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Forschung - Wissenschaft

Zahnbewusstsein und Stellenwert
der Schulzahnpflege bei
Schulabgangern im Kanton Bern*

Zusammenfassung

1996 wurden 401 Schulabgénger aus 20 zuféllig ausgewéhl-
ten Sekundar- und Realschulhdusern im Kanton Bern ange-
schrieben. Von diesen konnten 343 befragt und anschlies-
send klinisch untersucht werden, wobei eine Plaque-Anfér-
bung vorgenommen wurde. Der durchschnittliche Plaque-
Index betrug 70%.

Die Auswertung der Fragebégen hat gezeigt, dass die Schul-
abgénger lber ein umfangreiches zahnmedizinisches Grund-
wissen verfligen, das einen verniinftigen Umgang mit ihren
Zahnen gewadhrleisten sollte. Wéhrend praktisch alle Befrag-
ten die Zahnblrste regelméssig einsetzen, kommt der Ge-
brauch der Zahnseide bei einer deutlichen Mehrheit zu kurz.
Hochkonzentriertes Fluorid-Gel gelangt ausserhalb des Klas-
senzimmers kaum systematisch zur Anwendung.

Die Schulzahnpflege-Helferinnen spielen sowohl in der Ver-
mittlung theoretischer Zusammenhénge als auch in Bezug auf
die Instruktion einer sinnvollen Mundhygiene nach dem Eltern-
haus und dem Zahnarzt die zentrale Rolle. Fir diese Tatigkeit
erhalten sie von der Schiilerschaft lberwiegend gute Noten.
Die Lehrerschaft rangiert in der Benotung aller zahnmedizini-
schen Belange deutlich hinter der Schulzahnpflege-Helferin.
Der Zahnarzt spielt trotz seines grossen Einflusses, den er auf
die Jugendlichen offensichtlich austibt, vielerorts eine unbe-
deutende Rolle. Die Schiiler bewerten die Schulzahnpflege
insgesamt als relativ wichtig, was sie mit der Gleichstellung
ihrer Bedeutung mit dem Sexualkunde-Unterricht eindriick-
lich belegt haben. Die ungeniigende Instruktion der Zahnrei-
nigungs-Hilfsmittel wird auch von Seiten der Schiler beklagt.
Seit die Schulzahnpflege-Helferinnen im Kanton Bern die
Oberstufe nicht mehr besuchen, wurde der Prophylaxe-Un-
terricht vielerorts auf das Fluoridieren reduziert, was sich in
Unsicherheit der Zahnputztechnik, im Umgang mit der Zahn-
seide und in Fragen zum Verhalten nach dem Schulabgang
bereits negativ manifestiert hat. Mit dem Schuljahr 2000/01
wird die Oberstufe wieder insgesamt ein Mal von einer
Schulzahnpflege-Helferin besucht. Damit hat die Erziehungs-
direktion auf diese Schwachpunkte in einer Weise reagiert,
die kaum substanzielle Fortschritte nach sich ziehen wird,
denn die Studie hat auch gezeigt, dass das Sprichwort
«Repetitio est mater studiorum» auch hier seine Geltung hat.

[ ]
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Einleitung

Mit dem Primarschulgesetz 1951 und dem Schulzahnpflege-
dekret im darauffolgenden Jahr wurde die Schulzahnpflege fiir
alle Gemeinden im Kanton Bern obligatorisch. Das Dekret sah
unter anderem die «obligatorische, mindestens einmal jahrliche
Untersuchung», «Aufkldrung» oder die «fakultative Behand-
lung erkrankter Zdhne» vor. 1967 wurde die Fluoridprophylaxe
gesetzlich verankert, und die Lehrer wurden verpflichtet, Mund-
und Zahnpflegeunterricht zu erteilen. Die Schiiler btirsten ihre
Zahne seither sechs Mal jahrlich unter Aufsicht mit einem kon-
zentrierten Fluorid-Praparat. Bern war damit der erste Kanton,
der die Fluoridierung in allen Schulen aller Gemeinden fiir ob-
ligatorisch erklért hatte. Der Kanton setzte zur Unterstiitzung
dieser Aktion drei vollamtliche Schulzahnpflege-Helferinnen
ein, die alle Schulklassen ein Mal jdhrlich besuchen sollten.

Seit 1995 leisten zwei kantonale, eine stadtbernische und ein-
zelne, durch Gemeinden organisierte Schulzahnpflege-Helfe-
rinnen Prophylaxe-Unterricht in den Schulen des Kantons
Bern. Damit liegt der Kanton beziiglich Anzahl Prophylaxe-

* Die dieser Arbeit zugrunde liegende Dissertation Jungo K, Kronenberg O:
Zahnbewusstsein und Stellenwert der Schulzahnpflege bei Schulabgange-
rinnen und Schulabgidngern im Kanton Bern. Zahnmed Diss. Bern (1998)
wurde 1999 mit dem Rudolf-Hotz-Geddchtnispreis der Schweizerischen
Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin ausgezeichnet.



Helferinnen pro 1000 Schiiler im schweizerischen Vergleich
aber weit im Hintertreffen.

Heute unterrichten die Schulzahnpflege-Helferinnen die
Schiiler in der Stadt Bern vom Kindergarten bis zur sechsten
Primarklasse zwei Mal jahrlich. Im restlichen Kantonsgebiet, wo
die Schiiler lediglich vom Kindergarten bis zur vierten Klasse
ein Mal jahrlich besucht wurden, reduzierte die Erziehungs-
direktion mit Beginn des Schuljahres 1999/2000 die Anzahl Be-
suche in der gleichen Zeitspanne auf insgesamt drei. Dafiir un-
terrichten die Schulzahnpflege-Helferinnen neu ein Mal in der
Oberstufe zwischen der 7. bis 9. Klasse, nachdem wahrend den
letzten Jahren nur noch die Unterstufe professionell betreut
wurde. Mit der Wiederaufnahme der Instruktion in der Ober-
stufe sollen Defizite, wie sie die vorliegende Studie aufgezeigt
hat, minimiert werden.

Probanden und Methoden

Im Jahre 1996 wurden aus der Liste aller 6ffentlichen Primar-
(=Real-) und Sekundarschulhduser des Kantons Bern durch das
Los 20 Schulh&user im deutschsprachigen Teil des Kantons be-
stimmt. Die Schulabgénger hatten unter der Aufsicht von zwei
Zahnarzten (KJ und OK) rund 60 Fragen zu zahnmedizinischen
Problemen und zu ihren Mundhygiene-Gewohnheiten zu be-
antworten. Wissensfragen konnten als richtig, als falsch oder
mit «weiss nicht» bezeichnet werden. Anschliessend wurde ein
sechsfldchiger Plaque-Index nach O’Leary iiber alle Zahne auf-
genommen (O’LEARY et al. 1972).

