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Der Schnuller — notwendig, kiefergerecht oder doch ein Storfaktor?

Der Schnuller erscheint wie eine gute Errungenschaft des 20. Jahrhunderts:

o Kieferfehlstellungen kdnnen vermieden oder sogar mit dem Schnuller korrigiert werden,
gibt ein neuer Schnullerhersteller an.

e Die Kiefermuskulatur kann zwischen den Mahlzeiten trainiert werden.

e Laut den Empfehlungen der American Academy of Pediatrics (AAP) vom Oktober
2005 kann der Schnuller das Risiko, an Sudden Infant Death Syndrom (SIDS) zu
versterben, reduzieren. Seitdem ist in den Medien immer wieder zu héren, dass den
Sauglingen frihzeitig ein Schnuller gegeben werden soll.

o Die Miutter sind unabhangiger von ihren Sauglingen oder die Sauglinge unabhangiger
von ihren Mittern, wenn den S&uglingen ein Schnuller gegeben wird.

e Verkurzt ein Schnuller die Stilldauer oder nicht? Zu diesem Thema gibt es kontroverse
Ergebnisse.

Wer von den Eltern wirde nicht diese Vorteile fur das Kind ausnutzen wollen? Sind da die ,10
Schritte zum erfolgreichen Stillen* von WHO und UNICEF nicht doch etwas Uberholt, in denen
im Punkt 9 gesagt wird, dass gestillten Sauglingen kein Gummisauger oder Schnuller gegeben
werden soll? Uberwiegen die Vorteile nicht gegeniiber den Nachteilen?

Dem soll in disem Vortrag nachgegangen werden.

Die Geschichte des Schnullers
Den Sauglingen einen Ersatz fur die Brust zu geben, ist keine neuzeitliche Erfindung. Dies
wurde vermutlich schon so lange versucht, wie es Menschen gibt. Uberlieferungen gibt es aus
dem alten Agypten, wo vor 4500 Jahren Babys mit Saugnapfen aus Ton beruhigt wurden. Aus
dem alten Rom und bis hinein ins mitteleuropéische Mittelalter sind Henkeltierchen mit
Offnungen im Mundbereich belegt, die mit Honig gefullt wurden.
Spéater wurden dann Lutschbeutel, auch Zusel genannt, aus Stofflappen benutzt. Sie wurden
mit einem Mus aus Mehl, Brot und Honig gefillt, wie die Geschichte von Wilhelm Busch ,Der
Schnuller* belegt. Wahlweise konnte auch Branntwein oder Mohn hinzugegeben werden, was
die "Beruhigungswirkung" verstarkte. Daraus ergaben sich viele gesundheitliche Stérungen, wie
man sich denken kann. Neben Karies und Infektionen kam es zu Gaumendeformationen und
Gebiss-Stérungen.
Deshalb entwickelten der Zahnmediziner Dr. Adolf Muller und der Kieferorthopade Prof.
Wilhelm Balters einen neuen Schnuller, der sich der Gaumenform des Kindes besser anpasste.
Dieser Durchbruch in der Schnuller-Geschichte gelang ihnen 1949 — der kiefergerechte
Beruhigungssauger aus anpassungsfahigem Gummi war geboren. Das Patent flr diesen
Schnuller erhielt die Firma Mapa in Zeven, die seit 1956 den NUK-Sauger vermarktet und auch
heute noch Marktfihrer in Deutschland ist.
Ihren Untersuchungen liegt die abgeschragte Saugform zugrunde, die entstanden ist durch
falsches Verstandnis des Saugens an der Brust. Obwohl dieser Fehler langst erkannt wurde,
halt sich das Marchen vom kiefergerechten Schnuller hartnackig.
Die Entwicklung des Schnullers ist jedoch nicht abgeschlossen, denn Probleme mit durch ihn
gibt es noch immer. Dass der Schnuller ein aktuelles Thema ist, belegen u. a. die EU-Norm fir
Schnuller oder auch der Beruhigungssauger mit Stufe fir die Zahne des Ober- und
Unterkiefers.

