlung oft erst in der Zukuntft erfolgen muss

mehr Aufkldrung fir die Eltern im Informationsblatt

Versiegelungsvorschlage werden bei uns dazu geschrieben

friiher habe ich immer exakt die Schwachen am Informationsblatt festgehalten

Karies wird erst angekreuzt, wenn es eigentlich schon fast zu spat ist

1. spétere Zahnfehlstellungen im Milchgebiss kaum erkennbar und erahnbar; 2. manche Kinder haben schon eine Zahnspange, weil
sie eine Zahnfehlstellung haben, kreuzt der Zahnarzt Zahnfehlstellung an, sind viele Eltern verunsichert oder halten den Zahnarzt fiir
inkompetent

Schéden an Milchzéhnen bei unmittelbar ausfallenden Z&hnen, Informationsblatt &ndern

Milchzahnkaries im spéten Milchgebiss als behandlungsnotwendig beschrieben werden obwohl der Zahnarzt wegen des baldigen
Verlustes eine Behandlung nicht fir notwendig hélt

mehr Variationsangaben mussten maglich sein, da Eltern oft verunsichert werden, z.B. "wenig Karies", "geringe Stellungsfehler”
ein Blatt mit "keine Sch&den" mitzugeben verwirrt nur

genauere Angabe welche Z&hne Karies haben

man erspart sich E-Card Besuch

zu wenig Information, ev. falsche Auffassung der Situation
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ZAHNARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

Sind Sie bei der Untersuchung der Kinder durch den Patenzahnarzt anwesend?

M ja, immer M ja, manchmal nein keine Angabe

Kindergartenleiterinnen 5 69
(n=549) )

g 60,4% 10,7% 19,7% 9,2%
JloAkscHEPARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 90: Anwesenheit bei den Zahnuntersuchungen (Basis: KGL, L)
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Ist es Ihrer Meinung nach sinnvoll, mit den Kindern die Ordination des

Patenzahnarzt oder der Patenzahnarztin zu besuchen? (n=1005)
Basis: Eltern

eher nein
8,2%

Mkeine Angabe
7,4%

Al JAKSCH & PARTNER
Abbildung 91: Wichtigkeit einer Untersuchung in der Ordination der PZA (Basis: E)
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DIDAKTISCHE ASPEKTE

Effektivitat der Stundenbilder positiv

gesunde Ernahrung, Thema Zucker, Geschichten mit Bildern vom Kariesteufel, Phantasiegeschichten
alle die in Verhindung mit Kroko stehen

Eré&hrung, Zahnarzt, Karies, Kinder sollen Méglichkeit haben das Stundenbild mitzugestalten

1. Besuch im Herbst mit Zahnputztechnik am Kroko, Ern&hrung, Zahnarzt

richtiges Zahneputzen, Wackelzahn (Zahnwechsel), gesunde Erndhrung, Zahnarztbesuch

Thema Ernéhrung, schone Zahne sind cool, Zahnputzfee

Geschichten mit und tiber Kroko, Z&hneputzen am Kroko

Anschauungsmaterial, Experimente

ich denke, wenn das Interesse der Kinder geweckt wird kommen alle Stundenbilder gut an

da wo Kroko sich dumm stellt oder Blédsinn macht und redet, wo Kinder aktiv mit dabei sein kénnen
spannende abwechslungsreiche - mit Bewegung (zB 1,2 od.3)

unklare Fragestellung, grundsétzlich alle Inhalte ok, hdngt vom p&dagogischen Konzept ab

gesunde Ermahrung, Name und Funktion der Zahne, Vergleich Menschenzéhne - Tierzéhne

mit Kroko Zahnarztbesuch spielen, eigentlich alle bei denen die Kinder aktiv dabei sein kénnen

Zucker (Wirfelzuckerstiicke/Nahrungsmittel), Backenzahn, Spiel 1, 2 od. 3, gesunde LM - ungesunde selber sortieren, Zahnputzfee
Bewegungsspiele, die Kinder missen aktiv mitarbeiten konnen

alle die in Verbindung mit Kroko stehen

Praxis, Bewegungsspiele, Quiz, selbst etwas bestellen

Zahneputzen mit Kroko, gesunde Erndhrung

nicht Inhalt sondern Présentation ist wichtig, Kinder fesseln, mit allen Sinnen und Emotionen ansprechen
Experimente z.B. Séure

kommt auf die Présentation an

wo sie selbst etwas tun kénnen, Thema egal

Zahnspange, Bakterien

Ernéhrung, Bakterien, Kariesentwicklung

Wasser, Zahnarztbesuch, Kariesentstehung

solche bei denen die Kinder aktiv mitarbeiten kdnnen bzw. Stundenbilder mit Geschichten und bei VS-Kindern weiter Stundenbilder
mit kleinen Bastelaufgaben

alle

starke Einbeziehung von Kroko (besonders im Kindergarten), spielerische Aufarbeitung der Lehrinhalte
Bakterien, Zahnspange, Erndhrung,... alle (ist eine Frage der Gestaltung und Aufbereitung)

jene bei denen Kroko "aktiv" mitmacht

div. Geschichten ber Zahngesundheit, feststellen der Zuckermenge in div. Lebensmitteln, Quiz
kommt auf die Aufbereitung an, im KG sind Kasperltheater besonders beliebt

Al JAKSCH & PARTNER k]



Effektivitat der Stundenbilder negativ

104

im Kindergarten: Thema Zahnarzt sehr unbeliebt, in der Volksschule: Anatomie des Zahnes
keine

ein Stundenbild darf nicht zu lange und kompliziert sei

arbeit erst das erste Jahr als ZGE, es sind eigentlich sowohl in der Schule als auch im Kindergarten die Themen gut angekommen,
ich denke es kommt viel auf die Aufbereitung der Stundenbilder an

Stundenbilder, bei denen Kroko nicht dabei ist

keine diesbeziigliche Erfahrung gemacht

trockene Theorie

fad gestaltete, langweilige, kommt auf die ZGE an

keine konkreten

Wasser trinken, Tierzahne

rein theoretischer Unterricht, nur passiv zuhéren ist im Kindergarten negativ besetzt
wenn man sie gut bringt keine

fades Vortragen, mach ich aber nicht

Unterscheidung von Form und Inhalt siehe Nr . 8 als Negation

wenn zuviel Theorie ist

wenn sie nur zuhdren sollen

6er Molarzahn

Wasser

Ernahrung

solche Stundenbilder, bei denen hauptséchlich ein Monolog gehalten wird
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WEITEREMPFEHLUNGSVERHALTEN/
ZUFRIEDENHEIT

Kdnnen Sie das Kariesvorsorgeprogramm Apollonia 2020 bedenkenlos weiterempfehlen?

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Eltern
(n=1005)

Kindergartenleiterinnen

(n=549)
Lehrerinnen
70,0% 16,9%
(n=2252) 0,0% 6,9%
JloakscH e paArRTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 92: Weiterempfehlungsquoten (Basis: E, KGL, L)
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Weiterempfehlung Zahngesundheitserzieherinnen / Patenzahnérztinnen

Hja M eher ja eher nein H nein keine Angabe

Kdnnen Sie Ihren Kolleginnen
bedenkenlos weiterempfehlen,
die Tatigkeit einer
Zahngesundheitserzieherin
auszuiben? (n=35)
Basis:
Zahngesundheitserzieherinnen

57% 11,4%

Kdnnen Sie lhren
Zahnarztkolleginnen bedenkenlos
weiterempfehlen, die Tatigkeit %
eines/einer 59,8% 24.9% 11,6%
Patenzahnarztes/Patenzanéarztin
auszuiben? (n=346)
Basis: Patenzahnarztinnen

| JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 93: Weiterempfehlungsquoten (Basis: ZGE, PZA)

Planen Sie lhre Tatigkeit als Zahngesundheitserzieherin in nachster Zeit zu
beenden? (n=35)
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

nein
85,7%

keine Ahnung
8,6%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 94: Beendigung der Tatigkeit als ZGE (Basis: ZGE)
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Griinde fiir die geplante Beendigung (Offene Frage)

m  Karenzzeit ist vorbei
= die Selbstandigkeit hat enorme Nachteile

Weiterempfehlung Tatigkeit als PZA Begriindung

die Anforderungen steigen von Jahr zu Jahr, das Honorar bleibt gleich

viel Zeit, hoher Zeitaufwand

schade um die Zeit

da keine Riickmeldung von Eltern

sehr zeitintensiv, wenn es gut gemacht wird, Assistentinnen sind nétig, es muss auflerhalb der Ordinationszeiten angesetzt werden,
Entlohnung nicht adaquat

Biirokratie wird immer mehr

zu aufwendig

zu hohe Erwartungshaltung

geringe Bereitschaft der Kindergérten

Es werden oft nur ein paar Handschuhe fiir die Untersuchung aller Kinder benutzt, dies ist inakzeptabel!

der Zeitaufwand fiir Einteilung der Termine und die Untersuchungen stehen in keinem Verhltnis zu den Kosten
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MULTIPLIKATOREFFEKTE

s 9 Hat lhnen lhr Kind schon einmal gezeigt, wie es gelernt hat, sich richtig die
@\ Z&hne zu putzen? (n=1005)
arovzoma 2020 Basis: Eltern

Al JAKSCH £ PARTNER

Abbildung 95: Multiplikatoreffekte 1 (Basis: E)
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Haben Sie Ihr Zahnputzverhalten danach selbst geéndert? (n=751)
Basis: Eltern

teilweise
9,1%

nein
74,7%

keine Angabej
2,0%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 96: Multiplikatoreffekte 2 (Basis: E)

Haben Sie die Erndhrungstipps, die Ihr Kind im Kindergarten/ Schule gelernt hat,
tbernommen? (n=1005)
Basis: Eltern

teilweise
29,9%

keine Angabej
6,1%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 97: Multiplikatoreffekte 3 (Basis: E)
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Wenn Verpflegung fiir die betreuten Kinder angeboten wird: Haben Sie fir die Verpflegung
der Kinder in lhrem Kindergarten/Schule Erndhrungstipps der ZGE ibernommen?

