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Stillen und Zahngesundheit

Stillen wirkt sich positiv auf die Kieferentwicklung aus und férdert die Zahngesundheit

Denise Both, IBCLC

Dass Stillen optimal fiir die Aus-
bildung der Mundmotorik und
die Kieferentwicklung ist, wird
inzwischen von niemandem
mehr angezweifelt: Gestillte Kin-
der brauchen seltener eine kie-
ferorthopddische Behandlung.
Dass die durch das Stillen opti-
mal geforderte Ausbildung und
Bewegung der Sprechwerkzeuge
die Sprachentwicklung begiin-
stigt, steht ebenfalls aufer Fra-
ge: Gestillte Kinder bendtigen
seltener eine logopddische
Behandlung. Wo jedoch oftmals
der Zeigefinger erhoben wird,
vor allem, wenn ein Kind ldnger
gestillt wird und auch nach dem
Zahndurchbruch nachts noch
viel an der Brust trinkt, ist die
angeblich Karies begiinstigende
Wirkung der Muttermilch. Wird
durch Stillen und Muttermilch
wirklich das Kariesrisiko erhéht?

tillen ist der von der Natur vorgese-
S hene Weg, Babys zu erndhren. Mut-

termilch ist optimal zusammenge-
setzt, um Menschenkinder mit allem zu
versorgen, was sie brauchen, bis sie
soweit sind, dass - zundchst nur ergan-
zend und im Laufe der Zeit bis zum end-
giiltigen Abstillen immer weiter zuneh-
mend - feste Nahrung eingefiihrt wird.
Doch es ist nicht nur das Nahrungsmittel
Muttermilch an sich, das so wichtig ist.
Auch dem Stillen, dem direkten Trinken
an der Brust, kommt eine grof3e Bedeu-
tung zu. Die Gebissentwicklung des
Babys wird durch Stillen giinstig beein-
flusst. Stillen ist ein optimales Trainings-
programm fiir die Aushildung der Kiefer.

Wird der Saugvorgang an einem kiinst-
lichen und der an der Brust quantitativ
verglichen, so kommt es sogar zu einer
hohen Ubereinstimmung. Doch es muss
unbedingt auch die Qualitdt der Bewe-
gung beriicksichtigt werden. Beim Stillen
wird die Mund- und Kiefermuskulatur
nicht nur starker beansprucht als beim
Trinken aus der Flasche, der gesamte
Bewegungsablauf unterscheidet sich
deutlich. Neben der Intensitdt spielt auch
die Richtung der Muskelbewegungen eine
Rolle.

Die Brust passt sich jederzeit an die kind-
liche Anatomie an, das Saugen an der
Brust ermdéglicht ein orofaziales Gleich-
gewicht und das Kieferknochenwachstum
sowie die Ausbildung des kindlichen Kie-
fers werden optimal unterstiitzt. Nur die
Brust und das Stillen kénnen wirklich als
»kiefergerecht“ bezeichnet werden. Das
Zusammenspiel der einzelnen Muskel-
gruppen ist beim Stillen so effektiv und
physiologisch, wie es bei keiner anderen
Fitterungsmethode und keinem Beruhi-
gungssauger erreicht werden kann.
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Stillen trainiert den Lippenschluss. Ein
korrekter Lippenschluss ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Sprach- und Kiefer-
bildung sowie die Nasenatmung. Das
Zusammenspiel der Bewegungvon Unter-
kiefer, Wangenmuskulatur und Zunge
beim Stillen verhilft zur Ausbildung eines
harmonischen Schluckmusters, was eine
storungsfreie Entwicklung von Ober- und
Unterkiefer begiinstigt.

Falsche Schluckmuster erschweren kie-
ferorthopddische Manahmen. In vielen
Fallen wird aufgrund fehlerhafter Schluck-
muster eine myofunktionelle Therapie
(Therapie der Muskelfunktion beim
Atmen, Saugen, Kauen und Schlucken)
erforderlich, damit eine Kieferregulierung
durch den Kieferorthopdden durchgefiihrt
werden kann.