Einige Fragen wurden in enger Anlehnung an die Dissertation
DepLaz (1987) formuliert. Diese Umfrage wurde 1983 am
Literargymnasium der Kantonsschule Rémibiihl, Ziirich, mit
422 Schiilern durchgefiihrt. Um die damals erhobenen Daten
moglichst aussagekraftig mit den Zahlen dieser Studie verglei-
chen zu kénnen, wurden aus den von DEPLAZ (1987) gebildeten
drei Gruppen der zwischen 11- bis 20-jahrigen nur die Ergeb-
nisse der 253 14- bis 17-jahrigen Ziircher Gymnasiasten be-
riicksichtigt. Falls vergleichbare Fragen gestellt wurden, sind die
Resultate der Ziircher Umfrage jeweils in eckigen Klammern
angefiihrt. Es ist aus verschiedenen Studien bekannt, dass der
Ausbildungsgrad eng mit dem Gesundheitsverhalten korreliert
(CURILOVIC & HELFENSTEIN 1979, MAGRI et al. 1986). Zudem wur-
de der Lehrplan der Schulzahnpflege-Helferinnen der Stadt
Bern als Basis fiir die Fragen herangezogen.

Die Statistik wurde mit SAS ausgefiihrt (SAS, Cary, NC). Arith-
metische Mittelwerte (das Total richtiger und falscher Antwor-
ten sowie der klinische Parameter) wurden durch den Mann-
Whitney-U-Test (p<0,05) miteinander verglichen (WILKINSON
1989). Alle anderen Vergleiche wurden mittels Chi-Quadrat-
Test (p<0,05) durchgefiihrt (WILKINSON 1989).

Resultate

Von 401 angeschriebenen Schulabgingern konnten 343 mit
dem Einverstandnis ihrer Eltern befragt und untersucht werden
(Beteiligungsquote: 85,5%). Das durchschnittliche Alter der be-
fragten Schiiler betrug 16,5 Jahre. Eine Auswahl Fragen aus dem
Katalog sind in Tab. I aufgefiihrt, und zwar in der Reihenfolge,
wie sie in der Diskussion besprochen werden. In den Kolonnen
«richtig» und «falsch» sind die korrigierten Antworten der Pro-
banden aufgefiihrt. Bei allen Zahlen handelt es sich um Prozent-
angaben. Mit dem Ziel, die Qualitdt der Antwort und nicht die
Compliance der Teilnehmer ins Zentrum zu riicken, wurden fiir
den Mann-Whitney-U-Test lediglich die richtigen und falschen

Zahnbewusstsein bei Schulabgangern

Antworten miteinander verglichen; die «weiss nicht»-Antwor-
ten blieben unberiicksichtigt. Signifikante Differenzen zwi-
schen richtigen und falschen Antworten sind in der letzten
Kolonne mit «S» gekennzeichnet.

Tab. II zeigt eine Auswahl Fragen zu den Mundhygiene-Ge-
wohnheiten, auf die in der Diskussion ndher eingegangen wird.
Auch hier handelt es sich bei allen Angaben um Prozentzahlen.
In Tab. IIT sind die Resultate zu den Wissensquellen zusam-
mengestellt. Die Zahlen entsprechen errechneten Durch-
schnittswerten aus der Beurteilung der Schiiler, welche Noten
von «4 = sehr wichtige Wissensquelle» bis «0 = kein Einfluss»
verteilen konnten.

Schliesslich sind in Tab. IV die Resultate der Gesamturteile auf-
gefiihrt. Bis auf die letzte Frage handelt es sich wiederum bei
allen Angaben um Prozentwerte.

Diskussion
Zahnmedizinisches Wissen (Tab. I)

Von den rund 60 Fragen wurden etwas weniger als die Halfte
(43,2%) richtig, ein Viertel falsch (24,8%) und rund ein Drittel
(32,0%) mit «weiss nicht» beantwortet. Betrachtet man das Ver-
haltnis zwischen richtigen, falschen und «weiss nicht»-Antwor-
ten, so ldsst sich — unabhédngig vom jeweiligen Themengebiet —
eine klare Grenze zwischen zahnmedizinischem Grundwissen
und allem, was dariiber hinausgeht, erkennen. Als zahnmedizi-
nisches Grundwissen wird in dieser Arbeit der Stoffumfang des
Pflichtenhefts der stadtbernischen Schulzahnpflege-Helferin-
nen definiert. Dieses Basiswissen wird, bis auf einzelne Ausnah-
men, die noch detailliert erldutert werden, recht gut reprodu-
ziert. Einige Beispiele sollen diese Aussage exemplarisch unter-
mauern: Die Schiiler kennen die &dtiologischen und pathogene-
tischen Grundsétze der Karies und der Gingivitis. So wurde bei-
spielsweise die Behauptung: «Karies wire fiir den Grossteil der
Schweizer Jugendlichen grundsatzlich vermeidbar», von 85,5%
der Schiiler richtig beantwortet (in den Jahren 1979 und 1980
bezeichneten von 300 zuféllig ausgewdhlten Personen aus Bern,
Ziirich und dem Saanebezirk lediglich 69,3% Karies als eine
vermeidbare Krankheit [GRUNDER et al. 1984]). Auch die Aussa-
ge: «Das Zusammenwirken von Zucker und Bakterien fithrt zu
Karies», wurde von 79,3% der Schiiler richtig erkannt. 1987 ha-
ben in der Studie DEPLAZ (1987) 68,8% die Bakterien und 88,1%
den Zucker als verantwortlich fiir die Karies angesehen [es soll
nochmals in Erinnerung gerufen werden, dass im Weiteren die
Resultate der Studie DepLAZ (1987) in eckigen Klammern zitiert
werden]. Dass «Bakterien auch im Zusammenhang mit Zahn-
fleischerkrankungen eine zentrale Rolle spielen», wussten 76,7%
[57,7%] und 72,9% [82,6%!] erkannten «Zahnfleischbluten
beim Zahneputzen als ein Anzeichen fiir eine Entziindung des
Zahnfleisches».

Auch die Grundsatze der Karies- und Gingivitis-Prophylaxe
sind bekannt. Die Aussage: «Fluor schiitzt vor Karies», wurde
von 93% [88,1%] richtig beantwortet (um die Schiiler nicht
unnétig zu irritieren, wurde im Fragebogen von Fluor statt von
Fluorid gesprochen). Das Faktum, dass «Zahnstein regelméssig
entfernt werden muss, da er von Bakterien belagert ist» wussten
73,2% [51,0%!]. Drei Viertel der Befragten erkannten richtig,
dass «Kindermilchschnitte eine Karies verursachende Zwi-
schenmabhlzeit darstellt», und der «Pausenapfel» wurde noch
von 67,3% als gesunde Zwischenmahlzeit bezeichnet. Die Be-
hauptung: «Schlechte Mundhygiene kann Zahnfleischentz{in-
dung verursachen», beantworteten 71,7% [85,4%!] richtig. Und
schliesslich war auch das korrekte Verhalten im Falle einer Gin-
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Tab.| Zahnmedizinisches Wissen
Behauptung Antwort