Hja M eher ja eher nein M nein keine Angabe

Kmdergg:e;ig;terlnnen 8,2% 33,0%
Lehrerinnen )
(n=2252) 12,3% 19:2% °8.8%
Al JAKSCH & PARTNER 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 98: Aufnahme der Verpflegungstipps (Basis: KGL, L)
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KENNEN SICH DIE PROTAGONISTEN

Kennen Sie alle Patenzahnéarztelnnen personlich, die dieselbe Kindergarten und
Schulen wie Sie betreuen? (n=35)
Basis: Zahngesundheitserzieherinnen

nein, nur einzelne
68,6%

ja
0,0%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 99: Bekanntheit der PZA (Basis: ZGE)
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Zahngesundheitserzieherinnen besuchen die Kindergarten und Schulen in
Niederdsterreich. Sie lernen den Kindern richtiges Zéahneputzen und geben Tipps zur
gesunden Ernahrung. Kennen Sie die Zahngesundheitserzieherin Ihres
Kindergartens/lhrer Schule persénlich?

Basis: Patenzahnérztinnen

nein
80,6%

keine AngabeJ
1,4%

Al JAKSCH & PARTNER

Abbildung 100: Bekanntheit der ZGE (Basis: PZA)
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VERBESSERUNGSVORSCHLAGE

Al JAKSCH & PARTNER



Eltern

passt so

2X im Jahr

Information an Eltern (Broschiire)

Elternabende

Programm ist toll wie es ist

mehr Aktionen in Volksschule

in der Schule auch Zahne putzen

dfters Wiederholungen

alles OK

alles OK

mit Besuch des Zahnarzt

verbinden

Eltern mehr einbinden

passt so

ist OK

mehr Personal

indem es dfter als alle 1/2 Jahre

durchgefiihrt wird

Zahnarztbesuch attraktiver

machen

passt so

Geréte (Bohrer) herzeigen

mehr Veranstaltungen direkt in

den Ordinationen

alles OK

Zugang zu Eltern verbessern

Information

kleinere Kinder einbeziehen

eventuell 1x mehr

passt so

Vorfilhren mit elektrischer

Zahnbiirste, nicht nur mit

Handzahnbiirste

alles OK

mehr Ern&hrungstipps

m  generell Zahnpflege den Eltern
(iberlassen; ofter als 2x im Jahr
Besuch des
Zahngesundheitserziehers

®m  das Programm ist ausgezeichnet

passt so

Zahngesundheitserzieherin sollte

fter kommen

mehr Informationsabende

mehr Infos fiir Eltern

haufiger

passt so

passt so

im Kindergarten sollen ofter die

Zahne geputzt werden

ware gut zu wissen , wann sie im

Kindergarten mit den Kindern

zum Zahnarzt gehen

evtl. mehr Besuche vom Zahnarzt

(nicht erst in der Volksschule)

passt so

Broschiire sollte es geben

SiRigkeiten an Schulen verbieten

bessere Einbeziehung der Eltern;

auch Eltern sollten die

Mdglichkeit haben

Zahnputztechnik zu erlernen

m  gezielter Info durch Patenérzte

alles OK

®  allesOK

114

mehr Werbung

Gfter als 2x im Jahr

konnte ofter sein

stérkere Einbindung der Eltern
passt so

mehr Infos fiir Eltern

mehr Information

gut so wie es ist

Information ist wichtig; Schule
und Eltern gute Zusammenarbeit
freundlichere Zahntanten
Volksschule zu wenig Kontrolle
wegen putzen

ofter anbieten; Z&hne putzen
sollte auch im Kindergarten ins
tagliche Programm
aufgenommen werden (nach
Jause)

passt so

mehr Elternabende

sollte 6fter sein als 2-3x jahrlich
passt so

Briefe an die Eltern

mehr Informationen fiir die Eltern
passt so

mehr Elternabende

sollte 6fter sein als 2-3x jahrlich
Ern&hrungstipps
Mutterberatung

Elternabende in Schulen

alles OK

weiter in Schule fortfihren
Eltern mehr einbinden

Tipps fur Pasten und Biirsten
passt so

regelméRiger anbieten, jeden
Tag im Kindergarten Zdhne
putzen

Broschiiren fir Eltern

mehr Information versenden
passt so

ist okay

es gefallt, mehr Zeit

ofter gemeinsam im Kindergarten
Z&hne putzen

noch mehr Elterninformation,
mehr Mitbestimmung

alles okay

alles okay

Kindergartnerinnen haben zu
wenig Zeit um Kinder beim Zahne
putzen zu betreuen

super

mehr Kontrolle

ausreichend

Patenzahnarzt soll besser
ausgesucht werden

Eltern noch mehr einbinden
freie Zahnarztwahl

Arzte

Karieszuckerl auch im
Kindergarten

Gfter darauf hinweisen
Elternabend zum Thema
Eltern teilnehmen lassen

mehr Eltern miissen kommen
Elternabende

Infoabende

Versuch den Kindern Angst vorm
Zahnarzt zu nehmen

mehr Termine

mehr Infos zur gesunden Jause
konsequentere Durchfiihrung
etwas moderner

Tante soll 6fter kommen

mehr Werbung dafiir

héaufigere Besucher der Zahnfee
regelméRiger in Kindergarten
oder VS kommen

mehr Elterninformation

alles okay

Eltern informieren, noch offener
werden was Zahnpflege betrifft
Werbung

Termine auch einhalten

ofter

Eltern auf das horen, was
Patenzahnarzt sagt

ist sehr gut

mehr Ern&hrungsinformation
ofter, kurzweiliger

Broschiiren

in VS mehr présent sein
Zahnarzt frei wéhlen

spezielle Kinderzahnérzte
Eltern informieren

mehr Infos an die Eltern
TV-Werbungen, Flyer, Prospekte
Zahndrzte nicht aufzwingen
Gfter

bessere Information

bessere Information
Kooperation der Eltern

Eltern sollen in das Programm
miteinbezogen werden
zufrieden

Informationen

es sollten auch die Kleinen im
Kindergarten miteinbezogen
werden

héaufigere Intervalle

haufiger in der Schule

den Eltern starker bewusst
machen, dass sie auf das
Putzverhalten der Kinder mehr
achten missen, nur Putzen im
Kindergarten reicht nicht
Umfragen

bessere Erziehung der Eltern
mehr Erndhrungstipps
Anschauungsmaterial mit echtem
Essen

ofter veranstalten, richtige
Zahnpasta verwenden
Zahnvorsorge erstellen

mehr Elterninformation

sollte regelmaRiger sein

Eltern mehr aufklaren

es sollten alle zum Zahnarzt
gehen
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Ern&hrungstipps sollten
Uberarbeitet werden

6fter und schneller durchfiihren
Schwerpunkt Ern&hrung noch
ausweiten

Zahnarztbesuch streichen
Information Uiber Kinderzahnarzte
noch friiher beginnen, auch mit
Zahnfleischpflege

es ist wichtig, dass Kinder keine
Angst vorm Zahnarzt haben
elektrische Zahnbirsten
einbinden

regelméaBiger durchfiihren,
jungere Kinder sollten teiinehmen
direkt beim Zahnarzt, Gerate
erklaren