Gestillte Kinder bendtigen weniger logo-
padische Therapien und seltener eine
Gebissregulierung, und eventuell doch
erforderliche kieferorthopaddische MaR-
nahmen sind meist weniger aufwandig.
Stillen ist aus kieferorthopddischer Sicht
ohne Zweifel der Flaschenfiitterung vor-
zuziehen. Eine nur kurze Stillzeit oder gar
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nicht zu stillen, erhoht das Risiko fur
Zahnfehlstellungen und aller damit ver-
bundener Probleme.

Bis hierhin wird auch jeder Zahnarzt
zustimmen, dass Stillen sich positiv auf
die Zahngesundheit auswirkt. Doch wenn
es um das Thema Karies geht, wird das
Stillen, vor allem das Langzeitstillen und
das néachtliche Stillen, von vielen Zahn-
arzten anders beurteilt. Es wird oftmals
die Hypothese aufgestellt, dass Mutter-
milch Karies verursache und Miittern wird
nicht selten zum deutlichen Einschranken
des Stillens, wenn nicht sogar zum Abstil-
len geraten.

Wie kommt es zu Karies und
leistet das Stillen der Entste-
hung von Karies tatsachlich
Vorschub?

Auch wenn es immer wieder behauptet
wird: Karies wird nicht vererbt, sondern
istansteckend. Karies wird durch ein Bak-
terium verursacht (Streptococcus
mutans). Dieses Bakterium erndhrt sich
von Zucker und produziert aggressive
Sduren, die die Zdhne angreifen. Die
Erndhrung spielt daher eine nicht unwe-
sentliche Rolle bei der Entstehung von
Karies. Eine zuckerreiche Erndhrung bei
gleichzeitiger unzureichender Zahnpflege
fihrt innerhalb kiirzester Zeit zu Karies.

Streptococcus mutans ldsst sich im Mund
der meisten Erwachsenen nachweisen.
Die Mundhohle eines Neugeborenen hin-
gegen ist im Normalfall steril. Das heift,
dort sind keine Bakterien zu finden. Mit
der Zeit bildet sich natiirlich eine normale
Mundflora aus. Die typischen Kariesbak-
terien sind aber aufgrund der noch feh-
lenden Zahne nicht vorhanden.

Ein ganz wesentlicher Ubertragungsweg
flir Kariesbakterien ist das Ablecken des
Schnullers oder Flaschensaugers durch
die Mutter (oderandere Erwachsene) und
das gemeinsame Benutzen eines Loffels
oder das Vorkosten des Breis mit dem
gleichen Loffel, wie er zum Fittern
benutzt wird. Diese Praktiken sollten
daher im Interesse der Zahngesundheit
des Kindes unterlassen werden.

Je mehr Bakterien sich im Mund der Mut-
ter befinden, um so mehr Bakterien kon-

nen aufdas Kind tibertragen werden. Des-
halb empfehlen Zahnarzte zu Beginn und
am Ende der Schwangerschaft einen
Speicheltest bei der Mutter, mit dessen
Hilfe sich das Ubertragungsrisiko
abschdtzen lasst. Gegebenenfalls kann
dann rechtzeitig eine Behandlung durch-
gefiihrt werden, die nicht nur zu einer Ver-
besserung der Zahngesundheit der Mut-
ter fihrt, sondern auch das Kariesrisiko
furihrKind verringert.

(Titelthema  JEB

Frithgeburtlichkeit des Kindes,
e Speichelzusammensetzung,

e Zahnstellung,

e Mund- und Nasenatmung

e Zahnpflege

e Erndhrung

Der letztgenannte Punkt Erndhrung, spielt
bei der Kariesentstehung und bei der

Die Kariesneigung hdangt auch
noch von weiteren Faktoren ab:

Kariesprophylaxe eine entscheidende
Rolle. Die Erndhrung beeinflusst bereits
ab der Schwangerschaft den Aufbau der
Zahne und die Widerstandsfahigkeit der
Zahnsubstanz. Auflerdem besteht eine
enge Verbindung zwischen der Speichel-
zusammensetzung, der Plaquebildung
und der Nahrung. Studien haben gezeigt,
dass es einen eindeutigen Zusammen-
hang mit dem Verzehr von niedermoleku-
laren Kohlenhydraten, zu denen auch
Zucker gehort, und dem Entstehen von
Karies gibt. Dennoch ldasst sich der Zucker
nicht alleine fiir die Entstehung von
Karies verantwortlich machen.

