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Peer teaching pilot programme for caries

C.H. Reinhardt

prevention in underprivileged migrant populations

Hintergrund: Trotz der fokussierten Praventions-

bemiihungen bei Kindern mit Migrationshintergrund
sind die Erfolge in dieser Gruppe aufgrund von sprachlichen
und kulturellen Barrieren gering.
Studiendesign: Zwei erste Klassen und zwei vierte Klassen
jeweils mit einem hohen Migrationsanteil nahmen an der Stu-
die teil. Die zwei vierten Klassen (30 Kinder, Durchschnittsalter
9,6 Jahre) absolvierten einen vorbereitenden Unterricht hin-
sichtlich der Kariologie und einer adaquaten Mundhygiene
und entwickelten anschlieRend in einem facheriibergreifen-
den Unterrichtsprojekt ein Tutorenprogramm, in dem sie den
zwei ersten Klassen (38 Kinder, Durchschnittsalter 6,6 Jahre)
das oben genannte Wissen in sprachhomogenen Gruppen in
Theorie und Praxis beibringen konnten. Vor Beginn des Tuto-
renprogramms und sieben Tage danach wurde jeder Erst- und
Viertklassler interviewt und sein Zahneputzen aufgezeichnet
und die Zahnputzzeit, die Zahnputzmethode und das syste-
matische Putzen aller Zahnflachen analysiert.
Ergebnisse: Nach Durchfiihrung des Tutorenprogramms
fanden sich sowohl bei Erst- als auch Viertklasslern signifikant
haufiger (P < .001) kreisende Zahnputzbewegungen und ei-
ne alle Zahnflachen erfassende Zahnputzsystematik, bei den
Viertklasslern fand sich zusatzlich eine signifikant (P < .001)
verlangerte Zahnputzzeit.
Schlussfolgerungen: Es konnten signifikante Verbesserun-
gen der untersuchten Mundhygieneparameter bei Erst- und
Viertklasslern festgestellt werden. Durch das Tutoren-Studi-
endesign konnten den Erstkldsslern authentische Rollenmo-
delle prasentiert und sowohl sprachliche als auch kulturelle
Barrieren Gberwunden werden. Weiterhin konnte die Selbst-
wirksamkeit der Viertklassler gestarkt werden.
(Dtsch Zahnérztl Z 2010; 65: 472-478)

Schliisselwérter: Kariesprévention, Tutoren, Migranten, Kinder,
sozial benachteiligt

Background: Focused caries prevention programmes for
migrant children often fail because there is an important bar-
rier of linguistic and cultural diversity.

Design: Two classes of 1% graders and two classes of 4™
graders each with high migrant background participated.
Two 4" grade classes (30 children, mean age 9.6) took part
in a preparatory course of oral health and developed a con-
cept for tutoring two 1% grade classes (38 children, mean
age 6.6) in oral health concepts as well as the Fones tooth-
brushing method. Later then 4" graders instructed 1
graders during two lessons. Tooth-brushing of each 1** and
4" grader was filmed before and 7 days after instruction.
Tooth-brushing time, the tooth-brushing method and tooth-
brushing systematic were evaluated.

Results: After instruction circular tooth-brushing move-
ments and systematic tooth-brushing were observed signifi-
cantly more often (P < .001) tooth-brushing time changed
significantly (P < .001) in fourth graders only.

Conclusions: This pilot study shows that tutoring by older
peers of similar origin resulted in significant changes towards
better oral health regarding those who tutor (fourth graders)
and those who are tutored (first graders). This program can
provide authentic role models for first graders and circum-
vent communication and cultural barriers; fourth graders are
furnished with an environment which facilitates empower-
ment.

Keywords: caries prevention, peer teaching, migrants, children,
underprivileged
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Einleitung

Die Kariespravention bei Kindern aus
sozial benachteiligten Schichten und/
oder mit Migrationshintergrund ist so-
wohl in Deutschland [2] als auch in an-
deren Industrienationen [4, 9, 14, 16]
nach wie vor hoch. Entsprechend wurde
bereits in der Vergangenheit versucht,
durch fokussierte Praventionsprogram-
me diese Zielgruppe besser zu erreichen
[2-5, 12]. Trotz dieser Anstrengungen
gestaltet sich die Prophylaxearbeit in
diesen Populationen schwierig. Griinde
sind u. a. der seltenere Zahnarztkontakt
zur Kontrolluntersuchung im asympto-
matischen Zustand [18], die seltenere
Teilnahme in Praventionsprogrammen
[5, 12] und nicht zuletzt sprachliche [18]
und kulturelle [1, 12, 14, 19] Barrieren,
die die Ubernahme von priventiven
Mafinahmen erschweren.