Bilder, Broschiiren

mehr Info

in HS weiterfiihren

mehr Infos fiir Eltern

Schulung der Kindergartnerinnen
ofter anbieten

richtige Putztechnik , starkeres
Einbeziehen der Eltern

ofter anbieten

Elternabend

bessere Information der Eltern
alle Kinder im Kindergarten sollen
an dem Projekt teilnehmen, nicht
nur die groRen

mehr publik machen

sobald die ersten Z&hne da sind
anfangen (schon beim
Kinderarzt)

mit anderen Veranstaltungen
anbieten

Kinder sollten so frith wie méglich
damit konfrontiert werden

mehr Unterlagen fiir zu Hause
mehr Aufklarung tiber Zahnpflege
im Kindergarten

Vorbereitung, Einbeziehung der
Eltern

mehr Werbung, Information fir
Eltern

6fter durchfiihren

6fter als 1 mal im Jahr
Kinderspielzeug (Zahnkoffer)

zu den Eltern sprechen

mehr Information

besser geschulte Personen
Zahnbursten in der Schule lassen
noch haufiger

schon frilher ansetzen (bei der
Mutterberatung)

ofter durchfilhren

haufigere Besuche in den
Schulen und Kindergarten

mehr Information

kiirzere Intervalle

die Leute gehen deswegen nicht
zum Zahnarzt

in HS weiterfilhren

in HS weiterfilhren

Al JAKSCH & PARTNER
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Eltern mit einbeziehen
Kindergarten miisste besser
kooperieren
Bewusstseinsbildung bei Eltern
haufigere Veranstaltungen zum
Thema

Einbeziehung der Eltern,
Zahnarzt

Ofter

interessantere Punkte
ansprechen

mehr Infos fiir Eltern, lieber
Besuch beim Zahnarzt
Elternabende

ofter

Kinder werden gut betreut, jedes
Jahr zum Patenzahnarzt
Zahnarzte sollen dafir
ausgebildet sein

Information, Kommunikation mit
den Eltern

ofter in der Schule

ofter das Putzen im Kindergarten
kontrollieren

mehr Information

den Kindern erklaren was
schlecht fiir die Zahne ist
genug getan

in Schulen mehr machen

Ofter kommen

Eltern besser einbeziehen

nicht nur einmal im Jahr - 6fter
stattfinden lassen

Z&hne putzen im Kindergarten
einhalten

genauere Information der Eltern
(schriftlich)

Kinder diirfen nicht zum Putzen
gezwungen werden wenn sie das
eh zu Hause tun

regelméRige Beschaftigung mit
dem Thema Zahngesundheit
den Kindern vermitteln weniger
zu naschen

Experten zum Elternabend
einladen

Gfter anbieten, Eltern
einbeziehen, mehr auf Erndhrung
achten

ofter kommen

mehr an die Eltern wenden
(Folder, Broschiiren)

Eltern fihlen sich auf die FiiRe
getreten

Veranstaltungen halbjahrlich
bessere Information fiir Eltern
mehr Infos zur gesunden Jause
perfekt firr Kinder gemacht, gute
Tipps

ortlicher Zahnarzt nicht so gut
Ofter kommen

noch friher anfangen, Eltern
einbeziehen

mehr Erklarungen

Eltern dazu einladen, damit sie
richtiges Z&hen putzen lernen

in dem man die Zahnarzte schult
sollten in kleineren Gruppen
durchgefiihrt werden, nicht mit
ganzer Klasse

Eltern sollen informierte werden,
nicht nur Kinder

Information

Kindern Angst vorm Zahnarzt
nehmen

héaufigere Besuche, kleinere
Gruppen

mehr Motivation fiir Kinder, mehr
Erahrnungsinfos fiir Kinder und
Eltern

mit anderen Veranstaltungen
verbinden

haufiger

mehr Infos fiir Eltern

Information

nicht gleich bohren

Information

Kontrolle, ob die Kinder wirklich
die Zahne putzen

starkere Transparenz, mehr Infos
flir Eltern

auf die alteren Kinder anbieten
Kroko auch in VS

stérkere Einbindung der Eltern
haufiger

spéter anfangen (ab 5 Jahre)
Info an Eltern, mehr
Einbeziehung der Eltern
kindgerechter

mehr Aufklarung

Eltern mehr einbeziehen
kindgerechter

schriftliche Information, z.B.
Folder

dfter im Kindergarten

Ofter

in den Schulen anbieten

Info an Eltern

mehr Bilder fiir Kinder

ofter

mehr Augenmerk auf Erndhrung
ofter

ofter

Zahnarzthesuch war zu technisch
Infobléatter fiir Eltern

friiher anfangen

mehr Information fiir Eltern

ofter

mehr Praxishezug

mehr Infos fiir Eltern, Eltern mehr
einbeziehen
Informationsabende

in HS weiterfilhren

oOfter

oOfter

oOfter

Eltern mehr informieren

Eltern sollen mehr eingebunden
werden



ZGE

®m  bessere bzw. starkere Mitarbeit
seitens der Kindergértnerinnen,
durch die Verpflichtung zum
Projekt gibt es immer noch
Proteste im Sinne einer
Zahnputzverweigerung, lgnoranz
bei Lebensmitteln und Getranken
der Kindergartenkinder, versch.
Kindergérten/Schulen liefern
tollen Erfahrungsschatz, Infoblatt
fur alle Eltern auch wenn kein
Elternabend stattfindet.

= 50 Minuten pro Einheit sind fur
mich knapp und fast nicht zu
schaffen, Wiinsche mit Kontakt
zu den Zahndrzten, wiirde mir
Fixanstellung wiinschen

m  die Kinder kommen oft schon mit
kranken Z&hnen in den
Kindergarten, die
Aufklarungsarbeit sollte schon in
den Mutterberatungsstellen
beginnen

m  das Projekt finde ich sehr gut, in
der Schule wére 3 Besuche pro
Jahr durchaus zu befiirworten

®  Eltern mussen schon in der
Schwangerschaft richtig
informiert werden (z.B. beim
Kinderarzt, Mutterberatung,...)

B Zusammenarbeit von ZGE und
Patenzahnarzt kénnte noch
optimiert werden, es kommt aber
auch auf die Initiative der beiden
an

m  esist schwierig Eltern fur
Elternabende zu gewinnen, fiir
mich wére es aber sehr wichtig
auch Eltern das richtige
Zahneputzen zu lernen, auch die
Altersgruppe der 0-3 Jahrigen
sollte in das Projekt
miteinbezogen werden

®m  aus medizinischer Sicht finde ich
alles okay, aufer oft mangelnder
Hygiene bei Zahnputzzeug, was
verbessert werden kann: mehr
Besuche

m  mehr Besuche pro Schuljahr (4-
6x), bessere Bezahlung bei
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Gesundheitstagen (80 €), bei EA
auch 80 €, aber da bin ich max.
1,5 Stunden im Einsatz

ich denke, dass dieses Projekt
eine Vielzahl von Informationen
zu bieten hat, und Informationen
weiterzugeben ist eine schéne
Aufgabe, das Projekt bedarf
keiner Verbesserung

die Patenzahnérzte sollten eine
Schulung machen, wo man den
richtigen Umgang mit Kindern
erlernt, kindgerecht, freundlich,
keine Massenabfertigung, ein
paar nette Worte

eine verpflichtende Schulung fir
Eltern

lauft einwandfrei

die Besuche der ZGE sollten
ofter erfolgen, die
Kindergartenpadagoginnen
sollten positiver auf das Projekt
gestimmt werden, bei Lehrern ist
die Zusammenarbeit besser, die
Zusammenarbeit mit den
Zahnérzten kénnte besser sein
mehr Kontakt zu praktischen
Zahnérzten

das Programm wiirde um vieles
besser laufen, wenn wir die
Méglichkeit hatten, mehr Zeit mit
den Kindern zu verbringen, das
heil3t, 6x pro Jahr im
Kindergarten und 4x pro Jahr in
der Schule wére das Minimum
ganz wichtig wére auch, die
Eltern der Kleinkinder, die noch
nicht den Kindergarten besuchen
zu erreichen. (z.B. bei
Mutterberatung oder bei Mutter-
Kind-Passuntersuchungen oder
bei diversen Spielgruppen); bei
vielen Kindergartenkindern wird
noch nicht geputzt, Eltern
brauchen noch mehr
Informationen

bessere und gréRere
Demonstrationsmittel, z.B.
Plakate, groReres Gebiss, CD;

die Lehrer sollten den Besuch der
ZGE nicht als Freistunde sehen
Handlungsebene ist wichtiger als
dariiber reden, mit allen Kindern
Zahne hygienisch zu putzen aber
schwierig (Zeit)

es ist viel zu wenig Zeit zum
Zahneputzen, Kinder im
Kindergarten sind langsam und
ungeschickt

durch eine bessere
Zusammenarbeit mit den
Patenzahnérzten

verstarkte Elternarbeit

Wiinsche: Kennen lernen der
Patenzahnérzte, mehr
Kindersachbiicher
(Bicherausstellung)
Elterninformation intensivieren
50 min in den Kindergarten ist zu
wenig, brauche im Durchschnitt
70 min; bessere Zusammenarbeit
mit den Patenzahnarzten

in den Sonderschulen ist unsere
Arbeit dringendst notwendig,
Kinder gehdren bis zum
Verlassen der Schule betreut. Ich
denke, dass auch in den
Hauptschulen unsere Arbeit sehr
gefragt ist. Ware sinnvoll das
Projekt in diese Richtung
auszudehnen. Sozial schwache
Kinder und Jugendliche sind nur
Uber die Schulen zu erreichen
Besuch beim Patenzahnarzt oft
nicht kindgerecht, Schulung fur
Arzte oder genau schriftliche
Aufzeichnungen (Vorschriften)
wie der Besuch ablaufen soll

da ich noch nie solange meine
Tatigkeit als ZGE austibe ist es
fur mich persénlich schwierig
diese Frage zu beantworten
Zahnérzte sollten die
Untersuchungen kindgerecht und
nicht in Massenabfertigung
machen

mdchte mein Wissen in
medizinischer Hinsicht gern
verbessern

INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN



PZA

Eltern miissten aufklaren und bei
der Zahnpflege dabei sein, es ist
nicht die Aufgabe des
Kindergartens

professionelles Zahnputztraining
fir die Kinder

bessere Prophylaxe im
Kindergarten/in der Schule durch
Zahngesundheitserziehung
bessere Koordination zwischen
Zahnarzt und Putzteam in Schule
oder Kindergarten, besser
Information der Eltern

