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Vorwort

Ob fiir Babynahrung, Modetrends oder Autos, iiberall in der Werbung erblickt man
hiibsche Menschen mit noch hiibscheren weillen Zihnen. Strahlend weille Zihne in
akkurater Anordnung sind fest mit dem derzeit geltenden Schonheitsideal verbun-
den. Unvorstellbar wire das siile Baby der Zwiebackpackung mit einem braunen,
briichigen Zahn, statt seinen kleinen, schneeweillen Zdhnchen. Niemals gibt es im
Fernsehen Moderatoren oder Schauspieler mit wackelnder Prothese oder karieszer-
storten, schiefen Zihnen, es sei denn, die Rolle erfordert es. Ein strahlendes Licheln
ist als ein duBleres Zeichen fiir Korperpflege, Gesundheit und Fitness unabdingbar

und ruft somit Sympathien hervor.

Der Volksmund sagt: 'Schone Menschen haben es leichter'. Was ist nun mit Men-
schen, die panische Angst vor Zahnirzten haben, andere Priorititen im Alltag set-
zen oder schlichtweg nicht ausreichend informiert und aufgeklirt wurden, und
somit ihre Zahnpflege vernachlidssigen? Diese Menschen leiden oft unter den Min-
geln ihrer Zihne. Auf Grund von Zahnschiden kommt es nicht nur zu physischen,
sondern auch zu psychischen Veridnderungen. Zahnprobleme verursachen meist
Schmerzen und trilben nach und nach das duBlere Erscheinungsbild. Ebenmifige
Zihne sind hier Wunschdenken und es bedarf meist groBer Anstrengungen, den
Betroffenen ein positives Korpergefiihl zu vermitteln, sodass sie wieder verstarkt
auf ihre Gesundheit und ihre Zahnpflege im Besonderen achten. Um diese individu-
ellen 'Storfaktoren' fiir die Zahngesundheit moglichst gering zu halten und im bes-
ten Falle sogar ganz zu vermeiden, darf in der heutigen Zeit das Thema 'Zihne und
Zahngesundheit' aus dem Erziehungsauftrag nicht ausgeklammert werden. Daher
wird derzeit die Priaventionsarbeit im Bereich der Zahngesundheit in vielen Bil-

dungseinrichtungenl, insbesondere in der Schule, thematisiert.

Bemiiht man sich als Lehrer fiir den eigenen Unterricht um Materialien, die sich mit
Zihnen und deren Pflege beschiftigen, so féllt einem auf, dass ein GroBteil der zur

Verfiigung stehenden Materialien fiir Kleinkinder bzw. Grundschulkinder bestimmt

! Fritherziehung, Kindergirten, Schulen, Arbeitsgemeinschaften usw.



ist. Es ist daher schwer, geeignetes Material fiir die Sekundarstufe I (auBBerhalb der
reguldren Schulbiicher) zu bekommen, um den Unterricht tiefgriindiger und ab-
wechslungsreicher zu gestalten. Dabei ist auffillig, dass in den Schulbiichern diese

Thematik enthalten, jedoch der Inhalt auf ein Minimum beschrinkt ist.

Da dieser Teil der Gesundheitserziehung sich auf den ersten Blick mit einem alltag-
lichen Hygienebereich befasst, und in den Augen vieler Eltern keiner besonderen
Beachtung bedarf, sollte behutsam vorgegangen werden, sodass Kinder und Erzie-
hungsberechtigte Vertrauen fassen, den Sinn erkennen und gemeinsam auf das
Lernziel hinarbeiten. Eine enge Zusammenarbeit der Lehrkrifte mit den Eltern und
Erziehungsberechtigten ist unabdingbar. Hintergrund und Inhalt der Gesundheitser-
ziehung im Bereich 'Zihne und Zahnpflege' sollte in einem Elternbrief offengelegt

werden, und gegebenenfalls in einem Gesprich erldutert werden.

Im Rahmen der Planung, Durchfiihrung und Reflexion einer vollstindigen Unter-
richtsreihe ist dieser Arbeit eine Sachanalyse vorangestellt. Im Anschluss daran
werden die Materialien, sowohl fiir den privaten als auch den offentlichen Erzie-
hungsbeitrag vorgestellt und analysiert. Hierbei sind Inhalt, Struktur der Wortwahl

sowie Syntax und Bildmaterial ausschlaggebend.