Um diese Kinder besser erreichen zu
koénnen, wurden auch Praventionsfach-
kréfte rekrutiert, die selbst einen Migra-
tionshintergrund haben und so Kinder
auch in ihrer Muttersprache ansprechen
konnen [18]. So sinnvoll dieser Ansatz
ist, ist er allerdings nicht ausreichend,
denn Grundschulklassen in sozial be-
nachteiligten Vierteln sind aus Schiilern
und Schiilerinnen mit einer Vielzahl an
unterschiedlichen Nationalititen zu-
sammengesetzt. Sieben unterschiedli-
che Nationalitdten wie in der vorgestell-
ten Studie oder auch mehr sind keine
Seltenheit.
mit Migrationshintergrund und ausrei-
chenden Sprachkenntnissen in einer

Eine Prophylaxefachkraft

weiteren Sprache, z. B. Tirkisch, kann
somit zwar mehr Kinder erreichen, fiir
eine Vielzahl von Schiilern sind aber
nach wie vor keine muttersprachlichen
Erklarungen moglich. Fir Kinder der
ersten Schulklasse aus sozial benachtei-
ligten Schichten, die hdufig noch tiber
nicht ausreichende Deutschkenntnisse
verfiigen, um komplexen Erklarungen
auf Deutsch folgen zu konnen, kann der
fehlende muttersprachliche Zugang ei-
ne echte Sprachbarriere darstellen [18].

Neben sprachlichen Problemen sind
wie oben erwdhnt auch kulturelle zu
tiberwinden. Wiinschenswert wire, dass
ein Praventionsprogramm auch kultu-
rell genau auf seine Teilnehmer zuge-
schnitten ist. Eine solche kulturelle Pas-
sung ist eine wichtige Voraussetzung,
um auf Karies-spezifische Probleme ei-
ner einzelnen Kulturgruppe eingehen zu

konnen [1, 12, 15, 18]. Dabei handelt es
sich nicht um ein Luxusproblem, denn
solange die moglicherweise religios oder
rituell geprdgten Ess- und Lebens-
gewohnheiten sowie das Korperbild
nicht in den Blickpunkt geraten, ist die
Gefahr grof3, dass zwar in einer Grup-
penprophylaxesitzung Inhalte transpor-
tiert werden konnen, aber kein (Karies
verursachendes) Verhalten verdndert
wird [1, 12, 17]. D. h., optimalerweise ist
eine Prophylaxekraft so vertraut mit
dem Kulturkreis des Patienten, dass sie
die Bedeutung einzelner Gewohnheiten
abschitzen und gleichzeitig angemesse-
ne Vorschldge machen kann, wie diese
Gewohnheiten im Sinne eines Karies-
vorbeugenden Verhaltens modifiziert
werden konnten.

Weiterhin sind gerade bei Kindern
(positive) Vorbilder von essentieller Be-
deutung, um Karies vermeidende Ver-
haltensweisen anzunehmen [1, 13].
Zwar kann eine Prophylaxefachkraft
Vorbild sein, in wie weit sie allerdings
Identifikationsfigur gerade fiir Kinder
des anderen Geschlechts sein kann, ist
fraglich. Aufgrund der vielfach unter-
schiedlichen Herkunft der Schiiler aus
sozial benachteiligten Schichten scheint
diese Aufgabe fiir eine einzelne Person
fast nicht 16sbar.

Die Gesamtheit dieser sprachlichen
und kulturellen Probleme ist die Ursa-
che, dass traditionelle Gruppenprophy-
laxemafinahmen hinsichtlich der Effi-
zienz zunehmend kritisch gesehen wer-
den [13, 16].
konnten zwar nachweisen, dass mit ho-

Verschiedene Studien

hem personellem Aufwand und regel-
mafigem Kontakt mit den Prophylaxe-
fachkraften sowohl die Patientenmit-
arbeit als auch die Kariesinzidenz positiv
beeinflusst werden konnen [12, 15], al-
lerdings sind solche Studien hinsicht-
lich der Kosteneffizienz problematisch
[8, 10].

Vor dem Hintergrund dieser Proble-
me bezweifeln sogar prominente Vertre-
ter der Zunft, ob solche Manahmen in
der gegenwdrtigen Form sinnvoll sind
[10]. Entsprechend versucht die folgen-
de Pilotstudie mit einem neuen padago-
gischen Ansatz dieses Problem anzuge-
hen. In dieser Studie wurde versucht, die
Kinder selbst in den prdventiven Ansatz
einzubeziehen. Dies geschah durch ein
Tutorenprojekt: Viertkldssler wurden in
lehrplankonformen  Projekt-
unterricht zu Tutoren ausgebildet, wel-

einem

cher sowohl Grundlagen der Kariologie

als auch die praktische Durchfiihrung

der Fones-Zahnputzmethode Erstklass-
lern beibringen sollte.