richtig  falsch  weiss nicht  Signifikanz
Karies ware fir den Grossteil der Schweizer Jugendlichen grundsatzlich vermeidbar 85,5 23 12,5 S
Das Zusammenwirken von Zucker und Bakterien fihrt zu Karies 79,3 1,2 19,5 S
Bakterien spielen auch im Zusammenhang mit Zahnfleischerkrankungen eine zentrale 76,7 4,7 18,4 S
Rolle
Zahnfleischbluten beim Zahneputzen ist ein Anzeichen fur eine Entziindung des 72,9 11,4 15,7 S
Zahnfleisches
Fluor schitzt vor Karies 93,0 0,9 6,1 S
Zahnstein muss regelmassig entfernt werden, da er von Bakterien belagert ist 73,2 58 21,0 S
Kindermilchschnitte ist eine Karies verursachende Zwischenmahlzeit 74,3 7,9 17,8 S
Der Pausenapfel ist eine gesunde Zwischenmahlzeit 67,3 12,0 20,7 S
Schlechte Mundhygiene kann Zahnfleischentziindung verursachen 71,7 9.1 19,3 S
Eine blutende Stelle soll sanft weiter geputzt werden 62,7 12,8 24,5 S
Harte Borsten konnen Zdhne und Zahnfleisch schadigen 82,8 5,8 1,4 S
Eine Zahnpasta sollte unbedingt Fluor enthalten 65,6 11,4 23,0 S
Um Schaden durch Ubertriebenes Zahneputzen an Zahn und Zahnfleisch zu verhindern, 84,5 41 11,4 S
sollten Jugendliche und Erwachsene die Zdhne nur noch einmal taglich putzen
Bakterien spielen auch im Zusammenhang mit Zahnfleischerkrankungen eine zentrale 76,7 4,7 18,4 S
Rolle
Plaque ist ein Zahnbelag, der vor allem aus Bakterien besteht 50,4 10,2 39,4 S
Plaque kann Karies verursachen 38,8 12,2 49,0 S
Plaque kann Zahnfleischentzindung verursachen 35,6 15,5 49.0 S
Als Zahnstein bezeichnet man die Verkalkung von Zahnbelagen 61,5 9.6 28,9 S
Zahnstein I&sst sich durch gute Mundhygiene hemmen 56,9 8,5 34,7 S
Zahnfleischtaschen (=Parodontitis, friiher Parodontose genannt) entstehen meist 38,8 2,9 58,3 S
infolge einer lange bestehenden Zahnfleischentziindung
Fluor gibt frischen Atem 37,0 32,9 30,0
Fluor kann in den Zahn eingebaut werden 1.1 55,1 33,8 S
In der Schweiz steht fluorhaltiges und fluorfreies Salz zum Verkauf 31,5 9,0 59,5 S
Fluor (in Fachkreisen als Fluorid bezeichnet) schadet dem Kérper und sollte moglichst 63,0 7.9 29.2 S
vermieden werden
Frucht- und Traubenzucker verursachen kaum Karies 23,3 36,7 39,9
Dérrobst verursacht Karies 19,0 50,7 30,3 S
Bananen verursacht Karies 42,9 341 23,0
Charakteristisch fur eine Gingivitis ist schmerzendes Zahnfleisch auch ohne Beriihrung 41 77,8 18,1 S
Wenn griindlich mit Zahnseide gereinigt wird, muss es nachher leicht bluten 59,8 12,5 27,7 S
Nach Zwischenmahlzeiten soll man Fluor-Spilungen (Act® etc.) verwenden 29,4 32,7 37,9
Welches ist die richtige Zahnputz-Technik fir die Wangenseite der Seitenzahne?
- Horizontale Bewegungen (Schrubb-Technik) 59,5 15,5 25,1 S
- Kreisende Bewegungen bei sich berihrenden Ober- und Unterkieferzdhnen 10,2 741 15,7 S
- Auf- und Abbewegungen flr Ober- und Unterkiefer bei offenem Mund 17,4 60,9 21,6 S

givitis nicht unbekannt: Rund zwei Drittel der Befragten waren
sich bewusst, dass «eine blutende Stelle sanft weiter geputzt
werden soll».

Die Schiiler kennen auch das richtige Material im Umgang mit
ihren Zdhnen. Dass «harte Borsten Zahne und Zahnfleisch
schadigen konnen», wussten iiber 80%, und dass eine «Zahn-
pasta unbedingt Fluor enthalten soll», immerhin noch zwei
Drittel. Die Behauptung: «Um Schéaden durch iibertriebenes
Zédhneputzen an Zahn und Zahnfleisch zu verhindern, sollten
Jugendliche und Erwachsene die Zdéhne nur noch ein Mal tdg-
lich putzen», wurde von 84,5% als falsch erkannt.

Die guten Ergebnisse der Beantwortung dieser grundsétzlichen
Fragen lassen den Schluss zu, dass — und dies auch, wenn um-
fangreichere Kenntnisse sicher erfreulich wéren — die Schulab-
ganger das theoretische Wissen fiir einen verniinftigen Umgang
mit ihren Zdhnen aufweisen. In diesem Zusammenhang sei
noch angefiihrt, dass die in den unteren Klassen gelehrten —
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und entsprechend ofter repetierten — Kenntnisse deutlich bes-
ser reproduziert wurden als das in der flinften und sechsten
Klasse beigebrachte Wissen.

SCHWAB & MUTHER (1975) zeigten, dass im Gegensatz zur Atio-
logie und Prophylaxe der Karies, {iber deren Natur in der Bevol-
kerung ein einheitliches Bild zu bestehen schien, das Wissen
iiber Parodontalerkrankungen jedoch erst rudimentér vorhan-
den war. Zehn Jahre spéter stellten GRUNDER et al. (1984) eine
deutliche Verbesserung im parodontalen Wissen fest. In unserer
Studie konnten keine signifikanten Differenzen in der Beant-
wortung der grundsatzlichen Fragen zwischen Kariologie und
Parodontologie nachgewiesen werden. Wie sich der Wissens-
stand um die Zahnfleischerkrankungen gewandelt hat, soll der
folgende Vergleich illustrieren: 1975 war der Begriff «Parodonto-
se» erst bei 15,5% der Bevolkerung bekannt (SCHWAB & MUTHER
1975); 1984 wussten bereits 61,3%, dass es sich dabei um eine
Zahnfleischerkrankung handelt, bei der die Zdhne gelockert



werden und schliesslich ausfallen koénnen (GRUNDER et al.
1984). 1996 waren sich drei Viertel der Jugendlichen im Klaren
dartiber, dass «Bakterien im Zusammenhang mit Zahnfleisch-
erkrankungen eine zentrale Rolle spielen»; 72,9% waren sich
bewusst, dass «Zahnfleischbluten beim Zahneputzen ein An-
zeichen fiir eine Entziindung des Zahnfleisches» darstellt, und
71,7% wussten, dass «schlechte Mundhygiene Zahnfleischent-
ziindung verursachen kann».

Nach Beleuchten dieser guten Antworten sollen einige Beispie-
le einen Eindruck des beschrankten Interesses der Jugendlichen
an komplexeren zahnmedizinischen Fragen vermitteln. So
bereiteten Fragen um Begriffe wie «Plaque», «Zahnstein» und
«Zahnfleischerkrankungen», die grundsatzliche Zusammen-
hinge tbersteigen, einem Grossteil der Probanden Schwierig-
keiten: Dass «Plaque ein Zahnbelag ist, der vor allem aus Bak-
terien besteht», wusste noch die Halfte [73,5%], den Umstand,
dass «Plaque Karies verursachen kann» noch 38,8% [38,3%],
und dass «Plaque Zahnfleischentziindung verursachen kann»,
lediglich noch 35,6% [15,8%!]. 61,5% [43,9%] erkannten die
Aussage: «Als Zahnstein bezeichnet man die Verkalkung von
Zahnbeldgen», und 56,9% die Behauptung: «Zahnstein ldsst
sich durch eine gute Mundhygiene hemmen», noch als richtig.
Und schliesslich waren sich bloss 38,8% bewusst, dass «Zahn-
fleischtaschen (= Parodontitis, frither Parodontose genannt)
meist infolge einer lange bestehenden Zahnfleischentziindung
entstehen».