Die Untersuchung ersetzt nicht
den Besuch beim Zahnarzt und
beinhaltet keine Aussage (iber
eine derzeit notwendige oder
nicht nétige Behandlung
Kontrolle ob in Kindergérten
Zahne geputzt wird und
Kaugummikauen als Prophylaxe
Formulare unausgefiillt

durch mehr Erziehung der Eltern
Kinder und Eltern nehmen das
Programm gut an, schlechte
Annahme des
Kariesvorsorgeprogramms fallt
mir bei Lehrern auf; Lehrer
fihlen sich eher belastigt und
gehen in Opposition

erweiterte, verbesserte
Untersuchung - Rontgen und
verpflichtende Untersuchung in
Ordination

Motivation der
Kindergértnerinnen gehort
verbessert, denn sie sind der
Schliissel zum Erfolg oder
Misserfolg

die Wichtigkeit des taglichen
Zahneputzens im Kindergarten
sollte mehr an Bedeutung
gewinnen

hohes Kariesrisiko nach 4.
Klasse - Weiterbetreuung?
Schulung von Kindergdrtnerinnen
bzw. Lehrern; Unterstiitzung fur
Einrichtungen zur Zahnpflege fir
Schulen und Kindergarten,
Vortragsabende

bessere Zusammenarbeit von
Zahngesundheitserzieherin und
Zahnarzt

1. Untersuchungshlatter
vollstandig von Kammer ausfiillen
(Name des Kindes, etc), wenn
die Klasse aufgedruckt werden
kann, muss das genauso mdglich
sein; 2. Anforderungen beziiglich
Untersuchungen sind gestiegen,
folglich muss auch einmal das
Honorar angepasst werden

es soll vermehrt transportiert
werden, dass Z&hneputzen bis
zum Alter von 8 Jahren Minimum

Al JAKSCH & PARTNER
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wenigstens 1 mal téglich von
Eltern iberwacht werden soll
miteinbeziehen der Eltern nicht
nur bei Elternabend

weniger Statistik, Formulare
vereinfachen

Formulare kommen zu spét
wegen fehlender
Transportmdglichkeiten finden
manche Untersuchungen im
Kindergarten bzw. Schule statt,
eine ernsthafte
verantwortungsvolle
Untersuchung ist dort nicht
wirklich méglich
Kindergdrtnerinnen besser
vorinformieren

wirkliches, echtes tagliches
Putzen im Kindergarten unter
Aufsicht der Kindergartnerinnen
Narkosestation pro Viertel fiir
Problemkinder

Kinder werden zu selten
untersucht, Nachkontrolle fehlt
groftes Problem ist Desinteresse
der Eltern (Elternabend im
Kindergarten mit 100 Kindern 3
Eltern anwesend)

ohne Motivierung der Eltern keine
dauerhaften Erfolge

Eltern nehmen
Untersuchungsergebnisse nicht
allzu wichtig und kommen kaum
zur Kontrolle

erbitte Teilung bei Kieferortho in
sofort notwendig und in Zukunft
notwendig

Strafanzeige gegen Junk-Food-
Industrie

Folder fur Kinder bzw. Eltern
gesunde Zahne beginnen im
Elternhaus, Elterninformation
die Elternabende werden viel zu
wenig frequentiert, von 60 Kinder
kommen 2-4 Mtter

bessere gleichgerichtete
Zusammenarbeit von Arzt-
Kindergarten-
Gesundheitserzieherin
Ermnahrungsprogramm fir Eltern
nicht so viele Untersuchungen,
das ist nur fiir die Statistik und
unndtig

haufigerer Besuch der
Zahngesundheitserzieherin, 2
mal jahrlich zu wenig

das Nachputzen der Miitter
kommt zu kurz, wir veranstalten
Nachputznachmittage fiir Mitter
und Vater und Kinder, ohne den
Eltern geht es nicht

eine bessere Einbindung der
Eltern fir einen vollen Erfolgt
sehr wichtig

Zahneputzen ist leider in den
Kindergarten und VS nicht
mdglich (angeblich), Amalgam
bei Kinder abschaffen,
Untersuchung samt RO in den
Ordinationen

mit Ihrer Zuordnung wer dafir
Sorge zu tragen hat, die
Stammdaten und Infoblatt
vorzubereiten

bin im GrofRen und Ganzen
zufrieden wie es jetzt lauft
Zahnbiirsten im Kindergarten
bzw. Putzmdglichkeit 1 mal
taglich

da die schlechtesten Z&hne im
hohen Prozentsatz bei
auslandischen Kindern zu finden
sind, miisste man zur besseren
Verstandigung die Sprache
zwingend erlernen lassen

mehr Présenz der
Gesundheitserzieherinnen im
Kindergarten, Motivation
mancher Lehrer

die Kindergartnerinnen auf
Wichtigkeit des Zahneputzens
hinweisen, diese reden sich raus,
dass die Kinder ihre Becher
vertauschen

Kindergarten- und Schulleitung
soliten mehr zur Teilnahme
angehalten werden

bessere Kooperation seitens der
Kindergarten die Untersuchung in
der Praxis durchfiihren zu lassen
mehr Zusammenarbeit mit
Zahngesundheitserzieherinnen
Kinder zwischen 0 und 3 Jahren
erden nicht betreut,
Schwangerschaftsberatung fehlt
Untersuchungskriterien fir Karies
in 2 Punkte aufteilen: 1) wie
bisher WHO-Kriterien: fiir die
Statistik 2) nach realistischen
Kriterien: fur die Apollonia-Aktion
und fir die Eltern-Information
die ganze Aktion wird kaum was
bringen, weil Kindergértnerinnen
und Lehrerinnen die Aktion als
zusétzliche Arbeit empfinden und
Z&hneputzen Aufgabe der Eltern
sehen

iiber Medien (Fernsehen,
Zeitung) den Erwachsenen
(Eltern) die Wichtigkeit der
Kariesvorsorge naher bringen
die Kontrolle in den VS-Klassen
und der 5-Jahrigen wiirde ich
wichtiger finden als im
Kindergarten

nur eine Untersuchung in der
Volksschule ist zu wenig
gemeinsames Arbeiten ZGE/Arzt,
einheitliche Richtlinien
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Information der Eltern (iber die
Notwendigkeit des regelmaRigen
Zahnarztbesuches, ev. Kontrolle,
ob Kinder nach
Schuluntersuchung auch
Zahnsanierung erhalten haben
und wenn nicht, nochmalige
Aufklarung der Eltern

das Kennen lernen und
Gewdhnen der Kinder an die
Ordination nicht nur Untersuchen
der Z&hne, sondern erklaren und
zeigen des Ablaufs einer
Behandlung (Kindergartenkinder)
mehr Zahngesundheitserzieher
System mit
Zahngesundheitserziehung, die
oft nur selten kommt sollte
verbessert werden

Akzeptanz des
Gesamtprogramms durch Kinder
und Eltern

wie ist es mdglich, dass eine
Schule nicht mitmacht, weil es
deren Direktion nicht will

Schulen, Kindergérten sollten zur
Durchfiihrung eines Elternabends
verpflichtet/bezahlt werden!
Kontrolle im Kindergarten 1 mal
pro Jahr mindestens!