Von diesem Ansatz versprachen wir uns

die folgenden Vorteile:

1. Es ist davon auszugehen, dass die Zu-
sammensetzung hinsichtlich der Her-
kunft bei ersten und vierten Klassen
einer Schule dhnlich ist, insbesonde-
re, wenn man zwei Parallelklassen zu-
sammen nimmt. Damit konnte eine
weitgehende sprachliche und kultu-
relle Passung erreicht werden.

2. Viertkldssler aus dem gleichen Kultur-
kreis sind ,nattirliche Vorbilder” fiir
Erstklassler.

3. Viertkldssler aus sozial benachteilig-
ten Schichten haben meist nur weni-
ge schulische Erfolgserlebnisse. Die
Chance in diesem Programm als Tutor
selbst lehren zu diirfen hat einen ho-
hen motivationalen Aufforderungs-
charakter.

4. Durch die Einbettung in ein lehrplan-
konformes Schulprojekt wird prak-
tisch keine Unterrichtszeit verloren.

5. Komplett ausgearbeitete Unterrichts-
materialien und die Moglichkeit mit-
tels dieses Projekts die im Lehrplan ge-
forderten, aber schwierig umzuset-
zenden Sozial- und Humankom-
petenzen férdern zu konnen, sind ein
echtes Angebot fiir die tédtigen Lehr-
kréfte der betreffenden Schule.

Hypothesen dieser Pilotstudie waren:

1. Erstkldssler verbessern nach diesem
Tutorenprogramm ihr Zahnputzver-
halten.

2. Viertkldssler verbessern durch ihre Ta-
tigkeit als Tutor ihr Zahnputzverhal-
ten.

Methoden

Zwei vierte Klassen und zwei erste Klas-
sen wurden zufillig in einer dreiziigigen
Koélner Grundschule (KGS Kapitelstrafie)
mit hohem Migrationsanteil aus-
gewdhlt.

Vorherige Zustimmung aller Erzie-
hungsberechtigen sowie der beteiligten
Kinder war Grundvoraussetzung fiir den
Einschluss in die Studie. Ethische und
schulische Gesichtspunkte wurden sei-
tens der schulischen Aufsichtsbehdrde
gepriift und die Studie genehmigt.
Ausschlusskriterium  waren  psycho-
motorische Einschrdnkungen (z. B. Ru-
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Herkunft Erstklassler Viertklassler
Deutsch 14 13
Tirkisch 15 10

Italienisch 5 3

Indisch 1 1
Amerikanisch 0 1

Albanisch 1 0

Chinesisch 1 0
Polnisch 0 1

Portugiesisch 0 1
Russisch 1 0
Zusammen 38 30

Tabelle 1 Herkunftslander der teilnehmenden Kinder der ersten und vierten Klassen.

Table 1 Country of origin of the participating children of the first and fourth classes.

higstellung der Schreibhand mittels ei-
nes Gipsverbandes).

Schlie8lich wurden 30 Viertkldssler
(93 %) Durchschnittsalter 9,6 Jahre und
38 Erstklassler (90 %) Durchschnittsalter
6,6 Jahre in die Studie eingeschlossen.
Mehr als 50 % der Erst- und Viertkldssler
hatten einen aktuellen Migrationshin-
tergrund und kamen aus sieben ver-
schiedenen Herkunftslindern (siehe
Tab. 1). Ein Migrationshintergrund wur-
de angenommen, wenn die Eltern Mi-
granten waren und die Sprache des Her-
kunftslandes regelmifliige Umgangs-
sprache im Haushalt war.

Studienprotokoll fiir Erst- und
Viertklassler

Alle Schiiler wurden zweimal interviewt
und ihr Zahnputzverhalten gefilmt: ein-
mal vor Durchfiihrung der Studie zur
Dokumentation des Ist-Zustandes und
einmal 7 Tage nach Abschluss der Studie
zur Feststellung von eventuellen Ver-
anderungen.

Die Befragung und das Filmen des
Zahneputzens wurden immer von der
gleichen Lehrkraft durchgefiihrt, die
den Kindern bereits aus dem Unterricht
bekannt war.