Erndhrung der Mutter in der Schwan-
gerschaft,

Eventuelle Antibiotikumbehandlun-
gen der Mutter in der Schwanger-
schaft,

Erkrankungen der Mutter in der
Schwangerschaft, die mit hohem Fie-
ber einhergingen,

genetisch bedingte Schmelzdefekte,

Fluor zur Kariesprophylaxe

Fluoride hdrten den Zahnschmelz und machen die Zahne weniger anfallig fiir
Karies. Karies ist jedoch keine Fluormangelkrankheit, sondern wird in erster Linie
durch schlechte Mundhygiene und falsche Erndhrung (zuviel Zucker) verursacht.
Ein hoher Zuckerkonsum wird durch die Einnahme von Fluoridtabletten nicht weni-
ger schadlich.

Neuere Studien zeigen, dass die Gabe von Fluoridtabletten nur einen eher geringen
Erfolg bei der Kariesprophylaxe bringt. Eine deutlich hohere Wirkung lasst sich
durch gesunde Erndhrung und regelmafiges Zahnputzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta erzielen, denn Fluorid wirkt fast ausschlieBlich im direkten Kontakt mit den
Zahnen, so dass Fluoridgaben vor dem Durchbrechen der Zdhne wenig Sinn
machen.

Deshalb empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Kiefer- und Mundheilkun-
de statt Tabletten den Gebrauch fluoridhaltiger Zahnpasta ab dem Durchbruch der
Zahne in Kombination mit fluoridhaltigem Speisesalz.

Der Fluoridgehalt der Zahnpasta sollte fiir Kleinkinder 0,05 % und fiir Schulkinder
0,1 bis 0,15 % betragen. Fluoridtabletten werden nur noch dann empfohlen, wenn
fluoridfreie Zahncremes verwendet werden und kein fluoridiertes Speisesalz.

Wird bei einem Kind eine hohe Kariesaktivitat bzw. ein hohes Kariesrisiko festge-
stellt, so miissen zusatzliche Mafinahmen erfolgen, um die Kariesgefahrdung zu
senken. Hierzu zdahlen insbesondere eine individuelle Erndhrungsberatung sowie
die Anwendung von keimreduzierenden Lacken, Gelen oder Spiillésungen.

http://www.dgzmk.de/stellung/9804.htm
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Zahnarztlich empfohlene Vorsorgeuntersuchungen

fiir Schwangere und Kinder (leider keine Kassenleistung)

Die Untersuchungen werden in ein zahndrztliches Vorsorgeuntersuchungsheft,

den Zahnarztlichen Kinderpass, eingetragen

(Quelle: Zahnarztekammer Schleswig-Holstein)

Untersuchung Alter Umfang

UZ1a Beginn der Beratung der werdenden Mutter

Schwangerschaft Gebiss der Mutter kariesfrei?

Behandlung

UZ1b Ende der Beratung der werdenden Mutter

Schwangerschaft Gebiss der Mutter kariesfrei?

Behandlung (Ansteckungsgefahr fiir
das Kind)

uz2 Kind 6. — 9. Monat | Beratung der Mutter mit Baby
(Durchbruch des ersten Milchzahns)

uz3 Kind 2 — 2,5 Jahre Beratung der Mutter zur Vorsorge mit
Kleinkind (fast alle Milchzahne durchge-
brochen — Milchgebiss vollstandig)

Uz4 Kind 3 —3,5 Jahre Fritherkennung von Karies und schad-
lichen Gewohnheiten
Spielerisches Zdhneputzen lernen —
Ende des Schnullerns

uzs Kind 4 — 4,5 Jahre Fritherkennung von Karies und Zahnstel-
lungsanomalien Zahnputzkontrolle

uze Kind 5 =5,5 Jahre Friiherkennung von Karies (Zahnzwi-
schenrdume!) und Zahnstellungsano-
malien

uzz Kind 6 — 7 Jahre Friiherkennung Karies und Anomalien
im friihen Wechselgebiss
Durchbruch erster bleibender Backen-
zahn

Was spielt noch eine Rolle fiir
die Entstehung von Karies:

e Hiufigkeit der Mahlzeiten (Zwischen-
mabhlzeiten, ,,Snacks)

e Héaufigkeit des Verzehrs (Dauernu-
ckeln an der Flasche)

e Einwirkungsdauer auf die Zdhne

e Darbietungsform (Saft wirkt anders
als Obst)

e Konsistenz der Nahrung (klebrige
Speisen haften ldnger an den Zdhnen)

e Kariogenitdt der Nahrung

Studien haben ergeben, dass Milchpro-
dukte die Zahne vor Karies schiitzen.

