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Zusammenfassung:

Ziel: Ziel dieser Studie war es, den Einfluss eines neuen Saugers (Dentistar) auf die Entwicklung von frontal offenen Bissen bei Kleinkindern
zu untersuchen.

Methoden: 129 neugeborene Kinder wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Testgruppen unterteilt: NUK (N; n=73); und
Dentistar (D; n=56). Kinder (n=42), die keinen Sauger benutzten, dienten als Kontrollprobanden (C). Im Alter von 10 bis 26 Monaten
wurden die Kinder hinsichtlich des Bestehens eines frontal offenen Bisses untersucherblind beurteilt.

Ergebnisse: 121 Kleinkinder (66 weiblich, 55 médnnlich) wurden in die abschliefSende Analyse einbezogen (N: n=42; D: n=43; C: n=36).
Das Durchschnittsalter lag bei 15,9 (3,9 StA) Monaten. In Gruppe N hatten 16 Kinder (38%) einen frontal offenen Biss entwickelt, in
Gruppe D zwei Kinder (5%) und in Gruppe C kein Kind. Die Héufigkeit von frontal offenen Bissen war in den Gruppen D und C im Vergleich
zur Gruppe N statistisch signifikant geringer (Chi-Quadrat-Test, P<0,001). Zwischen den Gruppen D und C wurde kein signifikanter
Unterschied festgestellt.

Schlussfolgerung: Die Verwendung von Saugern kann zu einem gehduften Vorkommen von frontal offenen Bissen bei 16 Monate
alten Kleinkindern fiihren. Im Vergleich zu einem herkémmlich verwendeten Sauger ftihrte der Einsatz des Saugers von Dentistar zu
fast keinem offenen Biss, so dass er fiir Kinder unter 16 Monaten empfohlen werden kann. (Pediatr Dent 2011;33:52-5) Eingereicht am
15.Juni 2009 | Letzte Revision am 21. September 2009 | Angenommen am 22. September 2009
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Bei den Diskussionen in pddiatrischen Zeitschriften Uber
die Verwendung von Saugern ging es in den letzten Jahren
hauptsachlich um deren Einfluss auf die Haufigkeit von
plétzlichem Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome = SIDS),
Mittelohrentziindung und die Dauer des Stillens. Nicht-nutritives
Saugen (NNS) fiihrt o ffenbar zu einer geringeren Haufigkeit von
SIDS,* woraus man folgerte, dass nicht weiter vom Einsatz von
Saugern abgeraten werden sollte. Im Gegensatz dazu wird durch
den Einsatz von Saugern das Risiko fur Mittelohrentziindungen
moglicherweise leicht erhoht (Odds Ratios<2)2® Die Dauer
und Pravalenz des Stillens stehen in negativer Korrelation zur
Verwendung von Saugern.*> Es gibt jedoch einen deutlichen
Hinweis darauf, dass Sauger keinen Risikofaktor, sondern
lediglich einen Risikoindikator fiir Schwierigkeiten beim
Stillen oder eine kirzere Stilldauer darstellen.>® Der Grund fur
dieses Ergebnis mag darin liegen, dass Mutter den Sauger zur
Entwohnung bzw. als Ersatz flir das Stillen verwenden, wenn sie
sich gegen das Stillen entschieden haben. Im Allgemeinen ist ein
klarer Trend dahingehend zu beobachten, dass Kinderarzte nicht
mehr generell vom Einsatz von Saugern abraten.