Das Interview wurde mittels eines
standardisierten Fragenkatalogs durch-
gefiihrt. Die einzelnen Fragen des Fragen-
katalogs wurden vorher mit Kindern der

nicht an der Studie teilnehmenden Klas-
sen validiert. Der Fragebogen war so gestal-
tet, dass zundchst offene Fragen gestellt
wurden, die dann bei Bedarf prézisiert
wurden. Folgende Gebiete wurden erfasst:
Zahnputzhdufigkeit, -dauer und -zeit-
punkt(e), hdusliche Unterstiitzung bei der
Zahnpflege, Zahnschmerz, stattgehabter
Zahnarztbesuch und eventuelle Interven-
tionen und schlie8lich personliche Griin-
de fiir die individuelle Zahnhygiene.
Sowohl bei Erst- als auch bei Viert-
klasslern wurde nach ,KAI“ (Kaufldche,
Innenfliche, Auflenfliche) gearbeitet.
Die Zahnreinigung wurde mit der Rota-
tionsmethode nach Fones an den Au-
fen- und Innenflichen durchgefiihrt.
Die
Schrubbtechnik gereinigt.

Kauflaichen wurden mit der

Vorbereitung der Viertklassler

Im Fach Sachkunde wurden die Entste-
hung der Karies und Moglichkeiten der
Kariesprdavention sowie die Fones-Zahn-
putztechnik in Theorie und Praxis ein-
gefiihrt. Dazu wurden verschiedene Ex-
perimente wie die Wirkung von Sduren
auf Kalk sowie der Einfluss von Fluor
durchgefiihrt.

Das Kkorrekte Erlernen der Fones-
Technik wurde zunidchst an Gebiss-
modellen geiibt, die von einer benach-
barten Berufsschule ausgeliehen worden
waren. Das eigentliche Zihneputzen

nach der Fones-Technik wurde in Vierer-
gruppen unter Aufsicht des Lehrers im
Rahmen eines Stationenlernens durch-
gefiihrt. Da kein Zahnputzraum zur Ver-
figung stand, wurden die Waschgele-
genheiten in der Turnhalle genutzt.

Um fiir das hdusliche Zahnputzen
zumotivieren, wurden je nach Priferenz
Haifisch-, Lowen- oder Biberposter ver-
teilt, auf die je ein blauer Sticker fiir Zah-
neputzen am Morgen und ein roter fiir
Zahneputzen am Abend aufgeklebt wer-
den konnten. Nach einer Woche konn-
ten Poster, die alle Sticker aufwiesen, ge-
gen einen lustigen Ballon, Anstecker
oder ein Poster eingetauscht werden.

In der folgenden Schulwoche putz-
ten sich alle Schiiler jeden Tag im Klas-
senraum nach dem Friihstiick in Vierer-
gruppen die Zahne. Dabei korrigierten
sie ihre Zahnputztechnik zundchst
selbststindig und bei Bedarf auch mit
Hilfe der Lehrkraft.

Im Fach Deutsch wurde Gesprdchs-
fihrung und insbesondere das Erkldaren
der Inhalte der Kariesentstehung und
Pravention eingetlibt und ein Instrukti-
onsmanual erstellt. Dazu wurde mit der
Think (Einzelarbeit)
arbeit) -Square (Vierergruppenarbeit)
—Share (Vorstellung und Besprechung

—Pair (Partner-

der Gruppenergebnisse in der Klasse)-
Technik gearbeitet. AnschlieRend wurde
das Pilotmanual mittels der Simulati-
onstechnik (Filmen einer Simulation
des Prophylaxegesprdchs, Evaluation
des Prophylaxegespréchs, Verbesserung
einzelner Punkte, erneute Simulation ...).
verbessert und angepasst.

Im Fach Sport wurde das Beibringen
von Bewegungsabldufen, in diesem Fall
der Fones-Technik, eingeiibt und mittels
der oben genannten Techniken ein In-
struktionsmanual erarbeitet.

Im Fach Religion/Ethik wurde an-
hand von ausgewdhlten Schriftstellen
reflektiert, welche Anforderungen hin-
sichtlich des eigenen Verhaltens und des
Auftretens an ein gutes Vorbild gestellt
werden.

Im Mathematikunterricht wurde der
Zuckergehalt einzelner Lebensmittel be-
rechnet und mit Hilfe von Wiirfel-
zuckerstiicken dargestellt. Einfache Re-
chenoperationen dienten zur {iber-
schlagsméfligen Berechnung der Ver-
mehrung von Bakterien in der Plaque.
Mittels auf Rechtecke vereinfachter Zih-
ne wurde die Gesamtfliche der Plaque
von Bildern berechnet.
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Erganzungen