Auch die Antworten um den Begriff «Fluor» verdeutlichen die
Grenze zwischen Grundwissen und vertiefteren Kenntnissen.
Wie erwdahnt, haben 93% [88,1%] der Schiiler gewusst, dass
«Fluor vor Karies schiitzt». Lediglich noch 37% kreuzten richtig
an, dass «Fluor nicht fir frischen Atem» verantwortlich ist, und
die Aussage: «Fluor kann in den Zahn eingebaut werden», wur-
de sogar von mehr als der Halfte falsch angekreuzt. Nur ein
Drittel wusste, dass in der Schweiz fluoridhaltiges und fluo-
ridfreies Salz verkauft wird. In diesem Zusammenhang sei das
offensichtlich wachsende Unbehagen gegentiber Fluorid er-
wéhnt. 7,9% der Schiiler haben die Behauptung: «Fluor (in
Fachkreisen als Fluorid bezeichnet) schadet dem Korper und
sollte moglichst vermieden werden», bejaht. 1980 waren von ei-
ner zuféllig ausgewdhlten Gruppe von 300 Leuten 4,7% der
Meinung, Fluorid sei schddlich (GRUNDER et al. 1984).
Schliesslich sollen noch einige Aussagen erwahnt werden, die
erstaunlicherweise falsch oder lediglich von Minderheiten rich-
tig beantwortet wurden. Drei Viertel kreuzten die Behauptung:
«Frucht- und Traubenzucker verursachen kaum Karies», mit
«falsch» oder mit «weiss nicht» an. Entsprechend meinten mehr
als 50 Prozent: «Dorrobst verursacht keine Karies», und nur
42,9% bezeichneten «Bananen» als kariesverursachend. Auch
der Umstand, dass Gingivitis eine schmerzlose Krankheit ist,
wussten die wenigsten: 77,8% [76,7%] glaubten, «<schmerzen-
des Zahnfleisch auch ohne Beriihrung» sei ein Anzeichen fiir
eine Entziindung des Zahnfleisches. Bedenklich stimmt, dass
nur 59,8% die Behauptung: «Wenn griindlich mit Zahnseide
gereinigt wird, muss es nachher leicht bluten», als falsch er-
kannt haben. Uber dieses elementare und fiir den korrekten
Umgang mit der Zahnseide notwendige Wissen miissten
Schulabgénger zweifellos verfiigen.

Interessante Resultate brachte auch die Frage nach der richtigen
Zahnputztechnik: In der ganzen Schweiz wird durch die Schul-
zahnpflege-Helferinnen dieselbe Methode gelehrt, namlich
Auf- und Abbewegungen bei geschlossenen Zahnreihen vor
dem Zahnwechsel und Auf- und Abbewegungen fiir Ober- und
Unterkiefer getrennt im Erwachsenengebiss. Als erfreulich darf
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festgehalten werden, dass rund 60% die «Horizontalen Bewe-
gungen (Schrubb-Technik)» als falsch erkannt haben. Am meis-
ten Stimmen, namlich drei Viertel, erhielt falschlicherweise die
Behauptung: «Kreisende Bewegungen bei sich beriihrenden
Ober- und Unterkieferzahnen». Die korrekte Technik, namlich
«Auf- und Abbewegungen fiir Ober- und Unterkiefer bei geoff-
netem Mund» wurde von rund 60% als falsch bezeichnet. Of-
fensichtlich herrscht in dieser Frage eine betrdchtliche Unsi-
cherheit auf Seiten der Schiiler. Der Verzicht der Schulbesuche
in der Oberstufe fiihrte dazu, dass zwar die in der Unterstufe
gelehrte Technik von der Halfte der Probanden richtigerweise
als nicht mehr addquat betrachtet wurde, die Methode der Wahl
aber nicht bekannt ist.

Der Vergleich der Resultate mit der Studie DepLAZ (1987) lasst
einige interessante Schlussfolgerungen zu: Die heutigen Se-
kundar- und Primarschiiler kennen die Zusammenhénge zwi-
schen Mundhygiene und Entstehung der Karies besser als die
Mittelschiiler im Jahre 1983. Auf dem Gebiet der Zahnfleischer-
krankungen haben die Kenntnisse der heutigen Sekundar- und
Primarschiiler ebenfalls ein akzeptables Niveau erreicht, liegen
aber in einigen zentralen Fragen auch heute noch unter dem
Stand der Mittelschiiler vor iiber zehn Jahren: Zwar wussten
71,7% der Sekundar- und Primarschiiler, dass «schlechte Mund-
hygiene Zahnfleischentziindung verursachen kann», von den
Gymnasiasten wussten dies aber schon 85,4%. Und 72,9% der
jetzigen Probanden waren sich im Klaren dartiber, dass «Zahn-
fleischbluten beim Zdhneputzen ein Anzeichen fiir eine Ent-
ziindung des Zahnfleisches darstellt», die Mittelschiiler beant-
worteten diese Frage bereits 1983 zu 82,6% korrekt.
Sekundarschiiler 16sten die Fragen signifikant besser als Pri-
marschiiler, zwischen den Geschlechtern konnte dagegen kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden.
Zusammenfassend kann aber festgehalten werden, dass die
Schiiler iiber die addquaten Kenntnisse verfiigen, die einen ver-
niinftigen Umgang mit den Zéhnen gewéhrleisten sollten.

Mundhygiene-Gewohnheiten (Tab. II)

Einzelne Antworten, die nur von ganz wenigen Probanden
gewahlt wurden, lassen sich nicht schliissig interpretieren: Ent-
weder kreuzten diese Schiiler vorsatzlich oder versehentlich
aussergewohnliche Moglichkeiten an, oder ein paar wenige
Schiiler haben in der Tat hochst ungewo6hnliche Mundhygiene-
Gewohnheiten. Obwohl sich moglicherweise hinter diesen
Antworten hochst interessante Phdnomene verbergen, kann im
Weiteren auf solche - fiir die Gesamtaussage vernachladssigbare
— Aussagen nicht eingegangen werden.

Die Zahnbiirste ist das Mundhygiene-Hilfsmittel der Wahl. Sie
wird von 97,7% [98,8%] der Schiiler im Minimum ein Mal tag-
lich benutzt, von mehr als der Hélfte sogar «mehr als zwei Mal
tdglich» [32,0%!]. 89,5% [85,0%] der Befragten verwenden eine
Handzahnbiirste, lediglich 7,3% [5,9%] machen regelmaéssig
von einer elektrischen Zahnbiirste Gebrauch.

Leider zeigt die Umfrage deutlich, dass der Gebrauch der Zahn-
seide zu kurz kommt: Weniger als zehn Prozent [28,4%!] der
Jugendlichen benutzen die Zahnseide téglich, 64,7% [54,9%]
monatlich oder nie! Fast doppelt so viele Knaben wie Maddchen
gaben an, «nie» Zahnseide zu gebrauchen. Immerhin darf zum
Thema Zahnseide festgehalten werden, dass 1978 erst 6,9% der
befragten 16-Jahrigen im Kanton Bern der Begriff «Zahnseide»
itberhaupt bekannt war (DAHLER 1979)!

