Konnen Schnuller schaden?

Niitzliche und schadliche Einfliisse von Schnullern

In den ersten beiden Lebensjahren spricht nichts gegen Schnuller. Jedoch ha-
ben Schnuller, Daumen, Finger oder Kuscheltiere zum Befriedigen des Saug-
bedirfnisses ab einem Alter von 2 Jahren negative Einflisse auf die Entwick-
lung der Zahnstellung. Die niutzlichen und schadlichen Aspekte von Schnullern
sowie die unterschiedlichen Schnullerformen und ihre Auswirkungen werden
in diesem Beitrag beschrieben.

Von Cornelia Filippi und Carlalberta Verna
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er Schnuller befriedigt das angeborene Saugbe-
durfnis. Bei Naturvolkern wurde eine vollstan-
dige Befriedigung des Saugbedurfnisses durch
das Saugen an der Brust beobachtet. Die Kinder
werden getragen und saugen rund alle 13 Minuten an
der Brust. Im Gegensatz dazu betragt der durchschnitt-
liche Gebrauch des Schnullers in Industrielandern 11,2
Minuten im gleichen Lebensabschnitt und Zeitraum (1).
Wird der Sauginstinkt nicht gentgend befriedigt, 16st
dies erste Frustrationserlebnisse aus. Nach der Theorie
von Erik Erikson wird im ersten Lebensjahr durch die Be-
friedigung der Bedurfnisse das Urvertrauen entwickelt.
Der Séaugling erlebt dann, dass immer nach seinen Be-
durfnissen geschaut wird und zuverldssige Bezugsperso-
nen da sind. Das Befriedigen des Saugbedurfnisses kann
Uber die Gabe eines Schnullers stattfinden und tragt so-
mit zum seelischen Wohlbefinden bei.
Erste Sauger gab es bereits vor 3000 Jahren. Aber erst
1845 wurde das erste Schnullerpatent registriert. Es han-
delte sich um Latexschnuller aus Indien. Mit Entwicklung
der Kunststoffe kam 1940 der Silikonschnuller auf den
Markt. In Babygesundheitsbiichern wurde der Schnuller
in der Zeit zwischen 1930 und 1950 jedoch als gesund-
heitsgefdhrdend beschrieben. Er wurde wegen «Verun-
staltung des Mundes, Soor und Verdauungsstérungen»
verurteilt. Diese Haltung fuhrte dazu, dass von 1900 bis
1975 die Weiterentwicklung des Grunddesigns nur sehr
langsam voranschritt (1).

Schnullergebrauch in den ersten
beiden Lebensjahren

Noch 1989 wurden alle Schweizer Babys bereits im Spital
an einen Schnuller gewdhnt. Wenn kein Schnuller ge-
nommen wurde, dann nur deshalb, weil das Neugebo-
rene ihn verweigerte (2). Mit der Zunahme von still-
freundlichen Spitdlern wuchs der Einfluss des Schnullers
auf das Stillen. Eine randomisierte, klinische Studie mit
700 gestillten Neugeborenen zeigt den Einfluss des

Schnullers auf das Stillen. Bei Verwendung eines Schnul-
lers wurde seltener ausschliesslich gestillt beziehungs-
weise die Zeit des Stillens verkirzte sich (3). Demgegen-
Uber steht die Erkenntnis, dass die Benutzung eines
handelstblichen Schnullers 5 Minuten vor der Nahrungs-
aufnahme die tagliche Gewichtszunahme von Frithgebo-
renen verbessert (4).