Milch enthélt viel Phosphor und Kalzium,
die eine Remineralisierung des Zahn-
schmelzes fordern. AuBerdem scheint
zum Beispiel Kdse einen hemmenden Ein-
fluss auf die Sdure zu haben. Der Verzehr
von Kdse hebt den pH-Wert im Mund an.
Ein niedriger pH-Wert fordert die Demine-
ralisierung der Zdhne. Dennoch gibt es
das Phdanomen des Milchflaschenkaries
bei Kindern.

Das Schreckgespenst ,Flaschenkaries*
istwohljedem bekannt. Ein Kindergebiss,
wie es auf den Fotos von Dr. Palmer zu
sehen ist, hat vermutlich jeder schon ein-
mal gesehen. Flaschenkaries entsteht,
wenn ein Kind lange (tagstiber, zum Ein-
schlafen und auch widhrend der Nacht)

aus der Flasche trinkt. Insbesondere
zuckerhaltige  Getrdnke sind hier
besonders gefdhrlich. Da viele Eltern
inzwischen wissen, dass siile Getranke
Karies auslosen, weichen sie auf Frucht-
saft aus, derja ,natiirlich® ist. Doch auch
Fruchtsafte enthalten Zucker und zusatz-
lich noch Fruchtsduren, die den Zahn-
schmelz zusétzlich angreifen.

Durch dauerndes Nuckeln werden die
Zdhne fortwdahrend von der Flussigkeit
aus der Flasche umspiilt, vor allem die
vorderen Schneidezdahne, da sich die
Fliissigkeit durch das Saugen insbeson-
dere im vorderen Mundbereich ansam-
melt. Die kariesauslosenden Bakterien
kénnen sich stark vermehren, da Zucker
fiir sie der ideale Ndahrboden ist. Andere,
sinnvolle Bakterien werden durch dieses
vermehrte Wachstum verdrangt.

Bakterien produzieren nur dann Saure,
wenn Nahrung zugefiihrt wird. Und nur
dann werden die Zdhne einem Sdurean-
griff ausgesetzt, den der Speichel in
gewissem Maf3e abfangen kann. Bei dem
stundenlangen Nuckeln an der Flasche
allerdings konnen die Bakterien ohne
Pause Sdure produzieren, da dauernd
Nahrung (Zucker) vorhanden ist. Das
heif3t, die Zdhne werden dauernd von
Sdure angegriffen und letztendlich zer-
stort. Eine schlechte Mundhygiene tut
dann noch ein Ubriges.

Befindet sich in der Flasche Milch, die
dann langer im Mund verbleibt, entste-
hen durch die Fermentierung Plaque und
Sé&uren, die den Zahnen schaden.

An diesem Punkt setzen die Bedenken
der Zahndrzte gegen das Langzeitstillen
und das Stillen in der Nacht ein, denn Stil-
len und Muttermilch werden (wie so oft)
gleichgesetzt mit Flaschenfiitterung und
kiinstlicher Sduglingsnahrung.

Wie eingangs schon erwdhnt, unterschei-
den sich die Trinktechniken an Flasche
und Brust ganz erheblich. Beim Stillen
werden die Zahne nicht standig mit Milch
umspilt, da, im Gegensatz zu einem mit
der Flasche gefiitterten Kind, die Milch
erst weit hinter den Zahnleisten in den
Mund gelangt und von dort geschluckt
wird. Die Milch lauft aus der Brust nicht
wie aus der Flasche heraus, sondern das
Kind muss aktiv arbeiten und schluckt
dann auch.
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Stillkinder trainieren nicht nur den Lip-
penschluss, sie schlafen — nicht zuletzt,
weil sie weniger Atemwegserkrankungen
haben - seltener mit offenem Mund und
atmen mehr durch die Nase. Offene
Mundatmung leistet Karies Vorschub. Vor
allem, wenn das Kind mit offenem Mund
schlaft, fallen die Zdhne (und bevorzugt
die Schneidezédhne) trocken und der Spei-
chel kann die Zahne nicht mehr so wirk-
sam reminieralisieren. Gleichzeitig haben
die Kariesbakterien ein leichteres Spiel.
Sehr oft lassen sich massive Kariespro-
bleme bei Kindern feststellen, die mit
offenem Mund schlafen.