Die Unterrichtsreihe selbst wird vom Beginn der Planung bis hin zur eigentlichen
Durchfithrung und Reflexion ausfiihrlich dargestellt, sodass nicht nur ein bloBer
Einblick in die Vorbereitung oder das Unterrichtsgeschehen moglich ist, sondern
auch die Option besteht, diese Unterrichtsreihe selbst zu erproben und auf die eige-
nen Bediirfnisse anzupassen. Die eingesetzten und teilweise selbst erstellten Materi-
alien werden ebenfalls vorgestellt und hinsichtlich ihrer Verwendbarkeit beurteilt,
sowie in den entsprechenden didaktischen Kontext eingebettet. Bevor jedoch die
Materialien im Hinblick auf die Unterrichtsreihe mit dem Thema 'Zihne und Zahn-
gesundheit' behandelt werden, ist eine Sachanalyse fiir diese Thematik unumgéng-

lich und wird daher vorangestellt.



In dieser Examensarbeit wird auf die emanzipatorisch korrekte Unterscheidung von
Schiilerinnen und Schiilern, Arztinnen und Arzten oder der gleichen verzichtet, da

sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen.

1 Hinfithrung

Vollgepackte Lehrpline, mangelnde Lehrkrifte und gekiirzte Stundenanzahlen,
wenige Kindergartenplitze, Einschulung mit fiinf Jahren und Abitur nach 12 statt
13 Jahren Schulausbildung - all dies ist durchaus Realitit in unserem derzeitigen
Bildungssystem. Gleichwohl dridngen Ausbildungsstitten und Universitidten auf
immer jlingere, flexiblere und vor allem bestausgebildete Krifte. Dass jedoch Zeit
und finanzielle Mittel unbesiegbare Gegenspieler sind, viele Kinder streckenweise
mit dem Leistungsdruck iiberfordert sind und der viel zu volle Lehrplan in einigen

Bereichen unbeachtet bleibt, scheint dabei nicht zu irritieren.

Meist bleiben bei all diesen Faktoren elementare Inhalte der einzelnen Ficher wie
z.B. die Gesundheitserziehung in der Biologie, sei es in Bezug auf gesunde Ernih-
rung, Sexualkunde oder aber Hygieneerziehung, unbeachtet. Der allgemeine Hin-
tergedanke, dass diese Unterrichtseinheit bereits in der Grundschule oder im
Vorjahr bearbeitet wurde oder spiter noch einmal behandelt wird, spielt hierbei eine
grofle Rolle. Und schlieBlich gibt es auch noch die familidre Verantwortung und
deren Erziehungsbeitrag, die diesen Bildungsbereich abdecken sollte. Bei dieser Art
von Unterrichtsdefiziten bleiben viele Fragen offen und meist sind die Kinder dabei
die Leidtragenden. Wiirde jedoch nicht derart durch den Lehrplan gehetzt, sondern
jedes Thema gleichwertig und in der richtigen Altersstufe behandelt, miissten viele
Grundlagen, egal in welchem Fachbereich, nicht iiberméBig oft wiederholt werden
und es bliebe mehr Zeit fiir jeden einzelnen Themenbereich iibrig. Dies wiirde be-
deuten, dass die Qualitit der einzelnen Unterrichtseinheiten verbessert und intensi-
viert werden konnten. Nur so kann die Zeit, welche insgesamt zur Verfiigung steht,
effizienter genutzt werden. Die Schiiler lernen zwar weiterhin exemplarisch, werden
aber die Unterrichtsinhalte auf Grund des produktiveren Unterrichts besser er-

schlieen und langzeitig abspeichern konnen. Die Zeit wiirde sinnvoller genutzt und



trotz der iiberméBigen Fiille des Lehrplans konnte ein angemessenes Pensum geleis-
tet werden. Die Schiiler wiirden insgesamt mit einem solideren Wissen in das Leben

entlassen.

Gleichwohl stellen nicht nur der Lehrplan und die mangelnde Zeit ein Problem dar,
sondern auch die defizitire Ausbildung beziiglich des Themas Gesundheitserzie-
hung wihrend des Lehramtsstudiums. Auf Grund des Halbwissens der angehenden
Lehrkrifte entsteht Unsicherheit, welche sich auf den Unterricht und die Schiiler
tibertrdgt. Studierende wiinschen sich seit geraumer Zeit mehr Praxisbezug und auf
den Lehrplan abgestimmte Seminare und Ubungen. Obwohl Verinderungen im
Studiensystem erprobt und auch Schulreformen durchgefiihrt werden, scheint sich
de facto nur wenig zu dndern, geschweige denn zu verbessern. Im Schulalltag auf
sich gestellt erwartet die Lehramtsanwérter ein weiteres Problem: unterschiedliche
Schulbiicher mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Bei diesem oder jenem Thema
ist demzufolge auch dieses oder jenes Buch besser oder schlechter geeignet. Daher
stehen Lehrer und Schiiler jedes Schuljahr von Neuem vor dem Dilemma, subopti-
male Schulbiicher zu besitzen. Um den Unterricht moglichst facettenreich zu gestal-
ten, ist die Lehrkraft auf zusitzliche Materialien angewiesen. Nur so kann gut
strukturierter Unterricht angestrebt werden, der handlungsorientiert auf die Schiiler
abgestimmt ist. Im Bereich der 'Gesundheitserziehung fiir Zahnkunde und Hygiene'
stellt sich dies als schwierig dar. Die Materialien sind meist auf eine Altersstufe
begrenzt bzw. schwer zu bekommen. Dennoch oder gerade deshalb werden in die-
ser Arbeit exemplarisch Materialien vorgestellt und Anregungen fiir den eigenen