Der wohl wichtigste Aspekt, der fur die Verwendung
eines Schnullers gerade im ersten Lebensjahr spricht, ist
die Vermeidung des plétzlichen Kindstods (sudden infant
death syndrom [SIDS]). Bereits 1999 stellten Forscher-
gruppen aus unterschiedlichen Nationen Ubereinstim-
mend fest, dass bei Einsatz eines Schnullers im ersten
Lebensjahr mit einem Riickgang der Sterblichkeit an SIDS
von 50 bis 75 Prozent zu rechnen ist (5). Eine aktuelle
Untersuchung zeigt, dass die Sauerstoffsattigung durch
die Verwendung eines Schnullers signifikant steigt. Dies
gilt sowohl in Rickenlage ohne Aufrichtung (0 Grad) als
auch in Rickenlage mit einer aufgerichteten Position (30
Grad). Durch das Aufrichten allein steigt die Sauerstoff-
sattigung nicht. Die Erhéhung der Sauerstoffsattigung im
Blut tritt sowohl bei Sduglingen ein, die bis zu 1 Jahr alt
sind, als auch bei Kindern im Alter von 1 bis 3 Jahren. Die
Ergebnisse sind unabhangig von der Schnullerform (6).
In einer Studie mit 1303 Kindern (7) wurde die Rolle des
Stillens im Zusammenhang mit der Verwendung von
Schnullern in Bezug auf die Entwicklung einer Zahnfehl-
stellung (Malokklusion) untersucht. Ein offener Biss
(siehe unten) war bei Kindern, die gestillt wurden und
einen Schnuller bekamen, im Alter zwischen 3 und 5,9
Jahren 33 Prozent seltener als bei nicht gestillten Kindern
mit Schnuller, ab 6 Jahren war ein offener Biss 44 Prozent
seltener. Dieses Ergebnis spricht daftr, dass sich die
Selbstkorrektur von erworbenen Fehlstellungen nach
dem Abgewohnen durch die starkere Kau- und Schluck-
muskulatur bei gestillten Kindern héufiger einstellt.
Zusatzlich kann man davon ausgehen, dass die Kau- und
Schluckmuskulatur neuronal gesteuert wird und diese
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Abbildung 1: Bei diesem
8-jahrigen Jungen vereinen
sich alle Méglichkeiten der
gewohnheitsbedingten
Fehlstellung.

Abbildung 2: Die Fehl-
position der Zunge beim
Schlucken ist deutlich
erkennbar.

Abbildung 3: Mittellinien-
verschiebung des Unter-
kiefers nach rechts. Dies
nimmt Einfluss auf die
Gesichtssymmetrie und die
muskularen Krafte sowohl
im Gesicht als auch bei
der Korperhaltung.

Abbildung 4: Ein seitlicher
Kreuzbiss der Molaren be-
ziehungsweise Kopfbiss
der Milcheckzéhne rechts
zeigt sich im Vergleich zur
gegenulberliegenden Seite.
Das Breitenwachstum des
Oberkiefers wird durch ir-
regulédre Verzahnung
(Kreuzbiss) gehemmt.

Abbildung 5: Beim frontal
offenen Biss konnen die
Schneidezahne die Nah-
rung nicht abbeissen, da es
keine Uberlappung der
Schneidekanten von Ober-
zu Unterkieferfrontzahnen
gibt. Bei dem seitlich offe-
nen Biss kdnnen die
Backenzdhne wegen Kon-
taktmangel die Nahrung
nicht zermahlen.
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Impulse in der frihen Kindheit gepragt werden. Dies trifft
auch bei gestillten Kindern zu, die den Schnuller bekom-
men, denn nicht bei allen trat eine Korrektur ein. Deshalb
scheint die Umstellung des kindlichen (viszeralen)
Schluckmusters auf das erwachsene (adulte) Schluckmus-
ter bis zum Alter von 2 Jahren eine Schlisselrolle bei der
Entstehung von Malokklusionen zu spielen.

Die Verwendung von Schnullern, Daumen, Finger oder
Kuscheltieren zum Befriedigen des Saugbedurfnisses hat
ab einem Alter von 2 Jahren einen negativen Einfluss auf
diese Entwicklung. Werden die Saugerflasche (Schop-
penflasche), Trinklerngefésse oder das Stillen tiber diesen
Lebenszeitraum hinaus und Uber das Ziel der Erndhrung
hinweg benutzt, hat das nicht nur Einfluss auf die Zahn-
stellung (Abbildung 1), sondern es ist eine Ursache fur
die frihkindliche Kariesentwicklung.

Zahnfehlstellungen durch Schnuller

Ab einem Alter von 2 Jahren sind die Milchzéhne bei
reguldrer Entwicklung so miteinander verzahnt, dass Ab-
beissen und Kauen von fester Nahrung méglich sind. Das
Zusammenspiel von Kau-, Wangen-, Mund- und Zungen-
muskulatur sorgt fur die Kraftibertragung beim Essen,
Trinken, Schnullern, Nuggeln, Saugen und Schlucken.
Dabei wirken Zug und Druck auf die Zdhne und den
Ober- und Unterkiefer ein. Schon ein Druck von 1,7 g
genugt, damit sich Frontzéhne kieferorthopadisch be-
wegen. Lippen kénnen einen Druck bis 300 g ausiben
und die Zunge eine Kraft bis 500 g bewirken.