E-Card! Scheinschnitt senken
anstelle von Honorar
Schwangerenbetreuung,
Kinderarzt, Muki-Pass,
Freiwilligkeit

Es sollten von den Lehrern mehr
Elterninfoabende mit dem
Zahnarzt organisiert werden

Ich bemerke in den letzten
Jahren eine deutliche
Verbesserung der Zahnhygiene.
Verbesserungsmaéglichkeiten sind
nicht nétig.

bessere Bezahlung

Eltern und Schulen mehr von der
Méglichkeit der Untersuchung in
der Ordination aufklaren

seit der verbesserten Version der
Bdgen leichtere und exaktere
Beurteilung mdglich, gut wére
eine Vorbereitung der Kinder im

Lehrplan bzw. Die Koordination
der Termine Zahnputztante -
Zahnarzt in enger Korrelation
Zahnputzméglichkeiten in
Schulen und Kindergérten noch
zu wenig verstanden.
Kindergértnerinnen lehnen
Zahneputzen wegen
Verschmutzung der
Waschbecken und Spiegel ab.
Besuche der
Zahngesundheitserzieherinnen
sollte viel &fter sein, dadurch zu
wenig Zahnputzinfo, da im
Kindergarten laut
Elterninformation kaum
kontrolliert wird
Dienstanweisung an
Kindergartnerinnen, dass das
tagliche Zahneputzen fiir alle
verpflichtend ist

Zahneputzen im Kindergarten
muss verpflichtend sein

zum Teil schlechte Vorbereitung
der Kinder vor allem im KG

INSTITUT FUR STATISTISCHE ANALYSEN



Kindergartnerinnen

Bei voller Kinderzahl kdnnen
unmdglich tagliche Kontrollen
stattfinden. Zahngesundheit ist
ein Aspekt der kolg. Arbeit
Rahmenbedingungen im KIGA
miissen verbessert werden,
zusétzliche Hilfe beim taglichen
Zahneputzen nicht méglich
wegen Personalknappheit
Besuche der ZGE sollten ofter
und langer stattfinden; Zahnérzte
sollten besser auf Bed(irfnisse
und Angste der Kinder eingehen
bei groRReren Gruppen mehr
Personal zum Z&hneputzen
Sobald wir einen Experten zum
Elternabend hinzuziehen werden
uns extrem viele Stunden
Zeitausgleich abgezogen,
argerlich da viele Experten kurz
referieren und wir sehr viel Arbeit
haben

Besuch alle zwei Monate, dann
konnte noch mehr
Selbstverstandlichkeit in die
Mundhygiene kommen.
Rausnehmen der Kolleginnen,
die das Projekt nicht 100 %
unterstiitzen

Elternblatter zum Mitgeben tiber
Wichtigkeit der Zahnpflege und
Ern&hrung, da von offizieller
Seite mehr Glauben geschenkt
wird, auch grof3e Plakate
Besuch der ZGE sollte viel 6fter
sein, Selbststéndigkeit beim
Zahneputzen sollte viel mehr
geférdert werden

mehr Zeit und 6fters Besuche der
ZGE und des Zahnarztes
Zahnarztbesuch ist Sache der
Eltern, Kindergarten soll nur
Information vermitteln

Adressen wo glinstig
Zahnputzsets gekauft werden
kénnen, jahrliche Untersuchung
beim Zahnarzt und 6fters
Besuche der ZGE

Besuch der ZGE 3 besser vier
oder finf mal und mehr Zeit bei
ihrem Besuch

bessere Auswahl der Zahnarzte
da nicht alle mit Kindern
umgehen kénnen

Richtlinien fur Zahnarzte
(Mindeststandard der
Untersuchung, Zeitaufwand pro
Kind...)

viel mehr Zeit fiir das Projekt, 3
mal im Jahr eine ZGE im KIGA ist
viel zu wenig

Eltern sollten mehr eingebunden
werden - Informationsblatter iber
gesunde Erndhrung

Besuche der ZGE 14tégig

Al JAKSCH & PARTNER
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tagliches Z&hneputzen mit allen
Kindern unrealistisch, wenn es
unter Aufsicht und Mithilfe
passieren soll

Eltern sollten bei
Jausengestaltung ihrer Kinder
gesundheitshewusster sein

bei jedem Besuch schriftliche
Tipps an die Eltern- Programm
unterstitzend

mehr Besuche der ZGE

dfters Besuche der ZGE wéren
gut, begleitende Elternbriefe der
Landesérztekammer
wiinschenswert

Z&hneputzen gestaltet sich oft
aus Zeitgrtinden und Platzmangel
schwierig, es sollte von den
Eltern ibernommen werden-
Kinder putzen regelmaRig mit
ihren Eltern zuhause
Kariesvorsorgeprogramm als
Rahmenprogramm im
Kindergarten, Eltern sind die
Hauptverantwortlichen

besseres Eingehen auf die
Bedirfnisse einzelner Kinder:
fremde Muttersprache.
Durchfiihrung durch die
Kigapadagogin .-t&gliche
Wiederholung...gegen Bezahlung
(Wirkung effizienter)
Zahnbiirsten flir die Kinder,
Besuch in kiirzeren Abstanden
Wir wirden Frau Léschnak gerne
als offizielle Betreuerin haben, da
sie unsere Gruppe vorbildlich
betreut und viel Zeit und
Engagement investiert

ofters Besuche der ZGE- einmal
im Monat. Dias und Spielvorlagen
Broschiiren, Tipps fir Eltern
beziglich Pflege und Ern&hrung
Eltern gehéren viel mehr
eingebunden, bringen neue
Zahnbursten und Pasten und
denken ihr Beitrag ist erfullt, viele
Kinder kénnen nicht einmal eine
Zahnbirste halten

eigens entwickelte Spiele,
Spriiche, Lieder wéren eine gute
Hilfe, Besuch der ZGE
wdchentlich wére besser

Kinder sollten bessere,
gesiindere Jause von zuhause
mitbekommen

mehr Zeit fur die Einheiten der
ZGE

die ZGE sollte einen Vormittag
von 8-13 Uhr inklusive Jause und
Mittagessen im KIGA verbringen
Information der Eltern,
Bewusstseinsbildung,
Kariesvorsorge ist nicht die
Aufgabe des Kindergartens,

Zusammenarbeit Hausarzt-
Zahnarzt

Anschauliche Prasentation der Fr
Thoma war fiir uns perfekt
mindestens einmal im Monat
sollte sie kommen, Betreuung
durch den Patenzahnarzt wére
unbedingt notwendig
Zahneputzen sollte im KDG
mdglich sein aber es sollte nicht
unsere Aufgabe sein den Kindern
das Zahne putzen zu leren -
Elternarbeit

Mehr Zeit der ZGE bei den
Besuchen im KDG, ZGE sollte
einmal im Monat kommen
Kinder lieben Proben diverser
Zahnpasten, musste doch von
den Firmen zu bekommen sein
haufigere Besuche denn den
Personen die nicht taglich hier
sind wird mehr gehdr geschenkt
Besuche sollten vier Mal pro Jahr
stattfinden um dadurch noch
mehr Aufmerksamkeit zu
erlangen bei Eltern und Kindern
einmal in der Woche gesunde
Jause

Zahnarztbesuch wird bei den
Eltern und Kindern nicht so gut
aufgenommen, viele Kinder
putzen mir der elektrischen
Brste

Zahnputzbecher und Brste als
Einstiegsgeschenk der ZGE,
vielleicht auch eine
Krokozahnpasta dazu

mehrmals pro Jahr, l&ngere
Besuche pro Gruppe (1 Vormittag
pro Gruppe)

Gfters Besuche der ZGE

mehr Betreuer, tagliches
Zahneputzen verursacht Stress
Besuche der ZGE erhohen,
Zahnarztbesuche jéhrlich

fur die zweieinhalb und
dreijahrigen Kinder zu frih, es
sollte spater beginnen
Ausbildung der ZGE und deren
Anschauungsmaterial sind sehr
gut, bei Zahnérzten hab ich als
Springerin unterschiedliche
Erfahrungen gemacht - von sehr
positiv bis sehr negativ, nicht
jeder Arzt sollte diese Aufgabe
Ubernehmen

ZGE sollte mindestens sechs mal
im Jahr kommen und sich mehr
Zeit nehmen kénnen

Besuch der ZGE konnte dfter
stattfinden

Besuch der ZGE sollte ofter
erfolgen

Material fir die
Kindergartengruppe - z.B. Gebiss
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und Riesenzahnbirste zum
spielerischen Ausprobieren des
Zahneputzens, wie in friheren
Jahren Zahnputzbeutel zum
Selbstkostenpreis bzw reduziert
oder gratis

nicht alle ortsanséssigen
Zahndrzte sind geeignet mit
Kindern zu arbeiten-bessere
Auswahl der Zahnarzte
Ernéhrungstipps fiir Eltern durch
professionelle Berater und
vierteljahrlich mit Praxis im
Kindergarten

Elternbildung ist vorrangig da die
Kinder durch das
Vorleben/Vorbild lernen

ab 50 Kindern sollte die ZGE an
2 Tagen kommen, damit sie
genug Zeit fiir alle hat

ofters Betreuung durch ZGE
Die derzeitige ZGE ist so super,
dass wir keine Wiinsche haben
wahrend der taglichen
Bildungsarbeit bleibt fiir das
Programm keine Zeit auch das
Zahneputzen kann aus
Zeitmangel nicht kontrolliert
werden

mehr Besuche der ZGE. Mehr
Zeit um mit den Kindern das
Putzen zu lben

mehr Arbeitsblatter mit Ubungen,
Liedern, Gedichten, damit die
Eltern zuhause noch mehr
mitbekommen