Unterricht geboten.



2 Sachanalyse

In der Sachanalyse werden die wichtigsten fachwissenschaftlichen Basiskenntnisse,
welche fiir einen addquaten Unterricht notwendig sind, dargelegt. Die Lehrkraft
macht sich ausfiithrlich mit dem Themenkomplex vertraut und arbeitet sich intensiv
ein. Hierbei werden zentrale Aspekte herausgefiltert, die in der spiteren Unter-
richtsreihe behandelt werden sollen. Durch die griindliche Beschiftigung mit dem
Thema lassen sich die Schwerpunkte fiir den Unterricht setzen und mogliche
Schwierigkeiten in der Umsetzung frithzeitig erkennen und umgehen. Weiterhin
kann sich auf ankniipfende Fragen der Schiiler eingestellt werden. Diese konnen auf

Grund der detaillierten Kenntnisse gut erklirt werden.

2.1 Biologisch-medizinische Grundlagen fiir die Vermittlung von Zahnge-

sundheit in der Schule

Bis sich das menschliche Gebiss, wie wir es heute kennen, entwickelte, war es ein
langer Weg. Um einen schliissigen Gesamtiiberblick geben zu konnen, wird daher

der evolutiondre Werdegang des Menschen miteinbezogen.

Evolutionir betrachtet gehort der Mensch zu den Mammalia (Sdugetieren). Sein
aufrechter Gang entwickelte sich ausgehend des Australopithecus afarensis, welcher
eine deutlich abgespreizte Grofizehe sowie ein abgeflachtes Becken hatte, bis hin
zum heutigen Homo sapiens. Auf Grund neu gewonnener Vorderextremitéten, die
sich im Laufe der Zeit zu verbesserten Greifhdnden entwickelten, konnte die Ernih-
rung ebenfalls effizienter gestaltet werden. Die Erndhrungsstrategie entwickelte sich
keinesfalls einseitig, wie z.B. als reiner Pflanzenfresser, sondern zu einem alles
fressenden Lebewesen, welches dazu ein komplexes Gebiss bendtigt. Der Mensch
als Allesfresser konnte so fast alle Klima- und Vegetationszonen besiedeln (RIEGER,

WESTHEIDE 2004).

Zur vollstindigen mechanischen Zerkleinerung der Nahrung ist bei den Sdugetieren

die Muskulatur des Kauapparates so angelegt, dass ein erhohter Druck und gleich-



zeitig genauere Bewegungen ausgeiibt werden konnen. Hierzu verlagerte sich das
urspriingliche Kaugelenk zu einem, fiir den Menschen typischen, sekundiren Kie-
fergelenk. Dies bedeutet, dass das primére Kiefergelenk mit Quadratum und Articu-
lare, durch ein sekundéres Gelenk mit Squamosum und Dentale ersetzt wird. Die
Vorstellung, dass die erste Kombination auf einmal iiberfliissig geworden und ver-
schwunden ist, ist jedoch schlichtweg falsch. Thre neue Funktion erlangten sie durch
die Entwicklung zu den Gehorknochelchen Hammer und Ambof3 (Malleus und In-
cus). Durch den veridnderten Gebissapparat ergab sich eine neue sekundire verkno-
cherte Gaumenstruktur: die Trennung von Mund- und Nasenhohle. Die eigentlichen
Kauleisten sind mit Zdhnen besetzt. Diese bestehen beim Menschen aus dermalem
Hartgebilde. Odontoplasten’ liefern Dentin, Adamoplasten Schmelz. Diese zwei
Stoffe bilden schlieBlich in einer Einfaltung des Mundhohlenepithels das Zahnbein
(Dentin) und seinen Uberzug, den Zahnschmelz. Bevor der Zahn letztendlich
'durchbricht' und in der Mundhohle zum Vorschein kommt, bildet sich die Zahn-
wurzel, welche von Knochengewebe (Zement) umgeben ist. Da die Sdugetiere op-
tisch unterschiedliche und somit auch funktionell differenzierte Zihne besitzen,
spricht man von einem heterodonten Sdugergebiss. Dies besteht von der vorderen
zur hinteren Kieferseite aus vier Zahnformen: Incisivi (Schneidezihne), Canini
(Eckzidhne), Praemolares (vordere Backenzihne) und Molares (hintere Backenzih-
ne). Da der Homo sapiens kein stetiges Zahnwachstum aufweist, sondern nur einen
zweifachen Zahnwechsel, wird das Gebiss auch als diphydontes Gebiss (Gebiss mit
Milch- und Ersatzzihnen) bezeichnet. Eine Besonderheit hierbei ist, dass die hinte-