Im Hinblick auf die Zahnentwicklung ist jedoch die
Verwendung von Saugern nur mit Vorsicht anzuraten, da
bekanntermaBen das nicht-nutritive Saugen mittels eines
Saugers zu verschiedenen Veranderungen der dentalen
Okklusion fuihren kann, einschlieBlich offener Biss, verstarkter
Overjet und posteriorer Kreuzbiss. Es ist jedoch wenig realistisch
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zu verlangen, dass auf Sauger ganz verzichtet werden soll, zumal
diese haufig zur Beruhigung der Kinder in Stresssituationen, als
Einschlafhilfe und zur Linderung von Schmerzen beim Zahnen
eingesetzt werden. Es erscheint deshalb sinnvoll, Sauger zu
entwickeln, mit denen kieferorthopadische Probleme vermieden
oder reduziert werden koénnen. Vor diesem Hintergrund
wurde ein neuer Sauger entwickelt und eingefuihrt. Ziel der
vorliegenden Studie war es, den Einfluss dieses Saugers auf die
erste Bildung einer Okklusionsstorung, den frontal offenen Biss,
bei Kleinkindern zu untersuchen.

Methoden
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Heinrich-Heine-
Universitat, Medizinische Fakultat, Dusseldorf, institutionell
genehmigt. Am Universitatsklinikum Dusseldorf wurden 129
neugeborene Kinder, deren Eltern den Einsatz von Saugern
beschlossen hatten, nach dem Zufallsprinzip auf zwei Test-
gruppen verteilt:
1. NUK (N; n=73; Mapa, Zeven, Deutschland [Abb. 1 links]); und
2. Dentistar (D; n=56; Novatex, Pattensen, Deutschland [Abb. 1
rechts], erhaltlich in den USA als Playtex Ortho-Prow Pacifier).
Die Gruppenzuteilung erfolgte durch eine nicht in die Studie
einbezogene Krankenschwester, unter Verwendung von vor-
bereiteten Umschlagen, in denen die Gruppennummer ent-
halten war.

Die Vorderansicht der zwei Sauger (Abb. 1a) zeigt, dass das
Saugteil des Dentistar schmaler und spitz zulaufend ist, um eine
Veranderung des Gaumens zu vermeiden. In der Seitenansicht
(Abb. 1b) ist zu sehen, dass das Saugteil des Dentistar-Saugers
tiefer liegt und konkav zur Zungenseite hin ausgerichtet ist.
Der Verbindungsschaft zwischen Saugteil und Lippenschild ist
dinner und stufenformig gestaltet, so dass der Sauger besser
zwischen die oberen und unteren Schneidezahne passt.



Abb. 1 (a) Vorderansicht des NUK (links) und Dentistar (rechts); (b) Seitenansicht
des NUK (links) und Dentistar (rechts).

Die Eltern wurden angewiesen, ausschliel3lich den zugeteilten
Sauger einzusetzen. Kinder (n=42), die keinen Sauger benutzten,
dienten als Kontrollprobanden (C). Um sicherzustellen, dass
verloren gegangene Sauger sofort ersetzt werden konnten,
erhielten die Eltern einen Ersatz-Sauger. Bei der Screening-
Untersuchung gehorten zu den Ausschlusskriterien: Friihgeburt
(< achter Schwangerschaftsmonat); angeborene Kiefer- und
Gesichtsanomalien, wie z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte sowie
systemische Krankheiten des Kleinkindes. Die Rekrutierung der
Studienteilnehmer begann im November 2005 und endete im
April 2007. Im Alter von 10 bis 26 Monaten wurden die Kinder von
einem ,verblindeten“ Untersucher erneut untersucht (Méarz 2007
bis April 2008). Gemessen wurde, wie haufig sich ein offener Biss
entwickelt hatte und wie grof3 das Ausmal3 des Overjets war. Die
Mdtter wurden mittels Fragebogen lber den Einsatz des Saugers,
Stillen und Ernahrung mit der Flasche befragt.

Ein frontal offener Biss wurde dann diagnostiziert, wenn
zwischen den Schneidekanten der oberen und unteren
Schneidezahne eine Liicke bestand. Das Ausmaf’ des offenen
Bisses wurde mitHilfeeines Lineals gemessen, wobeider Messwert
jeweils zum nachstliegenden 0,5 mm-Wert auf- bzw. abgerundet
wurde. In gleicher Weise wurde das Ausmafl des Overjets
gemessen, von der Lingualflache der mesialen Ecken der oberen
Schneidezahne bis zur Fazialflache der unteren Schneidezahne.”
Die Dauer der Saugerverwendung wurde in Stunden gemessen,
mit einer Genauigkeit von halbstiindigen Abstanden.