Betreuung durch die ZGE &fter
erwlinscht

mehr Material fiir die Kinder wie
Aufkleber, Wiedereinfilhrung des
Zahnputzbeutels, Arbeitsblatter
Die ZGE bengtigt mehr Zeit um
Inhalte und das Z&hneputzen
durchfiihren zu kénnen- enormer
Zeitdruck

Mehr Infos fir die Eltern z.B.:
Folder mit Erklarungen zu
Inhaltsstoffen im Essen und
Bezeichnungen fiir versteckte
Zucker etc

Besuch der ZGE monatlich

Zur Zeit ausgezeichnet

vor allem von Kroko sind die
Kinder begeistert, weiter so!
ZGE jedes Monat, Zahnarzt
mindestens einmal im Jahr.
Richtiges Zahneputzen mit Kind
und Eltern tben

Mehr Besuche der ZGE,
Wiederholungen und
Vertiefungen und mehr Zeit
waren notwendig

ofters Besuche der ZGE

Beim Zahnarzthesuch zu wenig
Zeit, da zu viele Kinder zu
stressig fir alle Beteiligten

Elternabend nur jedes dritte Jahr
- bei Wiederholung sinkt das
Interesse, ofters Besuch der
ZGE, zum Kontrollierten
Zahneputzen mehr Personal
(tAglich)

mehr Betreuung

Gfters Besuche der ZGE

Der Patenzahnarzt sollte wie bei
uns friiher mit seinen
Assistentinnen in den KDG
kommen kénnen - auch
zwischendurch einmal
zeitintensivere Betreuung

6fters Besuch der ZGE
mehrmaliger Besuch

Besuche sind zu wenig, dass es
fur Eltern und Kinder greifbar ist
Mehr Mitarbeiterinnen, mehr Zeit
Mehr Besuche der ZGE

Mehr Besuche der ZGE

Mehr Besuche der ZGE

ofters Besuche, ausgewahlte und
ausgebildete Zahnarzte die auf
die Kinder eingehen und ihnen
die Angst nehmen; Elternabend
Uber gesunde Erndhrung
bessere Auswahl der Zahnérzte
da nicht alle mit Kindern
umgehen kénnen

Mehr Besuche der ZGE

Eltern Zahnfehlstellungen durch
Schnuller, Flascherl drastisch vor
Augen fihren

sind mit dem Angebot von Frau
Kazelt sehr zufrieden, besuch
drei mal im Jahr beibehalten
sehr zufrieden

Zahnarztbesuch und Kontrolle ist
Privatsache der Eltern, auch
Zahne putzen nicht unsere
Aufgabe

Mehr Besuche der ZGE

ZGE 4 mal im Jahr, gut
ausgewahlter Zahnarzt,
Ermahrungsberatung -
Empfehlung, Unterstiitzung
"gesunde Jause"

jahrlicher Zahnarztbesuch

Eltern mehr miteinbeziehen -
Pflichtbesuche beim Zahnarzt
Kaugummi kauen wére zum Teil
einfacher und gestinder

mehr Personal, entsprechende
Raumlichkeiten, finanzielle
Abgeltung der KG Padagogin
ZGE sollte mindestens
vierteljahrlich kommen,
Hauptarbeit sollte bei den Eltern
bleiben

ZGE sollte 6fter kommen, mehr
Information der Eltern durch
Arbeitskreis Projekt Apollonia
2020

Folder, Plakate,
Anschauungsmaterial fir jeden
Kindergarten

sind mit ZGE sehr zufrieden,
sollte aber zwei mal im Monat
kommen

Mehr besuche der ZGE,
Zahngesunde Erndhrung
zuhause, Zahnhygiene zuhause
Kindergartnerinnen mit
Infomaterial ausstatten, sodass
Zahngesundheit kontinuierlich
das ganze Jahr ein Thema

1x jahrlich Eltern zum Programm
mit ZGE im KG einladen

bei 28 Kindern und 2
Erwachsenen kann nicht jeden
Tag sinnvoll Z&hne geputzt
werden

mehr Zeit ZGE, auch zum
Gesprach mit den Kindern nicht
nur fir ihr Stundenbild

Eltern mehr einbinden

ZGE sollen nicht so oft wechseln,
Projekt in alter Form vor
Apollonia mit ZA war besser,
Besuche jetzt stren Projekt die
laufen

mehr Besuche der ZGE, jahrlich
ZA

ZGE sollte 6fter kommen konnen,
ev. Langer bleiben kénnen; mehr
Infos (auch der Inhalte) an die
Eltern

zusétzlich eine Woche als Projekt
im KG durchzufiihren

in mehrgruppigen Hausern
sollten 2 Personen das Reinigen
der Zahne unterstiitzen und
richtig unterweisen

mehr Personal zum tagl.
Zahneputzen

Apollonia trifft uns nicht wirklich
extrem - da wir schon seit ca. 8
Jahren im KG tégl. Z&hne putzen
und den Zahnarzt besuchen;
allerdings erst seit Apollonia nicht
mehr jéhrlich sondern alle 2
Jahre; die Zahndrztin besuchte
uns auch vorher schon
regelmaRig

verstérkte Besuche der ZGE,
mehr Zeit fir ZGE
Informationsbroschiiren fiir Eltern
einfach gehalten, an
Elternabenden Z&hneputzen
lehren fur Eltern mit deren
mitgebrachten Zahnputzsachen
freie Wahl des ZA, dfters Besuch
der ZGE

mehr Besuche der ZGE

sehr aufwendig, von den Eltern
kommt wenig Mitarbeit

zu Hause im Elternhaus

ZGE konnte 6fter in den KG
kommen

Gfters Besuche der ZGE
ermdglichen, Fachleute zum
Thema fiir Elternabende gratis
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zur Verfligung stellen (z.B.
Eré&hrungsberater)

haufigere Besuche der ZGE
Thema Erndhrung, SuRigkeiten in
Handel und Werbung

die ZGE sollte monatl. KG
besuchen

mehr Personal fir das
Zahneputzen, mehr Besuche der
ZGE

6fters Besuch der ZGE, ZA soll
sich fiir Kinder mehr Zeit
nehmen, und nicht nur die Kinder
untersuchen, war friiher besser
ev. Wieder mehr Materialien zum
Verteilen an die Eltern und Kinder
(z.B. Zahncreme, Zahnbiirsten,
Biichlein, Sticker,...)

ofters Besuch der ZGE

mehr Besuche der ZGE,
geeignete Raume, unsere
Waschrdume haben keinen Platz
fir die Zahnputzbecher

den Eltern mehr schriftl.
Informationen zukommen lassen
ofters Besuch der ZGE

primdr ist die
Zahngesundheitserziehung
Aufgabe der Eltern und nicht
6ffentl. Einrichtungen, wenn dies
zielfiihrend durchgefuhrt werden
soll, misste wesentlich mehr
Personal zur Verfugung gestellt
werden

zusétzlich 1 Person nur zum
Zahneputzen

monatlicher Besuch der ZGE
Eltern miteinbeziehen durch
Elternbriefe oder
Informationsblatt Giber Ziele vom
Projekt, da sie auch zu Hause
daflir sorgen missen; gesunde
Eréhrung

Warum wird nach Beendigung
des KG mit den Kindern in der
Schule nicht weitergeputzt? Sind
die Lehrer dazu nicht fahig?

es sollten nur ZA in die KGs
kommen, welche fir den richtigen
Umgang mit den Kindern
geschult sind

mehr Informationen/Einbeziehen
der Eltern

Verantwortung sollte nicht beim
KG sondern bei Eltern liegen, seit
Apollonia 2000 verlagert sich
Z&hneputzen am Morgen von zu
Hause auf KG

Zahnarztwahl ist schwierig, wenn
der Arzt im Ort wegfallt
gemeinsames Konzept, mehr Zeit
fir Teamgespréch ohne
anwesende Kinder

viele Eltern lehnen aus
hygienischen Griinden dieses
Angebot ab (Kinder vertauschen
Zahnbiirsten)

Al JAKSCH & PARTNER
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ofters Kommen der ZGE wegen
Vertiefung der Info

ZGE sollte mind. 2 mal im Monat
kommen

ZGE sollte uns dfter besuchen
und mehr Zeit bei uns verbringen
(Zeit fur individuelle Gesprache)
mehr Personen firs t&gl.
Zahneputzen

mehr Geld fir Material fur die
ZGE

Kompetenz der Eltern nicht
nehmen (Kinder sollen im
Kindergarten Z&hne putzen, in
der Friih war keine Zeit kommt oft
vor), Mehr Betreuung durch ZGE,
tagl. Z&hneputzen im KG nicht
méglich, Aufbewahrung des
Zahnputzzeuges nicht sicher
(Hygiene) maglich

langere Besuche der ZGE mit
Kleingruppenarbeit (bisher 1
Stunde pro Gruppe, Présentation
des Stundenbilder und
Zahneputzen), Beratung wie man
sanitare Anlagen besser nutzen,
adaptieren kann

mehr Besuche der ZGE, mehr
Elternarbeit mit Infos

bessere Vorbereitung der ZA
haufige Besuche im KG - 5x pro
Jahr, mehr Anschauungs- und
Spielmaterial zu diesem Thema -
zumindest eine Liste dartiber

nur von Seiten der Eltern, Vorbild
in der Familie

schriftliches Begleitmaterial und
Information fir die Eltern
(gesunde Erndhrung, richtiges
Zahneputzen, Entstehung von
Karies)