ren Backenzihne nicht gewechselt werden (WEHNER, GEHRING 1995).

> Odontoblasten sind dentinbildende Zellen in der Pulpa.

Adamoblasten gehen nach der Schmelzbildung zu Grunde.



2.1.1 Gebiss des Menschen

Der menschliche Kauapparat ist Teil des gesamten Schiddelaufbaus. Der Kopf sitzt

auf den ersten zwei Halswir-

beln und wird in Hirnschidel

Stirnbain

chaitelbein

und Gesichtsschiddel unterteilt.

Stirnhahle

Fiir den Kauapparat ist letztge-

Masenbein
Siabbein

Schiafenk

N

nannter Schadelteil von grolem

Kellbein
Pflugscharbein

Belang, da er Augen-, Mund- Hinteshauptoein
und Nasenhohle umgibt.

"In seiner Form wird er dabei

Unterkiefer

wesentlich vom Ober- und Un-

Kiefer besti " (S Abb. 1  Schidel des Menschen im Schnitt
terkiefer bestimmt" (SCHUBERT Quelle: SCHUBERT 2002

2002).

Der Oberkiefer (Maxilla) besteht aus zwei Oberkieferhilften mit Kieferhohle und
vier Fortsdtzen. Der Stirnfortsatz stellt die Grenzen von Nase, Augenhohle und

Stirnbein dar. Hingegen ist der Jochbeinfortsatz die alleinige Verbindung zum

gleichnamigen Jochbein, wel-
ches zugleich den seitlichen

Abschluss des Gesichtes bildet

Nasenbein

Stirnfortsatz
des Oberkiefers

und nach oben ins Stirn-, sowie

nach hinten iiber den Jochbo-

Jochbein

Foramen
infraorbitale

gen, ins Schlidfenbein iibergeht.

Der Gaumenfortsatz und das o

Alveolarfortsatz

Gaumenbein bilden die kno-

Tuber maxillae

cherne Trennung von Mund

Abb. 2  Oberkiefer und Nasenbein von der Seite, der
Jochbogen wurde entfernt
Quelle: SCHUBERT 2002

und Nase, ermoglichen aber

den Verlauf der Gaumenarterie

und weiterer Nerven und Gefifle. Der Alveolarfortsatz enthilt die Alveolen (Zahn-
facher) des kompletten Oberkiefers und endet mit dem Knochenhocker. Platz fiir

Nerven und Gefél3e ist durch Austrittslocher unterhalb der Augenhdhle, ebenso im



Gaumen hinter den Schneidezidhnen gegeben. Die eigentliche Kiefernhohle liegt im
Innern, steht mit der Nase in Verbindung und bildet so auch die Nasennebenhohlen.
Die Kiefernhohle erstreckt sich bis zu den Wurzeln der Seitenzihne des Oberkiefers
und ist durch eine diinne Knochenlamelle getrennt. Die Nasenscheidewand wird
durch das Siebbein gebildet und reicht bis zu den Stirnfortsidtzen zwischen denen

das Nasenbein liegt (MULLER 1993; SCHUBERT 2002).