Kariogenitat

Unter Kariogenitat wird die Fahigkeit
eines Nahrungsmittels, Karies her-
vorzurufen verstanden. Die Karioge-
nitdt eines Lebensmittels hdngt
davon ab

e wieviel und welche vergadrbaren
Kohlenhydrate enthalten sind

e welche Konsistenz das Nahrungs-
mittel hat

e wie lange das Nahrungsmittel im
Mundraum verbleibt

Beispiele:

Honig — leicht vergdrbare, einfache
Kohlenhydrate, klebrige und weiche
Konsistenz (muss nicht gekaut wer-

den), haftet gutan den Zdhnen (lange
Verweildauer an den Zdhnen)

00 hohe Kariogenitat

Vollkornbrot — schlechter vergdrbare
Mehrfach-Kohlenhydrate, feste Kon-
sistenz (muss gekaut werden, regt
dadurch zusatzliche Speichelbildung
an), haftet nicht lange an den Zih-
nen.

O niedrige Kariogenitdt

Muttermilch enthalt
als einziges Kohlen-
hydrat Laktose. Lak-
tose ist ein Zweifach-
zucker, der normaler-
weise nicht im Mund,
sondern im Magend-
armtrakt in die bei-
den Einfachzucker
Glukose und Galakto-
se aufgespalten wird.
Es besteht daher ein
Unterschied ZWi-
schen der Situation
beim Stillen und der
Situation im Labor,
wo Laktose isoliert
betrachtet in Einfach-
zucker aufgespalten
werden kann. In der
Muttermilch gibt es
neben der Laktose
noch Antikorper, Lak-
toferrin usw., die vor
Streptococcus mu-
tans schiitzen. Mut-
termilch ist daher
nicht kariogen, solan-
ge keine anderen
Kohlenhydrate  zu-
satzlich  verfligbhar
sind.
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Es gibt mehrals 4600

Arten von Sdugelebewesen. Der Mensch
ist eine davon. Alle diese Arten erndhren
ihre Nachkommen mit der Milch ihrer
Mutter, doch Karies tritt bei wildlebenden
Tieren nur selten auf. Im Gegensatz dazu
ist Karies bei Haustieren, die vom Men-
schen nicht immer artgerecht gehalten
und erndhrt werden, durchaus zu finden.
Archdologische Funde von urzeitlichen
Schadeln belegen, dass es in dieser Zeit
nur selten Karies gab und noch seltener
beiKleinkindern. In unserer Zeit hingegen
ist Karies weit verbreitet. Da Muttermilch
und Stillen fiir unsere Ahnen die einzige
Moglichkeit war, ihre Sdauglinge zu erndh-
ren, kann das Stillen nicht der Grund sein,
dass heutige Kinder in vielen Fallen
Karies entwickeln.

Stillen alleine verursacht keine
Karies.

Gestillte Kinder und auch langzeitgestill-
te Kinder bzw. noch lange wéahrend der

Schlafen Sie Lebensenergie.

SAMINA ZUrich, Helen Hochreutener
Paradeplatz-Waaggasse 5, Telefon 01 212 07 71

Seefeldstrasse 75, Telefon 01 381 08 74
SAMINA - Alles fur einen gesunden Schlaf.

Nacht gestillte Kinder haben nicht mehr
Karies als nicht gestillte Kinder und wenn
Karies auftritt, dann nicht wegen, sondern
trotz des Stillens. Slavkin stellte fest,
dass es keine Studien gibt, die sicher
einen Nachweis fiir einen Zusammen-
hang zwischen Stillen und Karies belegen
kdonnen.

Selbstverstandlich ist auch fiir gestillte
Kinder eine gute Zahnpflege ab dem er-
sten Zahn sinnvoll und notwendig. Eltern
sollten auf eine ausgewogene Erndhrung
achten, die Zdhne ihrer Kinder pflegen
und die von Zahnérzten empfohlenen Vor-
sorgeuntersuchungen unbedingt wahr-
nehmen, um allen Kindern gesunde Zah-
ne zu erhalten.

Literatur kann bei der Redaktion angefor-
dert werden
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