Die Frage nach der Einnahme von Fluorid-Tabletten haben 93,6
[63,6%] mit «nie» beantwortet, was auf einen guten Informa-
tionsstand schliessen ldsst. Die Frage nach der Fluorid-Zahn-
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Tab. !l Mundhygiene-Gewohnheiten

Welche Mundhygiene-Hilfsmittel verwendest du?
Zahnbiirste

1-2 Mal taglich 45,5
Mehr als 2 Mal taglich 52,2

Zahnseide

1-2 Mal taglich 7,6
Mehr als 2 Mal téglich 1,2

Fluor-Tabletten

1-2 Mal taglich 0,9
Mehr als 2 Mal taglich 0,3

Fluor-Zahnpasta

1-2 Mal taglich
Mehr als 2 Mal téglich

19.5
19.5

Alle paar Tage 1 Mal 1,5 Alle paar Tage 1 Mal 14,0 Alle paar Tage 1 Mal 0,3 Alle paar Tage 1 Mal 4,7
1 Mal wochentlich 0,3 1 Mal wochentlich 11,7 1 Mal wochentlich 0,9 1 Mal wochentlich 7,0
1 Mal monatlich 0,6 1 Mal monatlich 24,8 1 Mal monatlich 3,2 1 Mal monatlich 24,2
Nie 0,0 Nie 39,9 Nie 93,6 Nie 25,1
Fluor-Gel Kinderzahnpasta Fluor-Spiilung
1-2 Mal taglich 4,4 1-2 Mal taglich 1,2 1-2 Mal taglich 12,2
Mehr als 2 Mal téglich 6,1 Mehr als 2 Mal téglich 1,5 Mehr als 2 Mal téglich 4,4
Alle paar Tage 1 Mal 2,9 Alle paar Tage 1 Mal 0,6 Alle paar Tage 1 Mal 7.0
1 Mal wochentlich 8,2 1 Mal wochentlich 0,6 1 Mal wochentlich 5.5
1 Mal monatlich 29,4 1 Mal monatlich 2,6 1 Mal monatlich 13,1
Nie 48,4 Nie 93,0 Nie 57,4
Was fiir einen Typ Zahnbiirste verwendest du?
Hand-Zahnbiirste Elektrische Zahnbiirste Beides abwechslungsweise Keines
89,5 7,3 9,9 0,6
Wann warst du das letzte Mal beim Zahnarzt? (Kontrolle/Behandlung)
< 6 Monaten > 6 Monaten > 1 Jahr > 1'/2 Jahr > 3 Jahren
69,7 23,0 55 1,2 1,2
Wie wirst du dich nach Schulabgang wahrscheinlich verhalten?
Ich werde den Ich werde mich Meine Eltern werden  Ich werde die Ich werde den weiss nicht
Zahnarzt periodisch selber beim Zahn-  sich darum kiimmern Dentalhygienikerin ~ Zahnarzt nur
aufsuchen, weil die arzt melden (Die periodisch besuchen, wenn
Kontrollen in unserer Kontrollen in der aufsuchen etwas nicht stimmt
Gemeinde bis zum Gemeinde sind
20. Lj organisiert sind nicht organisiert)
18,4 42,2 9,0 7.9 15,5 21,9

pasta lasst wiederum auf Wissensliicken der Probanden schlies-
sen. Es ist nicht anzunehmen, dass fast 50% Fluorid-Zahnpasta
bloss «ein Mal monatlich oder seltener» verwenden. Es erstaunt,
dass zwei Drittel der befragten Schiiler wussten, dass eine
«Zahnpasta Fluor enthalten sollte», sich aber lediglich 40% be-
wusst waren, eine solche auch tatsdchlich zu verwenden. In der
Studie DepPLAZ (1987) wussten 84,6% der Schiiler, dass sie eine
fluoridhaltige Zahnpasta benutzen!

Als verwirrend entpuppte sich die Frage nach der Anwendung
eines hoch konzentrierten Fluorid-Gels: Moglicherweise, weil
zunehmend auch Zahnpasten mit der Bezeichnung «Gel» im
Handel sind, haben iiber zehn Prozent der Befragten ange-
kreuzt, taglich Fluorid-Gel zu verwenden, womit sicher nicht
hoch konzentrierte Fluorid-Praparate gemeint sind. Andererseits
haben nur gerade 8,2% [19,4%] der Schiiler angegeben, Fluorid-
Gel «ein Mal wochentlich» zu benutzen, die Halfte hat sogar
«nie» [46,6%] angekreuzt, was die Wichtigkeit der kollektiven
Fluoridierung in den Schulen verdeutlicht. Kinderzahnpasten
werden praktisch von niemandem mehr, Fluorid-Spiilungen
von weniger als 20% [4,0%] der Schiiler regelméssig gebraucht.
Der Vergleich mit der Studie DepLAZ (1987) zeigt, dass die heu-
tigen Sekundar- und Primarschiiler zwar ihre Zdhne mit der
Zahnbiirste mindestens so oft reinigen wie die Mittelschiiler im
Jahre 1983, die Interdentalpflege aber auch heute noch nicht
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den damaligen Standard der Mittelschiiler erreicht hat! Zudem
haben bereits vor tiber zehn Jahren doppelt so viele Gymnasias-
ten «ein Mal wochentlich» Fluorid-Gel appliziert. Dass sich sol-
che wesentlichen Verhaltensunterschiede auch klinisch mani-
festieren, ist mit einiger Sicherheit anzunehmen.

Die Antworten auf die Frage nach den periodischen zahnarztli-
chen Kontrollen deuten auf ein gut funktionierendes System
hin: 98,2% der befragten Probanden wurden innert eines Jahres
das letzte Mal zahnmedizinisch untersucht.

Aufschlussreiche Antworten brachte auch die Frage nach dem
prospektiven Verhalten nach Schulabgang. Im Kanton Bern sind
die periodischen Zahnarztkontrollen nach Schulentlassung
nicht organisiert. Fast 20% glaubten, in ihren Wohngemeinden
seien die Zahnarztbesuche auch nach Schulabschluss noch ge-
regelt. 42,2% sagten aus, sich regelmassig fiir Kontrollen beim
Zahnarzt anzumelden. Auf dem Lehrplan der Schulzahnpflege-
Helferinnen der Stadt Bern ist die Aufklarung tiber das Verhal-
ten nach Schulaustritt explizit erwdhnt. Durch den Verzicht des
Prophylaxe-Unterrichts durch Schulzahnpflege-Helferinnen in
der Oberstufe musste die Information {iber das Verhalten nach
Schulabgang bereits in der sechsten Klasse, ausserhalb der
Stadt Bern sogar in der vierten Klasse gelehrt werden.

15,5% der Befragten sagten aus: «Den Zahnarzt nur noch auf-
zusuchen, wenn irgend etwas nicht stimmt» (!) und tber 20%



wussten noch nicht, wie sie sich in Bezug auf ihre Zdhne nach
Abschluss der Schule verhalten werden. Vor allem Knaben hat-
ten noch keine Vorstellung tiber ihr Verhalten nach Beendigung
der Schulzeit. Diese Resultate sind insofern wichtig, als das
Alter zwischen 15 und 20 Jahren durch einen hohen Karieszu-
wachs auffallt (STEINER et al. 1987). MENGHINI et al. (1991) konn-
ten auf Grund von Rekruten-Untersuchungen diesen Sachver-
halt bestdtigen und kamen zum Schluss, dass: «eine bessere
Betreuung der Jugendlichen nach Schulentlassung im Rahmen
einer offentlichen Zahnpflege fiir Jugendliche> dusserst wich-
tig» ware.