Den Gegenpart zum Oberkiefer

Muskelfortsatz

bildet der Unterkiefer (Mandi- fa
bula). Dieser Teil des Gebisses

Gelenkkop
Gelenkiortsatz

Unterkigterloch

besteht aus einem Rundbogen

mit einem aufsteigenden Ast an
Autstergender Ast
Alveolarfortsatz

jeder Seite. Die Unterkieferdste

Kinnlach
Foramen mentale

sind mit zwei Fortsitzen ver-
bunden. Zum FEinen mit dem

Muskelfortsatz, der die An- Abb. 3 Unterkiefer
Quelle: MULLER 1993

schlussstelle des Schldfenbein-

muskels darstellt und zum Anderen mit dem Gelenkfortsatz, der mittels Gelenkkopf
zum Kiefergelenk gehort. Die dazu entsprechende Gelenkgrube wird durch das
Schlifenbein bereitgestellt. Ebenso wie der Oberkiefer, bietet auch der Unterkiefer
Raum fiir GefidBe, welcher durch das Unterkieferloch oder Kinnloch gegeben ist.
Die Kauleiste des Unterkiefers wird nicht, wie oft angenommen, durch das geboge-
ne Mittelstiick gebildet, sondern durch den bezahnten Alveolarfortsatz (MULLER
1993, SCHUBERT 2002).
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Damit Ober- und Unterkiefer problemlos zusammen funktionieren kénnen, miissen

sie durch ein bewegliches Kiefergelenk verbunden sein. Zu den schon zuvor

erwihnten Gelenkkopfen und —

Gelenkgrube ——,

gruben werden die aus Kno-
chen bestehenden Fragmente
durch eine Faserkapsel, die
Gelenkscheibe, abgefedert und
von der Gelenkkapsel um-

schlossen, welche fiir einen

reibungslosen Ablauf die soge-

nannte Gelenkschmiere produ- Abb. 4  Kiefergelenk
Quelle: MULLER 1993

ziert. Zusitzliche Stabilisierung
wird durch die Gelenkbinder gegeben. Das Offnen und SchlieBen des Kiefers wird
durch die muskulédre und nervose Anbindung der Gesichtsmuskeln und Nerven er-
moglicht, welche in Verbindung mit dem Gefid3- und Zentralnervensystem des
Korpers, sowie allen anderen notwendigen Korpereinheiten steht (MULLER 1993,

SCHUBERT 2002).

2.1.2 Zahnaufbau

Auf Grund der Zahnanlagen und des Zahnwachstums in Ober- und Unterkiefer be-

sitzt der Mensch Kauleisten mit einer Reihe von Zihnen.

Obwohl standort- und gestaltungsbedingt den Zihnen unterschiedliche
Aufgaben zukommen, "setzt sich jeder Zahn aus einem freiliegenden
Teil, der Zahnkrone, einem mittleren Teil am Rand des Zahnfleisches,
dem Zahnhals, und einem verborgenen Teil, der Zahnwurzel, zusam-
men" (BAUER, WORMER 2004).

Aus der Alveole erstreckt sich die Zahnwurzel und verankert dort den Zahn im
Zahnfleisch (Gingiva). Die mit Zement umkleidete Zahnwurzel ldsst durch Wurzel-
offnungen (Wurzelkanile) eine Versorgung des Zahnes mit Gefillen und Nerven

zu. Die sichtbare Zahnkrone ist nach auBen mit hartem Zahnschmelz, dem eine

11



Schutzfunktion zukommt, umkleidet. Im Innern befindet sich die Zahnpulpa, ein
Bindegewebe, das die Zahnhohle bildet (FALLER, SCHUNKE, 2004).

Die Zahnsubstanzen selbst geben Aufschluss iiber den inhaltlichen, nicht optisch
erfassbaren Aufbau. Der Zahnschmelz besteht hauptsidchlich aus Hydroxylapatit,
dessen Bestandteile Calcium und Phosphat sind. In Kombination mit Fluorid wird
der Zahnschmelz hart und es entstehen Schmelzprismen, was wiederum die Zahn-
zerstorung durch Karies erschwert. Das Zahnbein ist dhnlich wie der Zahnschmelz
aufgebaut, jedoch zusitzlich mit Zellfortsdtzen durchzogen, die beispielsweise
Schmerzreize weiterleiten oder Sekundédrdentin bilden. Zementoblasten bilden das
Wurzelzement, welches ebenfalls aus Hydroxylapatit besteht und zur Wurzelspitze
immer dicker wird, um so den Halt des Zahnes optimal herzustellen. Blut- und
Lymphgefile sind in der Zahnpulpa enthalten und versorgen somit das Dentin. Nur
durch eine funktionstiichtige Pulpa kann Dentin neugebildet werden und der Zahn

auf Reize reagieren (SCHUBERT 2002).

Ausschlaggebend fiir das diphydonte Gebiss ist das Milchgebiss "beste-
hend aus acht Schneidezéhnen, vier Eckzdhnen und acht sogenannten
Priamolaren, falschen Backenziéhnen", sowie das Dauergebiss mit "dar-
iber hinaus zwolf sogenannten Molaren" (BAUER, WORMER 2004).
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