Samtliche Untersuchungen wurden von einem einzigen
Untersucher in dem gleichen Untersuchungsraum der Uniklinik
Dusseldorf unter kinstlichem Licht durchgefiihrt. Kinder, bei
denen der Studienplan nicht eingehalten worden war (z.B. wenn
ein anderer Sauger eingesetzt oder der jeweils zugewiesene
Sauger nicht weiter benutzt worden war), wurden von der
Analyse ausgeschlossen. In Gruppe C wurden nur solche Kinder
aufgenommen, die wahrend der gesamten Studiendauer keine
Form von nicht-nutritivem Saugen (z.B. Daumenlutschen)
anwandten. Insgesamt wurden 50 Kinder von der Schlussanalyse
ausgeschlossen (n=31; D=13; C=6). Der Kolmogorov-Smirnov-
Test zeigte eine normale Verteilung der Ergebnisse in Bezug auf
Alter, Overjet und Uberbiss, nicht aber fir die Dauer des Einsatzes
von Saugern.

Folglich wurde diese Variable mit Hilfe des Mann-Whitney-
U-Tests ermittelt, wahrend die Varianzanalyse (ANOVA) zur
statistischen Analyse in den anderen Fallen herangezogen
wurde. Die Haufigkeiten wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests
(SPSS 15.0, SPSS Inc, Chicago, lllinois) ermittelt.

Ergebnisse

Insgesamt 121 Kleinkinder (66 weiblich, 55 mannlich) wurden
in die Schlussanalyse einbezogen (N: n=42; D: n=43; C: n=36).
Das Durchschnittsalter betrug 15,9 (+3,9 StA) Monate (n=15,3
+3,96; D=17,0 +4,15; C=154 +3,53). In Bezug auf das Alter
wurde kein statistisch relevanter Unterschied zwischen den
Gruppen festgestellt (ANOVA). Die durchschnittliche Anzahl an
Zahnen lag bei: n=11+3; D=12+3; C=12+3. Dies bedeutet, dass
bei den Kleinkindern im Durchschnitt samtliche Schneidezahne
vollstandig und die Milchmolaren zumindest teilweise
durchgebrochen waren. Wahrend des Studienverlaufs wurden
keinerlei Nebenwirkungen beobachtet oder berichtet.

In Gruppe N hatten ca. 38% (16/42) der Kinder einen frontal
offenen Biss entwickelt, in Gruppe D 5% (2/43). Dieser Unterschied
war statistisch signifikant bei P<0,001 (Chi-Quadrat-Test). In Gruppe
Cwurde bei keinem der Kinder ein offener Biss festgestellt (Tabelle 1).
Zwischen D und C ergab sich kein signifikanter Unterschied. In
Gruppe N wurden deutlich mehrfrontal offene Bisse diagnostiziert
als in Gruppe C (P<0,001, Chi-Quadrat-Test). Das Ausmaf des
offenen Bisses in Gruppe N lag bei 1,00 mm (+0,13) und in beiden
Fallen der Gruppe D bei 2,00 mm. In Bezug auf das Ausmal des
Overjets ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen (Tabelle 1).

Die angegebene durchschnittliche Nutzungsdauer des Saugers
lag bei 3,0 Stunden pro Tag in Gruppe N (Maximum=10,0;
Minimum=0,5) und 2,0 Stunden pro Tag in Gruppe D
(Maximum=5,0; Minimum=0,5).