Vergleicht man die Resultate der Wissenskapitel mit den Mund-
hygiene-Gewohnheiten, so scheint sich das umfangreichere
Wissen der Sekundarschiiler auch in besseren Gewohnheiten
gegeniiber den Primarschiilern zu manifestieren. Auch klinisch
zeigen sich Differenzen: Der O’Leary-Plaque-Index betrug bei
den Sekundarschiilern 65,2, bei den Primarschiilern 73,9%. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede konnten, was das Wissen an-
belangt, nicht nachgewiesen werden; Madchen verfolgen ihren
Angaben zufolge aber eine konsequentere Mundhygiene als
Knaben. Dies hat sich ebenfalls klinisch gezeigt: Der Plaque-In-
dex nach O’Leary betrug bei den Madchen 66,3, bei den Kna-
ben 73,5%.

Auf Grund dieser Resultate stellt sich die Frage, inwieweit das
Wissen tiberhaupt die Gewohnheiten beeinflusst. Grundsatz-
lich scheint das Erkennen der Zusammenhinge, wie es zu einer
Krankheit kommt, ein essentieller Schritt ftir das entsprechende
Verhalten zu sein. Allerdings garantierten ausreichende Kennt-
nisse allein noch nicht das korrekte Verhalten (WEINSTEIN 1989).
PERLOFF (1987) spricht in diesem Zusammenhang von der «Illu-
sion der personlichen Unverwundbarkeit». Soziale Komponen-
ten iiben offenbar einen wesentlichen Einfluss auf die Mund-
hygiene-Gewohnheiten der Jugendlichen aus.

Wissensquellen (Tab. 11I)

Mit diesen Fragen sollte eruiert werden, woher das Wissen der
Jugendlichen stammt. Dazu konnten die angebotenen Wissens-
quellen von «sehr wichtige Wissensquelle» bis «kein Einfluss»
bewertet werden.

Auf die Frage: «Woher weisst du, wie Karies entsteht?», erhiel-
ten erstaunlicherweise die Zahnarzte am meisten Stimmen mit
der Bewertung «wichtige Informationsquelle». An zweiter Stel-
le rangjerten die Eltern und an dritter Stelle die Schulzahnpfle-
ge-Helferin, die als «durchschnittlich wichtig» bezeichnet wur-

Tab. Il Wissensquellen

Woher weisst du, wie Karies Woher weisst du, wie es

entsteht? zur Zahnfleischentziindung
kommt?
Zahnarzt 2,83 Zahnarzt 2,52
Eltern 2,62 Eltern 2,04
Schulzahnpflege- 2,00 Schulzahnpflege- 1,79
Helferin Helferin
Lehrer 1,56 Dentalhygienikerin 1,22
Dentalhygienikerin =~ 1,49 Medienbeitrége 1,07
Medienbeitrége 1,48 Werbung 1,05
Werbung 1,36 Lehrer 0,99
Kollege/in 0,49 Kollege/in 0,45

Geschwister 0,45 Geschwister 0,33
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de. Der Lehrer auf Platz vier folgte mit deutlichem Abstand und
wurde ungefdhr gleich eingestuft wie die Dentalhygienikerin
oder Medienbeitrage.

Genau gleich verteilen sich die drei ersten Plétze auf die Frage:
«Woher weisst du, wie es zur Zahnfleischentziindung kommt?»
Wiederum an erster Stelle wurde der Zahnarzt als «durch-
schnittlich wichtig» bis «wichtig», danach die Eltern und die
Schulzahnpflege-Helferinnen als «durchschnittlich wichtige»
Informationsquelle eingestuft. Der Lehrer folgte hinter der
Dentalhygienikerin als «eher unwichtig».

Klar an erster Stelle rangierten die Eltern als «wichtige Informa-
tionsquelle» auf die Frage: «Wer hat dich den richtigen Umgang
mit der Zahnbiirste gelehrt?» An zweiter und dritter Stelle folg-
ten der Zahnarzt und die Schulzahnpflege-Helferin. Der wie-
derum auf Platz vier klassierte Lehrer wurde aber bereits als
«eher unwichtige Quelle» definiert.

Und schliesslich ergab sich die gleiche Rangordnung auch fiir
die Frage: «Wer hat dir den Gebrauch der Zahnseide gezeigt?»
Allerdings wurden die Eltern und der Zahnarzt bloss noch als
«durchschnittlich wichtig», die Schulzahnpflege-Helferin als
«eher unwichtig» und der Lehrer mit «kein Einfluss» klassiert.
Zusammenfassend ladsst sich festhalten, dass dem Elternhaus
die zentrale Rolle in der Aufklirung rund um die Zéhne zu-
kommt. Diese Informationsquelle diirfte noch an Bedeutung
gewinnen, weil immer mehr Eltern selber bereits in den Genuss
der Schulzahnpflege gekommen sind und so tiber ein Basiswis-
sen verfligen (BUTERA, 1997). Allerdings existiert diese wichtige
Informationsstelle ausgerechnet fiir kariesgefahrdete Immi-
granten in viel geringerem Ausmass.

Die Bewertung zeigt auch, dass die Instruktion der Zahnseide
auf allen Stufen zu kurz kommt. Durch den Verzicht des Pro-
phylaxe-Unterrichts in der Oberstufe wiahrend der letzten Jahre
war die Schulzahnpflege-Helferin gezwungen, den Gebrauch
der Zahnseide bereits in der sechsten respektive vierten Klasse
zu vermitteln, was kaum als altersgerecht bezeichnet werden
kann.

Der Zahnarzt wurde durchwegs als wichtige Informationsquel-
le definiert, was zeigt, dass sich offenbar einige Zahnérzte Zeit
nehmen, den Schiilern gewisse Zusammenhénge zu erklaren.
Die Dentalhygienikerin spielt in diesem Alter (leider) noch kei-
ne Rolle.

Sowohl die Schulzahnpflege-Helferinnen als auch die Lehrer
erhielten von den Primarschiilern bessere Noten als von den
Sekundarschiilern. Dies kann bedeuten, dass diese den Lehr-

Wer hat dir den Gebrauch
der Zahnseide gezeigt?

Wer hat dich den richtigen
Umgang mit der Zahnbiirste

Beurteilung: 4 = sehr wichtige Wissensquelle, 3 = wichtige Wissensquelle, 2 = durchschnittlich wichtige Wissensquelle,

1 = eher unwichtige Wissensquelle, 0 = kein Einfluss

gelehrt?

Eltern 3,34 Eltern 2,14
Zahnarzt 2,34 Zahnarzt 1,86
Schulzahnpflege- 2,22 Schulzahnpflege- 0,92
Helferin Helferin

Lehrer 1,30 Dentalhygienikerin = 0,86
Dentalhygienikerin 1,08 Geschwister 0,38
Werbung 0,51 Medienbeitrage 0,31
Medienbeitrége 0,49 Lehrer 0,28
Geschwister 0,38 Werbung 0,23
Kollege/in 0,19 Kollege/in 0,17
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kraften unkritischer gegeniiberstehen, oder aber, dass gerade
die Schwiéchsten am meisten von diesem Unterricht profitieren.