Die Lage der Zunge spielt bei der Entstehung von Malok-
klusionen eine wichtigere Rolle als die Zungenfunktion
(8). Liegt die Zunge beim Schlucken am Mundboden, wie
dies beim viszeralen Schluckmuster der Fall ist, fehlt die
Abstutzung der oberen Backenzahne (Abbildung 2).
Diese Abstutzung ware bei einem umgestellten, adulten
Schluckmuster vorhanden, indem der vordere, mittlere
und hintere Teil der Zunge das Gaumendach erreicht.
Diese muskuldre Kraft hilft dem Oberkiefer, in die Breite
zu wachsen. Bei fehlender Abstitzung wirken die mus-
kularen Krafte der Wangen- und Kaumuskulatur von
aussen auf die Backenzéhne und Eckzéhne, sodass es zur
Fehlstellung in diesem Bereich kommt. Die Zahne ver-
zahnen sich in einer unginstigen Position und halten das
Breitenwachstum des Oberkiefers auf. Verbunden ist da-
mit eine Gesichtsasymmetrie, die sich unbehandelt mit
zunehmendem Wachstum verstarkt (Abbildung 3). Dies
kann eine Folge der Zungenposition sein, die durch die
Verwendung von Schnullern, aber auch von Saugerfla-
schen oder durch Daumenlutschen entstehen kann. In
einer Studie (7) wurde bei Kindern ohne Sauggewohnheit
bei 69,8 Prozent ein adultes Schluckmuster festgestellt,
in der Gruppe mit Schnullerverwendung in 56,2 Prozent
der Félle, und bei Gebrauch des Daumens war das regu-
|are Schlucken nur bei 21,9 Prozent der Kinder maglich.
Man ist auch der Frage nachgegangen, ob der Gebrauch
des Schnullers an der Entstehung eines einseitigen (Ab-
bildung 4) beziehungsweise beidseitigen Kreuzbisses be-
teiligt ist. FUr die Entstehung des einseitigen Kreuzbisses
wurde der Schnullergebrauch in 9,8 Prozent der Falle
verantwortlich gemacht, beim beidseitigen Kreuzbiss wa-
ren es 3,6 Prozent. Die Entstehung eines Kreuzbisses ist
jedoch eng verknUpft mit dem Alter, in dem die Benut-
zung des Schnullers gestoppt wurde. Wenn im Alter von
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2 Jahren aufgehért wurde den Schnuller zu benutzen,
entwickelte sich diese Verformung des Oberkiefers bei
3 Prozent der Kinder. Erfolgte der Stopp im Alter von
2 bis 4 Jahren waren es 8,4 Prozent. Wenn das Kind erst
im Alter von 4 bis 6 Jahren mit dem Schnullergebrauch
aufhorte, entwickelte sich bei 10,2 Prozent der Kinder ein
Kreuzbiss (7). Ob die Entstehung durch die Verwendung
von anatomisch geformten Schnullern verhindert werden
kann, wurde bisher noch nicht untersucht.

Die haufigste Folge des Schnullergebrauchs stellt jedoch
die Entwicklung eines offenen Bisses dar (7) (Abbildung
5). Es handelt sich meist um die Verformung der Kiefer
in der Front, sodass die Schneidefunktion der Zdhne
durch eine fehlende Uberlappung von Ober- und Unter-
kieferzahnen fehlt. Diese Liicke zwischen den Frontzah-
nen entsteht in Abhdngigkeit der Verwendung eines
Schnullers bei mindestens 73,5 Prozent der Kinder, wenn
sie diesen mehr als 3 Jahre benutzt haben. Bei Abge-
wodhnen unter einem Lebensalter von 3 Jahren war dies
nurin 19,5 Prozent der Falle zu registrieren (7). Hingegen
stellt sich eine Selbstkorrektur der Fehlstellung in Ab-
hangigkeit des Alters nach dem Abgewdhnen des
Schnullers nur bei 28 Prozent der Kinder ein. Ab einem
Alter von 5 Jahren betragt die Selbstkorrektur O Prozent
(7). Ursache hierfur ist der Einfluss des Schluckens.
Schliesslich schlucken wir innerhalb eines Tages 800- bis
1000-mal, ungeféhr 1-mal pro Sekunde. Deshalb ist es
von entscheidender Bedeutung, in welcher Position sich
die Zunge beim Schlucken befindet und ob sie durch Be-
nutzung eines Mundstlcks in Richtung Mundboden ge-
drickt wird beziehungsweise ob sich die neurologischen
Impulse der Zungen-, Mund-, Wangen- und Kaumusku-
latur in dieser Weise verankert haben. Das hat letzten
Endes auch Einfluss auf die Sprachentwicklung.