Tabelle 1. HAUFIGKEIT VON OFFENEN BISSEN UND AUSMASS
DES OVERJETS IN DEN TEST- UND KONTROLLGRUPPEN*

GruppeN  GruppeD  GruppeC
(n=42) (n=43) (n=36)
Offener Biss
Falle n (%) 16 (38) 2(5) 0(0)
Overjet (mm)
1,7£1,4 1,3£1,0 1,2#11

Durchschnitt+SD

*Die horizontalen fett markierten Linien zeigen statistisch relevante Unterschiede bei
P<0,001 (Chi-Quadrat-Test).

Tabelle 2. DURCHSCHNITTLICHE DAUER DES STILLENS ODER DER
FLASCHENERNAHRUNG IN DEN TEST- UND KONTROLLGRUPPEN*

GruppeN  GruppeD  GruppeC
(n=42) (n=43) (n=36)

Durchschnitt (Min./Max.)

Dauer des Stillens 0,0 0,0 0,0
(St./Tag) (0,0/1,0) (0,0/0,5) (0,0/2,0)
Dauer der 100 200 00
Flaschenernahrung ! ! s
(Min/Tag) (0,0/60,0) (0,0/60,0) (0,0/60,0)

*Die horizontalen fett markierten Linien zeigen statistisch relevante Unterschiede bei
P<0,05 (Kruskall Wallis und Mann Whitney -Test).

Dieser Unterschied war statistisch signifikant bei P<0,01 (Mann-
Whitney-U-Test). In Gruppe C wurden die Kinder deutlich &fter
gestillt als in den beiden Testgruppen (Chi-Quadrat, P<0,05):
zwei Kinder in den Gruppen N (5%) und D (5%), aber acht Kinder
in Gruppe C (22%). Mit der Flasche erndhrt wurden 32 Kinder
in Gruppe N (76%), 33 Kinder in Gruppe D (77%) und 17 Kinder
in Gruppe C (47%). Hier ergab sich wiederum ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen Gruppe C und den beiden
Testgruppen (Chi-Quadrat, P<0,01). Die durchschnittliche
Trinkdauer ist in Tabelle 2 dargestellt. Bei der Dauer der
Flaschenfltterung ergab sich zwischen beiden Sauger-Gruppen
und der Gruppe C ein statistisch signifikanter Unterschied
(P<0,05, Kruskall-Wallis- und Mann-Whitney-U-Tests).



Diskussion

Der Einsatz von Saugern hat bekanntlich schadliche Auswirkungen
auf das sich entwickelnde Gebiss. In seiner Metaanalyse zeigte
Poyak® dass die deutlichsten Veranderungen eine erhohte
Pravalenz von offenen Bissen, seitlichen Kreuzbissen, eine schmale
interkuspidale Breite des Oberkieferbogens und ein hoher schmaler
Gaumen sind. Jedoch wurde auch gezeigt, dass Sauger nicht
die Zahnentwicklung beeintrachtigen, wenn ihr Einsatz im Alter
von 2-3 Jahren beendet wird® In der vorliegenden Studie lag das
Durchschnittsalter der Kinder bei 16 Monaten. Alle Schneidezahne
des Milchgebisses waren vollstandig durchgebrochen, die ersten
Molaren und Eckzahne hingegen nur zum Teil. Demzufolge konnte
nur das Vorkommen von frontal offenen Bissen gemessen werden.
Die vorliegende Studie bestatigt die Ergebnisse anderer Autoren,
dass Kinder, die Sauger verwendeten, haufiger einen offenen Biss
entwickelten als Kinder ohne nicht-nutritive Sauggewohnheiten.”**
Anhand der Ergebnisse von Poyak® lieRe sich argumentieren, dass
die Pravalenz von offenen Bissen im Alter von 16 Monaten nicht
relevant sei, da Ublicherweise eine Spontanremission beobachtet
werden kann, wenn das nicht-nutritive Saugen im Alter von 2-3
Jahren beendet wird. Wenn das Kind jedoch das Schnullersaugen
fortsetzt, ist es wichtig zu bestimmen, wie frith und wie schnell die
Veranderungen stattfinden, denn je langer der Sauger eingesetzt
wird, desto groRer ist das Potential fiir schadliche Auswirkungen .82