Herkunft Erstklassler Erstklassler Viertklassler Viertklassler
Anzahl der Gruppen| GruppengrofRe [Anzahl der Gruppe | GruppengroRe
4 4 2
Deutsch
2 2 2
Indisch 1 1 1
Albanisch 0
Chinesisch 1 1 0
Russisch 0
Tarkisch 5 5 2
1 1 2
Italienisch
1 1 2
Zusammen 15 15

mit amerikanischem Schiiler

1 polnischer Schiiler
1 Deutscher Schuler mit russischer

GrofRmutter
1 Klassenbeste Schiilerin

mit portugiesischem Schiiler

Tabelle 2 Zuordnung der Erst- und Viertklassler in Gruppen.

weiler Hintergrund: Gruppen der ersten Kohorte; grauer Hintergrund: Gruppen der zweiten Kohorte

Table 2 Classification of the children of the first and fourth classes in groups.

white background: groups of the first cohort; grey background: groups of the second cohort

Im Fach Musik wurde ein ,Karies-
lied” eingetibt und im Fach Kunst die
Belohnungs-Anstecker fiir die Erstklass-
ler nach erfolgreichem Durchlaufen der
Instruktion gestaltet.

Die Arbeit mit dem endgiiltigen Ma-
nual wurde in Dreiergruppen eingeiibt.
Jeder Viertkldssler, der selbst die Fones-
Technik korrekt zeigen konnte und an-
hand des Manuals das Prophylaxe-
gesprdch und die Instruktion durchfiih-
ren konnte, bekam einen Anstecker mit
der Aufschrift ,Ich bin ein Zahngesund-
heitslehrer”. Dieser Anstecker diente
nicht nur als Belohnung, sondern auch
als Ausweis der Fachkompetenz wih-
rend der anschliefenden Instruktion
der Erstkldssler.

Durchfiihrung der Instruktion
durch (Viertkldssler-)Tutoren

Die Instruktion selbst dauerte zwei
Schulstunden. Aus feuerschutzrecht-
lichen Griinden und zur Vermeidung
von ibermidfliger Lirmentwicklung
wurde in zwei Kohorten gearbeitet. In
der ersten Kohorte arbeiteten 16 Viert-
klassler mit 18 Erstkldsslern, in der zwei-
ten Kohorte 14 Viertklassler mit 20 Erst-
kldsslern. Die Erst- und Viertkldssler
wurden so in Zweier- bzw. Dreiergrup-
pen zusammengefasst, so dass die Her-
kunft der Erst- und Viertkldssler mog-
lichst ibereinstimmte (siehe Tab. 2). Die

Gruppen wurden so eingeteilt, dass fiir
die Erstkldssler der unterschiedlichen
Herkunft mindestens ein entsprechen-
der muttersprachlicher Viertkldssler zur
Verfiigung stand. Dies konnte fiir alle
Gruppen bis auf eine gewdhrleistet wer-
den (siehe Tab. 2). Fiir diese eine Gruppe
aus Erstkldsslern (1 albanisch, 1 chine-
sisch und 1 russisch sprachiges Kind),
konnte immerhin eine teilweise Uber-
einstimmung erzielt werden, denn die
GrofBmutter eines deutschsprachigen
Kindes war Russin. Da die GrofRmutter
selbst keine Deutschkenntnisse hatte
und das Kind entsprechend Russisch mit
ihr reden musste, hatte es Basisrussisch-
kenntnisse. Weiterhin wurde diese
Gruppe durch die Klassenbeste ver-
starkt, die sich auch kommunikativ und
sozial besonders hervortat.

Wihrend in der ersten Kohorte die
Instruktion durchgefiihrt wurde, malte
die zweite Kohorte Karies-bezogene Bil-
der an, bearbeitete Arbeitsblitter und
spielte Karies-relevante Spiele. Nach zwei
Schulstunden wechselten die Kohorten.

Die Instruktion selbst begann mit ei-
ner Geschichte eines kleinen Baren, der
sich die Zdahne putzen sollte, die von der
Lehrerin vorgelesen wurde. Nach dieser
Geschichte wurden die Erstkldssler ein-
geladen zu diskutieren, warum Zahnhy-
giene wichtig ist.

Nach dieser Einstimmungsphase be-
gannen die Viertklassler ihre Instruktion.

Dazu nutzten sie das Instruktionsmanu-
al, das sie zuvor erarbeitet hatten. Zu-
néchst erklarten sie in kleinen Schritten
am Gebissmodell, wie man sich nach der
Fones-Technik die Zihne putzt. Jeder
Schritt wurde anschlielend von den Erst-
kldsslern am Gebissmodell wiederholt.
Wenn jeder Erstkldssler den Schritt er-
folgreich durchfiihren konnte, wurde
dieser Schritt auf der Checkliste des In-
struktionsmanuals abgehakt und dann
zum néchsten fortgeschritten. Anschlie-
RBend zeigten die Viertkldssler an sich
selbst, wie man sich gemaf} der Fones-
Technik die Zdhne putzt. Die Erstkldssler
wurden daraufhin eingeladen diesem
Beispiel zu folgen und sich ebenfalls so
die Zdahne zu putzen. Der Zahnputzvor-
gang wurde jeweils von einem Viertkldss-
ler kontrolliert und wo notig korrigiert.