ZGE ¢fter in den KG. Kommen
und langer Zeit dafiir, Eltern mehr
Information flir Zahnarztbesuch
Zahnarzt sollte mind. 5 Minuten
pro Kind aufwenden und
Versténdnis dafir haben, dass
wir weder um 8.00 Uhr mit der
ganzen Gruppe bei ihm, noch bis
12.00 Uhr in der Ordination sein
kénnen

Besuch des Zahnarztes im Haus
ofters Besuche der ZGE,
weiterfilhren des Programms
mehr Besuche der ZGE ,mehr
Bereitschaft der Zahnérzte,
Zahnbutzbeutel fiir jedes Kind
langer Zeit, wenn die ZGE bei
den Kindern ist, nicht so viele
Kindergruppen oder mehr ZGE
ZGE 1x im Monat

nicht Gber die Kinder, sondern
Uber Eltern; Erziehungsaufgabe
der Eltern

ZGE fiir weniger KG zusténdig,
deshalb meinen KG ofter
besuchen kdnnen

die ZGE soll 6fters kommen

tagl. Z&hneputzen im
Kindergarten/Schule abschaffen
ZGE sollten 6fter den
Kindergarten besuchen,
Mandalas und Arbeitsblatter sind
fur die Jungeren zu schwierig
ofters Kommen der ZGE, mehr
Zeit des Zahnarztes fir die
Kinder

Besuch der ZGE einmal pro
Monat

bei uns findet es nur im KG statt,
eine Weiterfuhrung in der VS
ware wichtig, sonst werden wir im
KG nicht ernst genommen
beziigl. Zahnhygiene

haufigere Beratung durch ZGE
mehr Info an Eltern durch
Zahngesundheitserzieherin und
Zahnarzt

ofter Besuch der ZGE

mehr Einbeziehen der Eltern,
Eltern sind fir die
Zahngesundheit ihrer Kinder
verantwortlich

Besuch der ZGE &fter im Jahr als
nur 2 mal

mind. J&hrlicher Zahnarztbesuch
Verbesserung der hygienischen
Voraussetzung durch bessere
Rahmenbedingungen, da in
vielen Kindergdrten im
Waschraum in der Nahe der
WC’s

Ofter Besuch der ZGA, ofter
Besuch des Zahnarztes (mind. 1x
pro Jahr)

indem man nur ZGE einsetzt, die
auch mit Kindern umgehen
konnen und wissen, wie eine
Bildungseinheit im Kindergarten
mindestens zu gestalten ist
Eltern missten mehr Arbeit und
Aufgaben tbernehmen,
Allgemeinheit (Kindergarten,
Schule) kann immer nur teilweise
helfen, Thematik darf nicht vom
Erziehungsberechtigten
abgeschoben werden,
Z&hnputzen am Morgen und
Abend wichtig (Eltern!)

ZGE ofter kommen und mehr Zeit
haben, Infozettel Uber
Mundhygiene und gesunde
Ernéhrung fiir die Eltern

Ideen an den Zahnarzt: Bitte sich
Zeit nehmen fiir das Vorstellen
der Einrichtung und des
Arbeitsmaterials; Besuch des
Zahnarztes im Kindergarten zum
Kennen lernen ohne
Untersuchung und Info an den
Kindergarten ob und wie viel an
den an den ZQ bezahlt wird;
Hdhe der Waschbecken anregen;
Werbematerial an die Familien
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ZGE missten mindestens 1x im
Monat im Kindergarten sein, noch
besser wochentlich

Besuch des Zahnarztes im
Kindergarten - Besuch auf
Einladung des Zahnarztes in der

Ordination - Elternabend mit von der Arztekammer verpflichtet
Zahnarzt werden

die Eltern sollten die = alle Kinderpadagoginnen mussen
Putzmethode auch zu Hause Geld erhalten, wenn sie t&glich
gewissenhaft unterstitzen, sie Zahne putzen;

sollten direkte eingebunden und
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Lehrerlnnen

altersadaquate Stundenbilder
padagogisch kompetente,
motivierende
Zahngesundheitserzieherin;
Zahnarzt, der nach hygienischen
MafRnahmen arbeitet

haufigere Besuche der ZGE
mehr Unterlagen fir
Erméhrungstipps an die Eltern
weitergeben

DVD mit Trickfilmen zum Thema
Zahngesundheit

Elternabend, Besuch beim
Zahnarzt

Ist bereits sehr gut

mehr Zusammenarbeit mit dem
Klassenlehrer

Zeit mit der ZGE ist viel zu knapp
Elternabend

Bin sehr zufrieden

bessere Zusammenarbeit mit den
Eltern

bessere Motivation der Kinder
Vortragende sollten mehr auf die
Kinder der jeweiligen Schulstufe
eingehen

mehr Anschaulichkeit; praktische
Anleitung

mehr Einbindung der Eltern
Elternabende sollten nicht
abgehalten werden "miissen"
War fur die 4. Klasse zu
"kleinkindhaft"

Besuche beim Zahnarzt in jeder
Schulstufe. Fragebtgen nicht so
kurzfristig terminieren

Arzte finden, die wirklich geeignet
sind

leichtere Arbeitsblatter;
kooperativere Zahnérzte

eine andere Patenérztin misste
gewahlt werden

Auswahl einer kindgerechten
Zahndrztin

Zahnarztbesuche sind Aufgabe
des Elternhauses

geblockter Unterricht

ev. eine noch engere
Zusammenarbeit mit dem Lehrer
anstreben

dfters in die Klassen kommen
Kopien sollten von Apollonia zur
Verfiigung gestellt werden
schriftliche Tipps fiir die Eltern
mehr Besuche durch die ZGE
ofters Besuch der ZGE

Eltern sollten mehr einbezogen
werden

ZGE sollte 6fter kommen
Infobl&tter auch fir die Eltern
auch daheim

mehr Einbeziehung der Eltern
eine andere Organisationsform
wadre wilnschenswert

Al JAKSCH & PARTNER
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Material fiir Lehrer zur
Nachbereitung

Arbeitsmaterial sollte
bereitgestellt werden

Die Thematik der gesunden
Jause genauer durchnehmen
mehr Kompetenz der ZGE
Gfters Besuche der ZGE

mehr Besuche der ZGE

wenn eine ZGE- Erzieherin
ausfallt, sollte ein Ersatz
geschickt werden

ZGE- Besuch im 2 Monate
Abstand

mehr konkretes Handeln:
richtiges Zahneputzen auch in
der VS iiben, Schuljause der
Kinder besprechen. Beitrége fir
gesunde Schuljause selbst
zubereiten

ZGE ofter

mehr Betreuung durch ZGE
mehr Besuchen

mich stérte das Krokodil mit
Gebiss- Originale waren besser
abwechslungsreichere
Stundenbilder

Betreuung in kleineren Gruppen
Eltern mehr einbeziehen

mehr einbinden der Eltern

4 mal jahrlich ZGE

4 mal jahrlich ZGE

Broschiiren

mehr Zeit und mehr Erklarung
Uben des richtigen
Zahneputzens; Praxisbesuch mit
den Eltern

Anzahl der ZGE pro klasse
erhéhen

passt

haufigere Besuche der ZGE
Programm sehr gut, Kroko
kommt gut an

Zahne putzen mit jedem Schiiler
Uben

praktische Ubungen am
Schauobjekt, Kontrollstreifen
nach Zahneputzen

sehr gut, junge engagierter und
besser und einfiihlsamer

sehr gut sehr ansprechend
Eltern mehr in die Verantwortung
nehmen

Elterninfo wegen gesunder
Ernéhrung

Erinnerungen ans tagliche
Zahneputzen durch Tabellen und
Aufkleber

Zahnarzt sollte den Kindern mehr
erkldren und mit ihnen sprechen
mehr Besuche

Das Material sollte altersadaquat
angepasst sein

mehr Elterninformation Gber
Apollonia; mehr Besuche der
ZGE

ZGE besser schulen

Gfters Besuche

Erziehung der Eltern
abwechslungsreichere
Stundenbilder

Zahnarzt sollte nicht in die Schule
kommen sondern die Schiiler zu
sich einladen

Elternabend mit Vorstellung der
gesunden Schuljause

Kinder haben Angst vor der
Zahndrztin, sie nimmt sich keine
Zeit und fertigt die Kinder ab
Eltern miissen mehr aufgeklart
werden Uber die Umsetzung der
gesunden Ern&hrung

