am?‘-n_-\
RREY

DAS DEUTSCHE ZAHNARZTEBLATT

Sonderdruck aus ZWR / Das Deutsche Zahnarzteblatt
97.Jahrgang - Nr.12 /1988, Seite 1020-1023
Dr. Alfred Huthig Verlag GmbH, Heidelberg

Das Stillen des Sauglings aus
zahnarztlicher Sicht

von Uwe Niekusch

Das Ansteigen der Dysgnathien in un-
serer heutigen Gesellschaft ist unbe-
stritten, zeigen doch umfangreiche
Untersuchungen verschiedener Auto-
ren, daB etwa 20 % aller Kinder einer
kieferorthopadischen Behandlung be-
di.'lrfen‘°' 12, 15, 16, 17, 21, 28, 34_ Nach
Reva® und Gonzowa'" liegt der Anteil
der behandlungsbediirftigen Gebisse
sogar zwischen 33 % und 39 %.

Schon aus diesen Zahlen wird deut-
lich, welch hohe finanzielle Mittel fur
therapeutische MaBnahmen in der Kie-
ferorthopadie bereitgestellt werden
mussen. Vorbeugende MaBnahmen
sind daher geeignet, der standigen Zu-
nahme der Dysgnathien zu begegnen
und die fur kieferorthopadische Thera-
pien ausgegebenen Summen zu ver-
ringern.

Da fiir die Entstehung erworbener Ge-
biBanomalien neben den Folgen der
Karies und des friihzeitigen Milch-
zahnverlustes hadufig auch eine fal-
sche Art der Nahrungsaufnahme des
Sauglings mitverantwortlich ist, kann
gefolgert werden, daB zur Verhiitung
eines Teils der GebiBfehistellungen
als auch der Gesichtsprofilverander-
ungen einer zweckmaBigen Form der
Nahrungsaufnahme entscheidende
Bedeutung zukommt.

Die Nahrungsaufnahme des Sauglings

Der Nahrungs- und der Lutschtrieb

Bereits bel der Geburt besitzt der Saugling
einen Nahrungs- und Lutschtrieb, zu de-
ren Befriedigung der Saug- und Lutschre-
flex dient, der, da er erstin der letzten Pha-
se der Embryonalentwicklung gebildet
wird, bei Friihgeburten fehlt'’. Durch ei-
nen Berlhrungsreiz der Lippe, des Mun-
des, der Zunge oder des Gaumens wird
instinktartig die Saugbewegung ausge-
I5st, wobei es keine Rolle spielt, ob zur Er-
nahrung die Brust oder eine Flasche an-
geboten wird. Dennoch ist die Form der
Nahrungsaufnahme fir das weitere Leben
des Sauglings nicht unbedeutend.
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Abb. 1

Die Brusternahrung

Aus der Sicht der Psychologen und Kin-
derarzte bietet die Brusterndhrung fur die
Entwicklung des Sauglings die gunstig-
sten Voraussetzungen, da die ,warmende
Beruhrung des Gesichtes mit der Mutter-
brust sich in einem mit Nestwarme gesat-
tigten Klima abspielt und durch das Nah-
ren an der Brust bei der Mutter das Gefuhl
unlésbarer Zusammengehodrigkeit mit ih-
rem Kind méachtig gefordert wird*®. Die
Kinderarzte schatzen die Muttermilch
auBerdem aufgrund des in ihr vorhande-
nen optimalen Nahrstoffangebotes und ih-
rer Vitamine. Zudem schutzt sie den Saug-
ling mittels ihrer Immunglobuline in den er-
sten Lebensmonaten vor Infektionen.

Das Stillenist aber auch aus zahnarztlicher
Sicht empfehlenswert, um die bei der Ge-
burt vorhandene Unterkiefer-Rucklage mit
einer Schneidekantenstufe von durch-
schnittlich 5 -6 mm in eine Normallage zu
Uberfuhren und zugleich eine wirkungsvol-

le Lutschprophylaxe zu betreiben (Abb.
1)70.24,20.

Der natlrliche Trinkmechanismus des
Sauglings an der Mutterbrust ist auBerst
kompliziert. Die Brustwarze wird zunachst
kraftig angesaugt, wobei ein ,Saugzap-
fen" (Wetzel) entsteht, den der Saugling so

tief in die Mundhohle zieht, daB er sowohl
mit den Lippen als auch mit dem Ober-
und dem Unterkiefer gut gefaBt werden
kann. Durch kauende und melkende Be-
wegungen des Unterkiefers wird die Brust
saugend entleert. Hierbei fuhrt die Zunge
Ausstreichbewegungen aus®. Als Folge
der kraftigen Vorschubbewegungen des
Unterkiefers kommt es zu funktionellen
Wachstumsreizen und zur Mesialentwick-
lung des Unterkiefers (Abb. 2). Dies
gleicht die bei der Geburt vorhandene Re-
trognathie bis zum Durchbruch der ersten
Milchz&hne aus.