Welche Rolle spielen Material und
Form des Schnullers?

Die Entstehung eines offenen Bisses ist neben der Haufig-
keit und der Dauer des Gebrauchs eines Schnullers mit
seiner Beschaffenheit und Form verknupft. Wirksam bei
Schnullern sind das Schild, der Schaft und das Mund-
stuck. Alle Teile wirken bei der Druckibertragung. Das
Hauptaugenmerk liegt auf dem Mundsttick.

Es gibt eine untiberschaubare Vielfalt an Schnullern auf
dem Markt. Sie sind in unterschiedlichen Gréssen verfiig-
bar, ihre Form reicht von kreisrund bis flach, und der
Schaft ist von unterschiedlicher Dicke. Form, Grosse und
Beschaffenheit spielen eine Rolle bei der Kraftubertra-
gung wahrend des Gebrauchs. So ergab eine Studie, dass
eine Ubermassige Steifheit des Mundstiicks das ororhyth-
mische Muster des Saugens bei Neugeborenen beein-
trachtigen und sich auf die Futterungsergebnisse aus-
wirken kann. Bei supersoften Mundsticken gibt das
Uberprufte Material 7-mal mehr nach als das steifere
Material in der gleichen Form. Bei Gebrauch durch Neu-
geborene verzogert das Saugen an dem steiferen Mund-
stick den neuronalen Impuls des Schluckens, wahrend
der nachgiebigere Schnuller die ororhythmische Aktivitat
und den fur die Saugentwicklung erforderlichen Trigemi-
nusfluss fordert. Die Saughaufigkeit betrug bei den stei-
feren Mundstticken 5 Zyklen im Vergleich zu 13 Saug-
zyklen bei Verwendung des weicheren Materials (9).
Deshalb sollte man zur Férderung der Nahrungsauf-
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nahme bei Neugeborenen die weichsten Schnuller ver-
wenden.

Zur Vermeidung eines offenen Bisses gibt es speziell
konstruierte, kieferorthopadisch wirksame Schnuller. So
wurde bei einem anatomisch geformten Schnuller zu-
satzlich der Schaft besonders diinn gestaltet. Dies konnte
eine Verbesserung der Malokklusion bewirken, die durch
einen anderen Schnuller ausgelést wurde (10).
Angestrebt werden sollte aber eine mdglichst vollstan-
dige Rehabilitation. Dieses Konzept wird zurzeit am Uni-
versitaren Zentrum fur Zahnmedizin Basel (UZB) unter-
sucht. Mit einem speziellen Schnuller mit seitlichen
Laschen und zentraler Erhebung des Mittelstlicks im
Mundbereich wird eine Umlenkung der Zunge und der
Druckverfolgung angestrebt. Es wurde beobachtet, dass
dies das Breitenwachstum fordert und zu einer vollstan-
digen Rehabilitation fihrt. Ob sich diese Wirkung als
frihkindliche kieferorthopédische Therapie eignet, wird
zurzeit in einer Studie am UZB untersucht. Dabei werden
Kinder im Alter von 2 bis einschliesslich 5 Jahren in die
Untersuchung aufgenommen, wenn sie durch einen
Schnuller und/oder eine Saugerflasche einen offenen Biss
beziehungsweise einen seitlichen Kreuzbiss entwickelt
haben. Eine detaillierte Beschreibung der Studie findet
sich unter:
https://www.uzb.ch/zahnmedizinische-themen/nuggistudie.

Zusammenfassung

® Zum heutigen Zeitpunkt kann resiimiert werden, dass
der Schnullergebrauch nach dem Abgewd&hnen der
Saugerflasche beziehungsweise des Stillens enden
soll, damit es nicht zu Ersatzobjekten und zur Karies-
entstehung im Kleinkindalter kommt.

® Der beste Abgewdhnungszeitpunkt aus Sicht der
Zahnstellung und der Kieferentwicklung ist das Alter
von 2 Jahren.

@ Sollte dies nicht moglich sein, kann das Umstellen auf
einen kieferorthopadisch wirksamen Schnuller eine
LOsung sein. Zu erwarten ist, dass eine Verschlimme-
rung verhindert wird, die kieferorthopadisch geform-
ten Schnuller zu einer Korrektur beitragen oder sie
vollstandig herbeiftihren.

® Ausreichende wissenschaftliche Untersuchungen soll-
ten jedoch die Grundlage jeglicher Empfehlungen sein.
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