Eltern mehr einbeziehen

Info ob die Kinder Zahnputzzeug
bendtigen

haufigere Besuche der ZGE
Elternschulung

Elternschulung

Elternschulung

Einbeziehung der Eltern
Zahnbelag einfarben um sichtbar
zu machen

Filme oder Geschichten
Kindergeld vom Besuch eines
Zahnarztbesuches abhéngig
machen

Intensivierung der Betreuung
Eltern sollten verstérkt in das
Programm einbezogen werden
Elterninformation sollte verstarkt
werden

mehr Information der Eltern,
Elternabend mit Patenzahnarzt
Arbeitshlatter

mehr Unterschied zwischen
Kindergarten und Volkschule-
Eltern wissen schon viel und
kommen in die VS weniger
Elternabend wurde noch keiner
durchgefiihrt

Zahnpflege und Erziehung zur
Mund und Zahnhygiene sollte
Aufgabe der Eltern sein und die
Verantwortung sollte nicht an
andere Stellen abgegeben
werden

Probeartikel anbieten
(Zahnpaste, Zahnbiirsten), mehr
Bilder z.B. von schwer kariésen
Zahnen (Motivation und
Abschreckung)

verschiedene Gebisse nicht
wichtig fiir Zahnpflege

wenn der Patenzahnarzt vor dem
Besuch in der Praxis i die Schule
kommen wiirde, wiirde das den
Kindern ein wenig die Angst vor
ihm nehmen
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m  altersgemdfe Prasentation-
Kinder der 3. und 4. Klassen
machen sich (iber den
Kindergartenstil lustig

= Programm der Altersstufe besser

anpassen und nicht fiir 1.-4.

Klasse gleich

Verantwortungsbewusstsein der

Eltern mehr betonen

war super

Eltern mehr einbinden

Elternschulung

eine Unterrichtsstunde ist zu

wenig

verpflichtender Elternabend;

gesundes Ernahrungsprogramm

fir Hort

B ZGE sollte 6fter kommen;
Elternabend unter Leitung eines
Zahnarztes; Arbeitsmaterial fiir
die Schiler; CD_ROM mit
Programmen

m  mehr auf die verschiedenen
Altersgruppen eingehen

®  Interessant und
Abwechslungsreich; die Kinder
liebten Kroko

= zwei bis drei mal im Jahr

beibehalten

= Finde die Aktion super!! Machte
Kindern groRen Spal

®m  Fahrt zum Zahnarzt ist eher
schwierig

= mehr Besuche im VS Bereich

m  besser strukturierte Stunden,
abwechslungsreichere
Darbietung

= weniger Gesprachsunterricht

®m  Informationen und Stundenbilder

sollten an die Lehrer

weitergegeben werden, damit wir

die Inhalte noch wiederholen

kénnen

haufigere Besuche der ZGE

haufigere Besuche der ZGE

weniger Arbeitsblatter

Kariesvorsorge sollte Aufgabe

der Eltern sein

auch auf &ltere Schulkinder

ausrichten

= weniger Frontalunterricht;
Beschrankung auf das
Wesentliche

= wesentlich haufigere Besuche

m  Esreicht, Informations- und
Unterrichtsmaterial
bereitzustellen. Die Inhalte sollten
von den Padagogen vermittelt
werden.

m  es sollte mehr Zeit zur Verfiigung
stehen

= intensivere Betreuung durch ZGE

intensivere Betreuung durch ZGE

®m  Patenzahndrztin sollte mit den

Kindern Schriftsprache sprechen

Informationsblatter fiir Eltern

124

ZGE besser selektieren! Nicht
jede ist geeignet
Computerunterstiitzung
Internetunterstiitzung

Zahnarzt sollte sich mehr Zeit
nehmen

Zahnarzt aussuchen, der gut mit
Kindern umgehen kann
haufigere Besuche
Zusammenarbeit Zahnarzt- ZGE-
Eltern misste unbedingt
intensiviert werden

Zahnpflege sollte praktisch in der
Schule gelibt werden

Zahnérzte auswahlen, die mit
diesem Projekt einverstanden
sind

mehr Information fiir Eltern
mehr Elterninformation
einfaches Informationsmaterial
fur die Eltern

man misste besser an die Eltern
rankommen

nicht in jeder Schulstufe das
gleiche Stundenbild

mehr Stunden im Rahmen des
Programms

Elterninformation miisste noch
friher beginnen

zentrale Organisation war
mangelhaft

Wenn das Programm auch im
Kindergarten durchgefihrt wird,
dann sollte das Gleiche nicht
noch einmal in der 1. Klasse
gemacht werden

1 Stunde pro Semester ist zu
wenig

Liickentext zu schwer

Die Stunden sollten
kindgerechter und anschaulicher
gestaltet sein

zu viele Fachausdriicke
besseres Anschauungsmaterial
mediale Présentation einbringen
mehr Differenzierung zwischen
den Schulstufen

zusétzliche Einbindung der Eltern
neue Inhalte in der 3./4. Klasse
und nicht nur Wiederholungen
Alters und Schulstufen
angepasste Projekte

mehr Anschauungsmaterial, das
in der Schule verbleibt

mehr Besuche der ZGE

Eltern miissen mehr involviert
werden durch Elternabende und
Tipps

Eigenes Arbeitsheft fir alle vier
Schulstufen sodass alles
gesammelt bleibt

Jeder Lehrer sollte den Zahnarzt
selber aussuchen diirfen
bessere Zusammenarbeit mit
Zahnarzt

alle zwei Monate

mehr Anschauungsmaterial,
Besuch in einer Zahnarztpraxis
beim Patenzahnarzt: offizielle
BegruiBung, Fiihrung fur alle
gemeinsam, in Gruppen einteilen,
Gesprache

Eignung des Zahnarztes sollte
besser Uberprift werden
regelméRigere Besuche der
Betreuerin

Unterstiitzung tiber TV und
Medien

Zahnarzt sollte sich mehr Zeit
nehmen

verstarkte Einbeziehung der
Eltern

mehr Zeit fir die Kinder beim
Zahnarzt

mehr Zeit fiirs gemeinsame
Zahneputzen, mehr Zeit beim
Zahnarzt

mehr Zeit fiirs gemeinsame
Zahneputzen

Patenzahnérztin war extrem
unkooperativ

die Untersuchung sollte &fter
erfolgen

sehr gut und interessant

sehr gut und interessant

den Besuch der Zahnérztin
anders gestalten, ist sehr
langweilig fiir die Kinder, da sie
lange warten miissen

es gab Probleme mit der
Zahnarztin

es gab Probleme mit der
Zahndrztin

intensiverer Kontakt zum
Zahnarzt

die Schiiler sollten in Ruhe
untersucht werden; die Geréate
sollten vorgestellt werden

etwas mehr Zeit fur die Kinder
durch den Zahnarzt

Modell von kariésem Zahn zeigen
und erklaren. Gesunde Jause
zeigen, kosten lassen, Elternbrief
Uiber die Wichtigkeit d
Zahnhygiene nach dem Naschen
Besuche des Patenzahnarzt 6fter
Eltern in Sachen
Zahnputzerziehung nachschulen
Zahnarzt sollte sich mehr Zeit
nehmen

Zahnérzte sollten mehr mit
Kindern reden u mehr erkléren
mehrmaliger Besuch

Zahnarzt sollte an Schule
kommen

Zahnarzt sollte an Schule
kommen

Wartezeit bei der Zahnérztin war
viel zu lang. Ich wiirde mir
wiinschen, dass sie in die Schule
kommt

Das Programm fiir die 3./ 4.
Klasse ist zu "kindisch"
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zu viele Wiederholungen, die die
Kinder ohnehin im normalen
Unterricht lernen

Zahnbdrsten in den Klassen

der Zahnarzt sollte sich mehr Zeit
nehmen, die Gerat sollten erklart
werden

sorgféltigere Auswahl der
Patenzahnarzte

anderer Patenzahnarzt
mehrmaliger Besuch der ZGE,
Auswahl eines kinderfreundlichen
Zahnarztes

Al JAKSCH & PARTNER
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Zahnarzte mussen sich mehr Zeit
nehmen; Handschuhe verwenden
und wechseln

Untersuchung in der Ordination
statt in der Schule; Geréte zeigen
und erklaren

Besuch in Zahnarztpraxis
Zahndrzte mehr auf hygienischen
Umgang beim Untersuchen der
Kinder achten

Stundenbilder sollten Materialien
beinhalten, die Lehrer nicht
haben

mehr Anschauungsmaterial

Eltern sind sehr auf
Zahngesundheit bedacht -
Ausnahmen bestéatigen die
Regel, sind aber durch das
Programm nicht erreichbar
anderer Patenzahnarzt

Miitter zum Zahnarzt mitnehmen
haufigerer Besuch der ZGE
Gfter Besuch der ZGE

bessere Auswahl des Zahnarztes
(nimmt sich zu wenig Zeit fur
Untersuchung, hat selbst
schlechte Z&hne, kann mit
Kindern schlecht umgehen)