Wenn auch aus den vorgenannten Grun-
den das naturliche Stillen fur die Entwick-
lung des Sauglings die gunstigsten Vor-
aussetzungen bietet, so st es heute fur
viele Mutter aus den unterschiedlichsten
Grunden nicht mehr moglich. Das Brust-
stillen wird meist recht frihzeitig durch die
Flaschenernahrung ersetzt.

Die Flaschenernéhrung

Wegen der geschilderten komplizierten
Saugbewegungen des Sauglings an der
Mutterbrust bringt die Flaschenernahrung
erhebliche Schwierigkeiten mit sich.

Bel Verwendung eines falsch konstruier-
ten Saugers, z.B. eines langlichen Gum-
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misaugers, kann der Saugling keine natdr-
lichen Saugbewegungen ausfuhren. Die
Kau- und Melkbewegungen finden nicht
statt, wodurch eine gesunde Kieferent-
wicklung erschwert wird. Die runde Form
des Saugers bedingt ein weites Spreizen
der Lippen und hat so einen ungunstigen
EinfluB auf die orofaziale Muskulatur’: 1% 26
(Abb. 3a). Hat der Sauger zudem noch
eine groBe Offnung, so ist zwar die Fla-
sche innerhalb kirzester Zeit geleert, aber
das Lutschbedurfnis des Sauglings nur
ungenugend gestillt, da der Lutschtrieb
auch nach Erreichen der Sattigung noch
anhalt’s,

Untersuchungen belegen, daB der Saug-
ling bei der Brusternahrung in den ersten
funf bis sechs Minuten seinen Nahrungs-
trieb stillt, wahrend der Lutschtrieb erst
nach weiteren zehn Minuten befriedigt
wird'S. Unsere zivilisierte Art der Saug-
lingsernahrung gewahrleistet zwar die Sat-
tigung, befriedigt aber nicht immer den
Saugtrieb. Spitz?” schreibt: ,Sauglinge,
denen Milch in einer allzu leichtflieBenden
Saugflasche gegeben wurde, behalten
auch nach vélliger Sattigung und Ableh-
nung der Flasche einen Restbestand an
Saugbewegungen zurlck; sie reagieren
sie dann an Ersatzobjekten ab“.

Da die Dauer der einzelnen Mahlzeiten so-
mit entscheidenden EinfluB auf das
Lutschbedurfnis des Kindes hat, sollte
eine Sauglingsmahlzeit moglichst zwanzig
Minuten dauern®. Der Saugling ist dann so
ermudet, daB er bald einschiaft, ohne
Trost am Daumen zu suchen® 2°. Auf die-
sen Punkt muf bei einem Ersatz des natur-
lichen Stillens durch die Flaschenernéh-
rung geachtet werden. Interessant er-
scheint in diesem Zusammenhang der
Hinweis, daB bei Naturvolkern, die aus-
schlieilich Brusterndhrung praktizieren,
auBerst selten Lutschgewohnheiten bei
den auf diese Art erndhrten Kindern vor-
kommen®. Ascher®, der Untersuchungen
im Kongo und in Tansania durchfuhrte,
berichtet, dal3 der Vorgang des Lutschens
dort so gut wie unbekannt ist: ,Man
kennt in den Gebieten um den Njassasee
wie Uberall im sudlichen Afrika nur die na-
tartiche Brusternahrung. Die immer berei-
te Quelle wird im Durchschnitt fast zwei
Jahre lang zur Verflgung gehalten. Der
Zufall fugte es, daB in einem Hospital auf
etwa halber Hohe des Kilimandscharo
Kleinstkinder aus der Massaisteppe ge-
zeigt werden konnten. Nach Auskunft der
Schwestern wurden sie gleich nach der
Geburt wegen Todes der Mutter zur Mis-
sionsstation gebracht. Die kunstliche Er-
nahrung erfolgte genau nach Vorschrift.
Alle Kinder lutschten®,

Wahrend die Mesialentwicklung des Un-
terkiefers als Folge der Melkbewegungen
von einigen Autoren in Frage gestellt wird
— Reichenbach und Rudolph gelang es,
mittels eines Vergleichs von sondener-
nahrten zu brusterndhrten Sauglingen zu
zeigen, daf} der Anteil von Distalbissen in
beiden Gruppen gleich groB war?? — | ist
der Zusammenhang von Lutschunart und
Distalbi unbestritten® 12 17.30,
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Abb. 2
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Abb. 3a
-NUK-SAUGER
Abb. 3b

Der physiologische Sauger Nahrungsaufnahme des Sauglings allein
Uber den Weg des Saugens unmdglich,
da zusatzliche Melkbewegungen notig

sind.