Gesamturteile (Tab. 1V)

Auf die Frage: «<Wie wichtig sind dir deine Zahne?», antworte-
ten iiber 85%, sie seien ihnen sowohl betreffend «Aussehen» als
auch in Bezug auf die «Gesundheit» «wichtig» bis «sehr wich-
tig». Fiir ein gefestigtes Zahnbewusstsein spricht der Umstand,
dass der Faktor «Gesundheit» hoher eingestuft wurde als das
«Aussehen». Es fallt auf, dass den Madchen ihre Zdahne wichti-
ger sind als den Knaben.

Die Schulzahnpflege-Helferinnen erhielten fiir ihre Arbeit von
den Schiilern insgesamt gute Noten. 78,7% beurteilten die
«Wissensvermittlung» mindestens als «durchschnittlich», die
Mehrheit davon als «gut». Fiir den Punkt «Technik des Zdhne-
biirstens» erhielten sie erwartungsgemadss die besten Noten: ein
Viertel fand die Leistung «sehr gut», die Halfte «gut». Nicht zu-
frieden waren lediglich 6,1%.

Weniger positiv prasentierte sich die Auswertung der Frage zur
Vermittlung der «Hilfsmittel» durch die Schulzahnpflege-Hel-
ferin: Nur knapp die Halfte beurteilte diesen Punkt zumindest
mit «durchschnittlich». 28% fanden ihn «eher schlecht» und
22,4% «schlecht». Damit schliesst sich, nach den aufgezeigten
Liicken im theoretischen Wissen und den Angaben zu den Ge-
wohnheiten, der Kreis zum Problem der Interdentalhygiene.
Ahnlich sahen auch die Resultate zur «Erndhrungslehre» aus:
57,7% beurteilten diesen Punkt mindestens als «durchschnitt-
lich». 20% fanden die Erndhrungslehre «eher schlecht» und
nochmals so viele «schlecht». Die Mddchen waren mit der Er-
nahrungslehre unzufriedener als die Knaben.

Rund 60% beurteilten die Unterrichtsgestaltung der Schul-
zahnpflege-Helferinnen mindestens als «durchschnittlich». Al-
lerdings werteten rund 20% diesen Punkt als «eher schlecht»
und weitere 20% als «schlecht». Insgesamt gaben die Primar-
schiiler bessere Noten ab als die Sekundarschiiler. Die kriti-
schen Punkte «Hilfsmittel», «Erndhrungslehre» und «Unter-
richtsgestaltung» bewerteten die Schiiler aus der Stadt signi-
fikant hdufiger mit «sehr gut» als die Probanden vom Land, was
darauf zurtickzufiihren sein konnte, dass die Schiiler in der
Stadt Bern intensiver von Schulzahnpflege-Helferinnen betreut
wurden (und werden) als auf dem Land.

Das gemeinsame Zéhneputzen findet in der Oberstufe seit 1995
unter der Leitung der Lehrer statt. Weniger als die Halfte der
Befragten kreuzten an «5-6 Mal» oder «mehr als 6 Mal» jahrlich
unter Aufsicht des Lehrers die Zdahne zu fluoridieren, 17,8%
wahlten «3-4 Mal», die restlichen fast 40% kreuzten «2-3 Mal»
bis «nie» an. Ob die Kontrolle der Lehrer tatsachlich die peri-
odische Fluoridierung garantiert, bleibt dahingestellt.

Deutliche Unterschiede zeigten sich in der Bewertung des Un-
terrichts zwischen Schulzahnpflege-Helferinnen und Lehrern:
Die Lehrer schnitten in allen Punkten weniger gut ab als die
Schulzahnpflege-Helferinnen. Insgesamt erhielten auch die
Lehrer bessere Noten von Primarschiilern. Es erstaunt nicht,
dass die Instruktion der Hilfsmittel wenig erfolgreich verlauft,
und es drangt sich die Frage auf, ob dies von den Lehrern iiber-
haupt verlangt werden kann.

Der Zahnarzt stellt, wie beschrieben, eine bedeutende Informa-
tionsquelle dar. Im Gesamturteil besagten 16% der Befragten,
der Zahnarzt erteile Theorieunterricht in der Schule, ein Drittel
kreuzte an, der Zahnarzt habe in der Schule den Gebrauch der
Zahnreinigungs-Hilfsmittel instruiert, und 40,8 % dusserten, der
Zahnarzt habe anldsslich der Kontrollen gezeigt, wie man
Zahnbiirste und Zahnreinigungs-Hilfsmittel korrekt anwendet.
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Andererseits schlossen sich 44,6% der Schiiler der Meinung an,
der Zahnarzt habe weder Theorie erteilt, noch den Umgang mit
den entsprechenden Hilfsmitteln gezeigt. Es erstaunt vor allem
der Prozentsatz derjenigen, die die Meinung vertraten, der
Schulzahnarzt sei im Klassenzimmer aktiv gewesen, und der
offensichtlich bedeutsame Einfluss des Zahnarztes als Wissens-
quelle, wenn man andererseits beriicksichtigt, dass praktisch
die Halfte ausgesagt hat, vom Zahnarzt weder Theorie noch
praktische Ratschldge erhalten zu haben. Auf Grund dieses Re-
sultats wére ein vertiefter Dialog zwischen Zahnarzt und den
Schulen sicher erstrebenswert.

In einer letzten Frage sollte der Stellenwert der Schulzahnpfle-
ge im Vergleich zu anderen aufklarenden Féchern eruiert wer-
den. Die angebotenen Mdglichkeiten konnten wiederum von
«sehr wichtig» bis «unwichtig» benotet werden. Die «Berufs-
kunde» und die «Drogenpravention» erhielten auf Platz eins
und zwei die Benotung «wichtig». Danach folgten auf Platz drei
die «Sexualkunde» und anschliessend die «Schulzahnpflege»,
die von den Schiilern praktisch gleichwertig als «durchschnitt-
lich wichtig» bis «wichtig» eingestuft wurden! Diese Einschit-
zung erstaunt und verdeutlicht, dass sich die Jugendlichen der
Bedeutung der zahnmedizinischen Aufklarung bewusst sind.
Die Madchen stuften die Wichtigkeit der Schulzahnpflege ho-
her ein als die Knaben, was sich mit den bereits erlauterten Re-
sultaten deckt.

Summary

KRONENBERG O, JUNGO K, LEISEBACH MINDER T, STASSINAKIS A,
Lussi A, Hotz P: Dental knowledge and habits of 16-year-
old Bernese students (in German). Schweiz Monatsschr
Zahnmed 111: 948-956 (2001)

In 1996, a letter was written to 401 High-School level graduates
of 20 randomly selected schools in the canton of Berne, Switzer-
land. Out of these 401, 343 individuals could be interviewed and
subsequently be given a clinical examination comprising a
plaque revealing test. The average plaque index was 70%. The
assessment of the questionnaires showed a comprehensive ba-
sic dental knowledge of the students so that reasonable care of
their teeth could be expected. Whereas almost everyone used a
toothbrush regularly, flossing fell short in the majority of the
cases. Outside the class-rooms, concentrated F-preparations
were hardly used systematically.