In Bezug auf die Verwendung von Saugern gibt es keine
veroffentlichten Daten fur Kinder im selben Alter wie in der
vorliegenden Studie. Adair et al.? zeigten, dass Kinder im Alter von
durchschnittlich 3 % Jahren einen Overjet von durchschnittlich
2,4 mm mit Saugerbenutzung und 1,7 mm ohne aufwiesen.9
In der vorliegenden Studie mit jingeren Kleinkindern waren die
Unterschiede zwischen den Gruppen N (herkdommlicher Sauger)
und C ahnlich stark ausgepragt (1,69 mm im Vergleich zu 1,17
mm), wahrend die Gruppe, die den neuen Sauger verwendete
(Gruppe D), einen kleineren Unterschied im Vergleich zur Gruppe
C (1,31 vs 1,17) aufwies. Die Unterschiede erreichten jedoch
keine statistische Signifikanz.

Es gibt einige Hinweise darauf, dass der Einsatz von Saugern in
positiver Korrelation zur Haufigkeit von offenen Bissen steht.®**
Die geringere Haufigkeit von offenen Bissen bei Kleinkindern, die
den neuen Sauger benutzten (Gruppe D), beruht moglicherweise
zum Teil auf die von den Mittern angegebene kiirzere tagliche
Einsatzdauer im Vergleich zur Gruppe, die den herkémmlichen
Sauger benutzte (Gruppe N). Andererseits betrug die
durchschnittliche tagliche Dauer der Flaschenflitterung zum
Zeitpunkt der abschlieBenden Untersuchung 20 Minuten in
Gruppe D, im Vergleich zu 10 Minuten in Gruppe N. Diese langere
Fltterungszeit mag zur Entwicklung eines offenen Bisses
beigetragen haben, aber eine solche Korrelation konnte nicht
klar nachgewiesen werden.*#**

In den beiden Testgruppen wurden die Kinder vorwiegend mit
der Flasche ernahrt, wahrend die Mutter in Gruppe C ihre Kinder
ofter stillten. Dies stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien
uberein, in denen eine negative Korrelation zwischen Stillen und
Einsatz von Saugern nachgewiesen werden konnte.** Charchut
et al. zeigten, dass eine liberwiegende Erndhrung mit der Flasche
im Alter zwischen 0 und 6 Monaten in Verbindung mit der
Entwicklungeiner Saugergewohnheit steht.*®In dervorliegenden
Studie wurde ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Flaschenernahrung und Einsatz von Saugern beobachtet. Da sich
die Eltern jedoch bereits zum Einsatz von Saugern gleich nach
der Geburt entschlossen hatten (Einschlusskriteriun), kann die
Saugerverwendung nicht durch Flaschenerndahrung gefordert
worden sein. Dagegen lieBe sich vermuten, dass der Einsatz
von Saugern moglicherweise die Flaschenernahrung gefordert
hat. Es ist auch moglich, dass es einen gemeinsamen Grund
sowohl fiir die Saugerverwendung als auch fiir die Erndhrung
mit der Flasche gibt, wie z.B. soziookonomische Faktoren. Dies
kénnte im vorliegenden Fall zutreffen, da die Mutter haufig sehr
schnell wieder arbeiten gingen und sie ihre Kinder deshalb in
Kindertagesstdtten unterbrachten.

Schlussfolgerungen

1. Der neue Sauger (Dentistar) verursachte fast keinen frontal
offenen Biss bei 16 Monate alten Kindern.

2. Der neue Sauger verursachte statistisch signifikant weniger
offene Bisse bei 16 Monate alten Kindern als ein herkdommlich
verwendeter Sauger (NUK): Zwischen der Verwendung des
Dentistar und keiner Saugerverwendung (Kontrollgruppe)
bestand kein statistisch signifikanter Unterschied.

3. Derneue Sauger kann fur Kinder bis zum Alter von 16 Monaten
empfohlen werden.
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