Jeder Erstkldssler, der anschlie3end
in der Lage war, sich Korrekt gemaf der
Fones-Technik die Zahne zu putzen, er-
hielt einen Anstecker mit der Aufschrift
»Ich kann Zihne putzen wie die Gro-
flen” und das zuvor beschriebene Moti-
vationsposter mit einem Hai, Lowen
oder Biber. Die Ubergabe der Anstecker
und der Poster wurde feierlich gestaltet
und das im Musikunterricht erarbeitete
Karieslied gesungen.

Sieben Tage nach der Instruktions-
veranstaltung wurden alle Erst- und
Viertkldssler erneut einzeln interviewt
und ihr Zahnputzverhalten gefilmt.
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Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolge mit ver-
teilungsfreien Tests, da die Vorausset-
zungen fiir parametrische Tests nicht er-
fillt wurden. Nominal skalierte Daten
wurden mit dem McNemar-Test, inter-
valskalierte Daten mit dem Wilcoxon-
Vorzeichen-Test analysiert. Die Zahn-
putzzeit, das Durchfiihren von kreisfor-
migen Zahnputzbewegungen und das
systematische Reinigen aller Zahnfla-
chen vor und nach der Intervention
wurden statistisch analysiert.

Unterschiede zwischen den beiden
Kohorten wurden mit dem Fischer-Yates-
Test untersucht.

Ergebnisse

Die Auswertung der Interviewfragen der
Erstkléssler ergab, dass 6 von 24 Kindern
mit Migrationshintergrund niemals die
Durchfiihrung richtiger Zahnpflege ge-
zeigt bekommen hatten. 20 von 38 Erst-
klasslern, gaben an, dass sie in der Ver-
gangenheit bereits ausgepragte Zahn-
schmerzen verspiirt hatten. 19 von 38
Erstkldsslern gaben an, dass beim Zahn-
arztbesuch ,gebohrt” wurde.

Die Auswertung der Interviewfragen
der Viertkldssler ergab, dass 8 von 17
Kindern mit Migrationshintergrund
nicht beim Zihneputzen unterstiitzt
wurden, bei Kindern ohne Migrations-
hintergrund waren es nur 2 von 13. 22
von 30 Viertkldsslern gaben an, dass sie
in der Vergangenheit bereits ernsthafte
Zahnschmerzen gehabt haben und bei
19 von 30 Viertkldsslern musste anléss-
lich des Zahnarztbesuchs ,gebohrt”
werden.

Die durchschnittliche Zahnputzzeit
der Erstkldssler vor Durchfiithrung des
Programms war 87,1 + 63 Sekunden. Die
kiirzeste gemessene Zahnputzzeit war 11
Sekunden, die langste 279 Sekunden.
Nach Durchfiihrung des Programms war
die durchschnittliche Zahnputzzeit 86,1
+ 42 Sekunden. Die kiirzeste gemessene
Zahnputzzeit betrug 35 Sekunden, die
langste 196 Sekunden. Der Unterschied
der Zahnputzzeit vor und nach der In-
struktion war statistisch nicht signifi-
kant (siehe Abb. 1).

Bei den Viertkldsslern war die durch-
schnittliche Zahnputzzeit vor der Arbeit

Sekunden 120 3

Erstklassler

B Zahnputzzeit pra
@ Zahnputzzeit post

Viertklassler

Abbildung 1 Verédnderung der Zahnputzzeit vor und nach der Intervention.

+ nicht signifikante Verdnderung, * signifikante Verdnderung

Figure 1 Changes in time of brushing the teeth before and after intervention.

+ no significant change * significant change
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Abbildung 2 Verdnderung der Zahnputztechnik vor und nach der Intervention.

* signifikante Veranderung

Figure 2 Changes in the technique of tooth brushing before and after intervention.

* significant change

als Tutoren 80,5 + 46,4 Sekunden; nach
Durchfiihrung des Programms war die
durchschnittliche Zahnputzzeit 117 +
50,3 Sekunden. Die statistische Analyse
mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test zeig-
te eine hoch signifikante (P < .001) Stei-
gerung der Zahnputzzeit (siehe Abb. 1).

Zusédtzlich gaben nach Intervention
22 von 40 Viertkldsslern an eine Uhr zu
benutzen, um ihre Zahnputzzeit zu
iberpriifen, vor der Intervention waren
es nur 13. Die statistische Analyse mit
dem McNemar-Test zeigte auch hier eine
signifikante Zunahme (P = .004).