Mitte der funfziger Jahre stelite Mdller ei-
nen nach morphologischen und physiolo-
gischen Gesichtspunkten entwickelten
Flaschensauger vor'®, der unter dem Na-
men NUK-Sauger in den Handel gelangte
(Abb. 3b). Der NUK-Sauger macht eine

Usadel fuhrte mit dem von Muller entwik-
kelten Sauger umfangreiche Untersu-
chungen durch, um zu ermitteln, inwieweit
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der Sauger als physiologisch wirksam zu
bezeichnen ware®. So wurde die Arbeits-
leistung eines drei Wochen alten Saug-
lings wahrend einer Brustmahlzeit sowie
bei einer Flaschenmahlzeit mit aufgesetz-
tem NUK-Sauger registriert. Der Zeitauf-
wand und die Anzahl der Saug- und Melk-
bewegungen beim Trinken aus einem
NUK-Sauger waren fast identisch mit de-
nen an der Mutterbrust (Abb. 4). Ein weite-
rer Versuch diente der Erforschung der in
der Mundhdhle des Sauglings auftreten-
den Druckverhéltnisse wahrend einer
Brustmahlzeit einerseits und der Flaschen-
mahizeit andererseits. Die gemessenen
Unterdruckwerte betrugen an der rechten
Brust 127 — 140 - 10?Pa (95~ 105mm Hg),
an der linken Brust 120-133 - 10°Pa
(90—100mm Hg); bei der Flaschenernah-
rung waren es 113-147 - 10°Pa
(85—-110mm Hg).

Usadel kam zu dem SchluB, daB dem
NUK-Sauger durchaus eine physiologi-
sche Wirkung zukommt, da die naturli-
chen Bedingungen der Brusterndhrung
durch den Sauger weitgehend kopiert
werden.

Die Glossoptose

Nach Muiller dient der von ihm entwickelte
Sauger auch zur Prophylaxe des Glossop-
tose-Syndroms, das durch eine Rlcklage
der Zunge und einer Tonusschwache der
Zungenmuskulatur verbunden mit einem
zurtckliegenden und unterentwickelten
Unterkiefer gekennzeichnet wird' #5 3,
Der Zungenruckfall ist daflr verantwort-
lich, daB sich die Zungenwurzel an die
Wirbelsaule anlehnt und eine Komprimie-
rung der benachbarten Gefa3nerven und
des Lymphsystems bewirkt'® '°. Durch die
Verbindung von Unterkiefer, Zunge, Kopf,
Wirbelsaule und Brustkorb Uber das Mus-
kel- und Nervensystem wirkt sich auch in
diesem Bereich die Glossoptose als Stor-
faktor aus (z.B. Lordose der Halswirbel-
saule, Kyphose, Skoliose und Chondro-
se)'9 3!, Selbst schwere Allgemeinerkran-
kungen sowie eine negative Beeinflus-
sung der geistigen und seelischen Ent-
wicklung des an Glossoptose erkrankten
Kindes konnen laut Balters nicht ausge-
schlossen werden?. (Abb. 5)

Zusammentassung

Das natlrliche Stillen kann auch heute
noch als optimale Art der S&duglingsernah-
rung aus arztlicher und zahnarztlicher
Sicht angesehen werden, zumal das
Bruststillen nicht nur der kérperlichen Ent-
wicklung des Sauglings, sondern auch
seiner psychischen Gesundheit dient.
Durch das Stillen erhalt der Saugling das
Geflhl der Geborgenheit und Sicherheit.
Die beste Nahrung fur den Saugling ist die
Muttermilch. Sie enthalt alle Nahrungs-
und Schutzstoffe in der richtigen Zusam-
mensetzung und in dem Zustand, in dem
sie das Kind am leichtesten verdauen
kann, Dadurch sind gestillte Kinder beson-
ders widerstandsfahig gegen Infektions-
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krankheiten jeder Art. Wer also sein Kind
stillen kann, der sollte es moglichst Uber
eine Stilldauer von sechs Monaten tun.
.Wenn der Saugling sich auBern koénnte,
wurde er gewifl den Akt des Saugens an
der Mutterbrust als das weitaus wichtigste
des Lebens anerkennen” (Freud).

Nur wenn das naturliche Stillen nicht még-
lich ist, sollte auf eine Flaschenernahrung
mit physiologischem Sauger ausgewichen
werden, der in der Lage ist, die naturli-
chen Verhaltnisse an der Mutterbrust weit-
gehend nachzuahmen. Fur die Entwick-
lung des Sauglings bleibt die zugeflhrte
Kalorienmenge ohne Bedeutung, wenn
die Funktion des Saugens dabei unbe-
ricksichtigt bleibt. Bei Verwendung eines
physiologischen Saugers und unter Be-
achtung einer Stilizeit von etwa 20 Minuten
sind nachteilige Auswirkungen auf die Kie-
ferentwicklung nicht zu beflrchten und
eine Ersatzbefriedigung des Lutschtriebes
durch das Lutschen am Daumen oder an
den Fingern unterbleibt.
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