Besides parents and the family, dentists and specifically trained
auxiliaries (school dental health assistants, SDHA) were found
to play a central role in the mediation of theoretical knowledge
and in the practical instruction of oral hygiene procedures. They
received mostly good grades by the students for their work. The
regular teaching staff, however, fell clearly behind the SDHAs.
In spite of the obviously big influence on the youth, dentists play
only an insignificant role in some places. Overall, the students
consider dental health education as relatively important placing
it on the same level as sex education. Since the SDHAs do not
visit the classes during the last five years any longer, teaching of
dental prophylaxis has been reduced in many communities to
fluoridation with concentrated F-preparations. Negative conse-
quences such as uncertainty regarding tooth brushing tech-
niques, handling dental floss and questions as to oral hygiene
behavior after leaving school have already been registered. With
the academic year 2000/01 one visit by an SDHA to the upper
level classes (last five years) was reintroduced. This tepid reac-
tion by the Bernese education authority to a massive weakening
of public dental health promotion will hardly suffice to keep up
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Tab. IV  Gesamturteile

Wie wichtig sind dir deine Zéhne?

Fiir dein Aussehen Fir deine Gesundheit

Sehr wichtig 56,0 Sehr wichtig 67,9
Wichtig 30,9 Wichtig 25,7
Durchschnittlich 1,7 Durchschnittlich 5.2
Eher unwichtig 1,2 Eher unwichtig 0,3
Unwichtig 0,3 Unwichtig 0,9

Dein Gesamturteil zu den Schulzahnpflege-Helferinnen
Wissensvermittlung Technik des Zéhnebiirstens

(Karies/Zahnfleischentziindung)

sstsein bei Schulabgangern

Hilfsmittel (Seide/Zahnstocher)

Sehr gut 9.6 Sehr gut 25,4 Sehr gut 7,0
Gut 37,3 Gut 48,4 Gut 16,0
Durchschnittlich 31,8 Durchschnittlich 17.8 Durchschnittlich 23,3
Eher schlecht 13,7 Eher schlecht 3,5 Eher schlecht 28,0
Schlecht 5,0 Schlecht 2,6 Schlecht 22,4
Ernédhrungslehre Unterrichtsgestaltung
Sehr gut 6,7 Sehr gut 5,2
Gut 22,7 Gut 22,4
Durchschnittlich 28,3 Durchschnittlich 31,2
Eher schlecht 19,8 Eher schlecht 19,0
Schlecht 19,8 Schlecht 18,7
Nie Unterricht erhalten 3,2
Wie oft kommt die Schulzahnpflege-Helferin pro Schuljahr vorbei?
> 6 Mal 5-6 Mal 3-4 Mal 2-3 Mal 1 Mal Nie
0,6 3,5 6,4 1,7 42,6 34,7
Wie oft werden pro Schuljahr unter Aufsicht deines Lehrers die Zdhne fluoridiert?
> 6 Mal 5-6 Mal 3-4 Mal 2-3 Mal 1 Mal Nie
15,2 29,2 17,8 14,6 18,4 4,7
Was hat die Schulzahnpflege mit dem Lehrer/der Lehrerin gebracht?
Wissensvermittlung: Technik des Zhnebiirstens Hilfsmittel Ern3hrungslehre
Karies/Zahnfleischentziindung (Seide/Zahnstocher)
Sehr gut 6,4 Sehr gut 17,5 Sehr gut 2,9 Sehr gut 50
Gut 31,5 Gut 46,6 Gut 12,0 Gut 19,0
Durchschnittlich 37,0 Durchschnittlich 21,9 Durchschnittlich 20,1 Durchschnittlich 30,6
Eher schlecht 14,6 Eher schlecht 6,4 Eher schlecht 29,4 Eher schlecht 17,2
Schlecht 7,6 Schlecht 5,2 Schlecht 32,7 Schlecht 24,5
Nie Unterricht erhalten 3,2
Gesamturteil zu deinem Zahnarzt /Schulzahnarzt?
Der Zahnarzt hat uns in der Der Zahnarzt hat uns in Der Zahnarzt hat uns Der Zahnarzt hat weder

anlasslich der Kontrollen
gezeigt, wie man Zahnbiirste
und Zahnreinigungs-
Hilfsmittel anwendet

40,8

Schule Theorieunterricht
erteilt

der Schule Umgang mit
Zahnbiirste und
Zahnreinigungs-Hilfsmitteln
gezeigt

16,0 350

Wie wichtig ist dir die Schulzahnpflege im Vergleich zu anderen aufkldrenden Fachern?

Theorie erteilt noch gezeigt,
wie man Zahnreinigungs-
Hilfsmittel anwendet

44,6

Berufskunde Drogenprévention Sexualkunde Schulzahnpflege Religionsunterricht
3,06 2,89 2,65 2,50 1,21
Beurteilung: 4 = sehr wichtig, 3 = wichtig, 2 = durchschnittlich wichtig, 1 = eher unwichtig, 0 = unwichtig
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the remarkable level of dental prevention reached over the past
decades, let alone to warrant substantial progress. The study has
also demonstrated that the acquisition of knowledge is based
on repetitive efforts. This is the fundamental reason for system-
atic monitoring and re-instruction of dental hygiene procedures
also during the last five classes of mandatory scholarity.

Résumeé

En 1996, 401 éleves arrivés a la fin de leur scolarité secondaire et
provenant de 20 écoles secondaires ou de culture générale choi-
sies au hasard, ont été contactés par écrit. De ce collectif, 343 in-
dividus ont pu étre interrogés et examinés ensuite en clinique.
Une coloration de plaque a été effectuée selon la technique de
O’LEARY et al. (1972) et Iindex de plaque moyen était de 70%.
L'évaluation des questionnaires a montré que les éleves avaient
de bonnes connaissances dentaires de base au moment de leur
fin de scolarité secondaire. Ceci devrait leur permettre une ges-
tion efficace et rationnelle de leur dentition. Tandis que prati-
quement tout le monde utilisait régulierement sa brosse a
dents, 'emploi du fil dentaire était négligé par une nette majo-
rité. Quant au gel de fluorures concentré, il a été rarement ap-
pliqué en dehors du cadre de I'école elle-méme. Les aides en
prophylaxie jouent — apres les parents et le médecin-dentiste —
un rdle central tant sur le plan de la transmission des notions
théoriques que sur celui de I'instruction d'une hygiene buccale
appropriée. Elles ont d’ailleurs été tres appréciées par les éleves
eux-mémes. Le corps enseignant figure nettement apres les
aides, si I'on tient compte de I'ensemble des éléments médico-
dentaires. Quant au médecin-dentiste, il ne semble jouer — la
plupart du temps et malgré son influence incontestable sur les
jeunes — qu'un role négligeable. Les éléves ont jugé, dans son
ensemble, le service dentaire scolaire assez important, et I'ont
placé a pied d’égalité avec I'éducation sexuelle, également recue
a I’école. Une instruction insuffisante sur les différents moyens
d’hygiene buccale a d’ailleurs été signalée par les éleves. Depuis
que les aides en prophylaxie n’exercent plus dans les écoles
secondaires du canton de Berne, les mesures de prévention se
limitent souvent a la fluoration, avec des conséquences néga-
tives sur la technique de brossage, l'utilisation du fil dentaire,
ainsi que sur le comportement adopté apres la scolarité. A par-
tir de I'année scolaire 2000/01 une visite par année d’une aide
en prophylaxie a été réinstaurée a I’école secondaire. Le Dépar-
tement de I'Instruction Publique semble ainsi avoir réagi, mais
d’une maniere qui ne permettra pas des progreés substantiels,
I’étude ayant clairement démontré que le savoir n’est acquis que
par un processus répétitif, avec un encadrement systématique.
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