Vor der Instruktion putzten 10 Erst-
kldssler mit kreisenden Bewegungen
nach der Instruktion 30. Keiner der
Viertkldssler fiihrte kreisende Bewe-
gungen beim Zihneputzen durch,
nach der Instruktion waren es 22. Die

statistische Analyse mit dem McNemar-
Test zeigte eine hoch signifikante Stei-
gerung (p = .0001) sowohl fiir die Erst-
als auch die Viertkldssler (siehe Abb. 2).

Weder Erst- noch Viertkldssler putz-
ten sich die Zéhne mit einer nachvoll-
ziehbaren Systematik (z. B. Kaufldche,
Aufienfliche, Innenflache ,KAI“), was
z. B. von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde empfohlen wird*.
Nach der Instruktion nutzen 26 Erst-
und Viertkldssler eine Zahnputzsyste-
matik, was nach statistischer Analyse
mit dem McNemar-Test jeweils eine
hoch signifikante Verdnderung (p =
.0001) darstellt (siehe Abb. 3).

Bei beiden Kohorten, sowohl bei
den Erst- als auch den Viertkldsslern, wa-
ren die o. g. Ergebnisse annidhernd
gleich. Eine statistische Analyse der bei-

* http://www.kinderzahnheilkunde-online.de/?mode=intern&inhalt=mundgesundheit [Stand 31.03.2010]
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Abbildung 3 Systematisches Erfassen aller Zahnfldchen vor und nach der Intervention.

* signifikante Veranderung

Figure 3 Systematic survey of all parts of teeth before and after intervention.

* significant change

den Kohorten zeigte keinen signifikan-
ten Unterschied der Ergebnisse der bei-
den Gruppen (grofiter statistischer Un-
terschied p = 0.086).

Diskussion

Die Ergebnisse der Interviews legen na-
he, dass es sich sowohl bei den Erst- als
auch den Viertkldsslern um eine Risiko-
population handelt, die in tiber der Half-
te der Félle bereits mit Fillungsthera-
pien versorgt werden mussten und be-
reits ernsthafte Zahnschmerzen ver-
spirt haben. Wie in anderen Studien
auch zeigt sich, dass die hdusliche Fiir-
sorge hinsichtlich der Zahnhygiene bei
Kindern mit Migrationshintergrund an-
scheinend schlechter ausfallt [1].

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie le-
gen nahe, dass es grundsitzlich moglich
ist bei einem vertretbaren Ressourcen-
aufwand Zahngesundheitsverhalten bei
benachteiligten
Schichten und mit Migrationshinter-
grund zu verbessern. Friiher publizierte

Kindern aus sozial

Studien mit vergleichbaren Populatio-
nen konnten zwar ebenfalls z. T. hoch
signifikante Verbesserungen der Mund-
hygiene feststellen, allerdings wurde bei
diesen tiber mindestens ein Jahr tdglich
in der Schule tiberwachtes Zahneputzen
durchgefiihrt [4, 9]. Da das Erreichen der
obligaten Bildungsziele bei Kindern aus
sozial benachteiligten Haushalten und
Haushalten mit Migrationshintergrund
ohnehin eine grof3e Herausforderung ist,
ist bedauerlicherweise die Bereitschaft
der Lehrkréfte eher gering tiber einen so

(Tab. 1 u. 2, Abb. 1-3: C.H. Reinhardt)

langen Zeitraum Zeitressourcen fiir die
Zahnhygiene zur Verfiigung zu stellen,
zumal die Zahnhygiene mit anderen
ebenfalls wichtigen Gesundheitsthemen
z. B. der Prophylaxe des Ubergewichts
und Haltungsschdden konkurriert.

Wir fiihren den Erfolg dieser Studie
trotz der kurzen Interventionszeit da-
rauf zuriick, dass durch das Tutoren-Stu-
diendesign mehrere Kernpunkte erfolg-
reicher Prdaventionsarbeit vereint wer-
den konnten:

Durch die Zuordnung von Viert-
Klédssler-Tutoren gleicher Herkunft zu
den entsprechenden Erstkldsslern konn-
te mit authentischen Rollenmodellen
[1, 13] gearbeitet werden. Gleichzeitig
konnten so kulturelle Besonderheiten
spezifisch angegangen [1, 12] und nicht
zuletzt Sprachbarrieren [18] umgangen
werden. Die Analyse der Videoaufzeich-
nungen der Instruktionen zeigte, dass
jede Gruppe auf die Muttersprache zu-
riickgriff.

Bedenkt man die geringen schu-
lischen Erfolge von Viertkldsslern aus
sozial benachteiligten Schichten, er-
scheint es verstindlich, dass die Tatig-
keit als Tutor die Selbstwirksamkeit und
-kompetenz der Viertkldssler entschei-
dend gesteigert hat. Diese beiden Fakto-
ren sind ebenfalls hoch signifikant mit
besserer Mundhygiene verbunden [1, 6,
7,17], so dass wir diese als Erkldrung fiir
die signifikante Verbesserung der Mund-
hygiene der Viertkldssler heranziehen.

Hinsichtlich des Durchschnitts-
alters der Viertkldssler wire bereits die
vertikale Rot-Weif3-Methode angezeigt
gewesen, allerdings hielten wir es auch

bei diesen Kindern angebracht, die un-
systematisch und grofitenteils noch mit
der horizontalen Schrubbmethode putz-
ten, als ersten Schritt zum Einstieg in ei-
ne systematische Zahnhygiene die ein-
fachere Fones-Methode anzuwenden.
Ein weiterer Grund war, dass lernphysio-
logisch das eigene Erlernen der neuen
Rot-Weif}-Methode und gleichzeitige
Lehren der ebenfalls fiir die meisten
Viertkldssler neuen Fones-Methode un-
glinstig ist und damit die oben diskutier-
te Selbstkompetenz
kann.

beeintrachtigen

Diese Studie ist bewusst als Mach-
barkeitsstudie angelegt worden. Die Fol-
low-up-Zeit ist kurz und da fiir eine orale
Untersuchung keine Einwilligung er-
zielt werden konnte, wurde kein Karies-
index erhoben.

Trotzdem scheint es ein Ansatz zu
sein, der neue Optionen fiir die Karies-
pravention erdffnet und deshalb auch
mit dem 2. Platz des Wrigley-Prophyla-
xe-Preises 2009 ausgezeichnet wurde.

Gerade in der Zusammenarbeit mit
bestehenden Strukturen wie dem zahn-
drztlichen Dienst ergeben sich neue Pers-
pektiven. Unsere Studiengruppe moch-
te daher gemeinsam mit dem zahnarzt-
lichen Dienst, dem Schulamt, dem zu-
stindigen Studienseminar fiir das Lehr-
amt, dem Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und dem Institut
fiir Biologie und ihre Didaktik eine gro-
Rere Folgestudie anschliefRen.

Der sehr positive Zuspruch von vie-
len Kollegen nach Bekanntgabe des Wrig-
ley-Prophylaxe-Preises zeigt wie viele
Zahndrzte bereit sind sich diesbeziiglich
einzubringen. Entsprechend mochten
wir hier noch einige wichtige Punkte fiir
diejenigen Kollegen anfiihren, die sich
selbst diesbeziiglich engagieren wollen:

Wichtigster Punkt scheint die friih-
zeitige Planung zu sein. Da die an der
Grundschule unterrichtenden Lehrer
dem entsprechenden Lehrplan ver-
pflichtet sind, ist es fiir diese nicht ohne
weiteres moglich ein solches Programm
im laufenden Schuljahr zu etablieren.
Insbesondere, da wie im Methodenteil
beschrieben, optimalerweise alle Schul-
facher an diesem Praventionsprojekt be-
teiligt sein sollten. Die Durchfiihrung in
Projektform erscheint wichtig, weil so
erreicht werden kann, dass die Unter-
richtsstundenbelastung fiir das einzelne
Fach noch lehrplankonform bleibt und
auflerdem sich die Schiiler in dieser Zeit
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ganzheitlich in allen Unterrichtstunden
mit dem Problem Kariesprophylaxe be-
fassen. Dieses aus der Sprach- und Pro-
jektforschung bekannte ganzheitliche
Eintauchen in ein Projekt foérdert enorm
die Sinnhaftigkeit fiir die Schiiler und
damit verbunden auch die Motivation
[11].

Wir empfehlen nicht das Projekt als
Kurzform durchzufiihren, da fir die als
Tutoren  arbeitenden  Viertkldssler
durchaus das Risiko besteht, dass ihre
Bemiihungen nicht ankommen und
diese scheitern. Dieses Szenario hitte
negative Folgen fiir alle am Projekt Be-
teiligten; begonnen von den Schiilern
selbst, dem betreuenden Lehrer bis hin
zu dem Zahnarzt, der sich diesbeziiglich
engagiert hat.

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir das
Gelingen eines solchen Projektes ist al-
len Beteiligten ihre potentiellen Vorteile
(,win“) deutlich zu machen. In diesem
Punkt konnte unsere Studie wichtige
Hinweise geben, da durch diese nach-
gewiesen werden konnte, dass sowohl
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