Die orofaziale Muskulatur und ihre Funktion
Vergleicht man den Schadel eines Neugeborenen mit dem eines Erwachsenen, féllt auf, dass
das grofite Wachstumspotential der Gesichtsschadel hat. Innerhalb des Gesichtsschadels sind
es Ober- und Unterkiefer, die in den ersten Lebensjahren am meisten wachsen. Somit sind
Wachstumsstoérungen bei Beeintréachtigung des physiologischen Zustandes vorprogrammiert.
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Zwei Muskelsysteme sind in diesem Bereich wirksam und werden zuerst durch Saugen,
Schlucken und Atmen beansprucht, spater zum Abbeien, Kauen, Schlucken, Atmen,
Sprechen, Pfeifen, Kiissen und der Mimik genutzt.

Das erste ist das zirkuldre orale Muskelsystem, das vom Muskulus orbicularis oris, dem
Muskulus Buccinator und dem Muskulus Constrictor pharyngeus superior gebildet wird. Die drei
Muskeln arbeiten immer zusammen und bilden den sogenannten Buccinator- oder
Saugmechanismus (BM).

Das zweite ist das radiale oder radidre Muskelsystem der perioralen Muskulatur. Alle diese
Muskeln sind durch den Modiolus verbunden und sie strahlen wie Speichen eines Rades
dorthin und bilden eine Aktionsgemeinschaft. Beide Systeme greifen ineinander und sind nicht
isoliert tatig. Durch Hinzuschalten einzelner Muskelgruppen ergibt sich ein ganzes Spektrum
von Bewegungsformen und Mimik.

Der Buccinatormechanismus ist der auf3ere Muskelfunktionskreis im Bereich des Kiefers, den
inneren Funktionskreis bildet die Zunge. Zwischen innerem und auf3erem Funktionskreis muss
bei allen Funktionen wie Atmen, Saugen, Kauen, Schlucken ein Gleichgewicht herrschen,
genauso im Ruhezustand von Lippen und Zunge. Voraussetzung fir ein Gleichgewicht in Ruhe
ist der Lippenschluss. Ist das Gleichgewicht gestért, kommt die gesamte orofaziale Muskulatur
ins Ungleichgewicht, damit einhergehend sind Auswirkungen auf den gesamten Korper zu
finden; denn der Muskeltonus wirkt sich auf den ganzen Koérper aus. Wird die Muskulatur der
Extremitaten angespannt, ist eine Entspannung der Gesichtsmuskulatur unmaglich. Ebenso
funktioniert es auch andersherum. Der Schnuller kann im gesamten Kérper wie ein An- und
Ausschalter fur Bewegung und Muskeltonus wirken: Schnuller rein — Bewegung raus, Schnuller
raus, Muskeltonus baut sich auf.

Beim offenen Mund liegt die Zunge am Mundboden. Durch den fehlenden Lippenkontakt kann
der intraorale Unterdruck nicht hergestellt werden. Die Krafte der Muskulatur sind fehlgerichtet,
das wiederum fuhrt zu einer schlaffen Kdrperhaltung und begunstigt die Mundatmung. Der
Kieferorthopade J. Trankmann formuliert: ,Weichgewebe formt Hartgewebe.” Stérungen zeigen
sich besonders deutlich dort, wo das Gleichgewicht massiv gestort ist, z.B. bei einem zu kurzen
Zungenbandchen, wobei die Zunge als Kieferformerin unzureichend tatig ist und der Unterkiefer
zu schmal bleibt, oder bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, wo u. a. durch das Fehlen der
Funktion des Muskulus orbicularis oris die Fihrung der Frontzdhne fehlt. Schon kurze Zeiten
wie z. B. vier bis sechs Stunden taglich reichen aus, um Zahnfehlstellungen und Fehlbisse
durch Muskelkrafte hervorzurufen, so der Kieferorthopdde Proffit. Dabei sind die
Ruhepositionen der Muskeln von gréRerer Bedeutung als ihre Funktion, so Palmer.
Normalerweise sind der Kiefer und die Lippen beim Schlafen locker verschlossen. Ganz anders
ist es, wenn ein Schnuller diesen Schluss verhindert. Wenn der Saugling beim Saugen am
Schnuller die Zunge unphysiologisch héalt, kommt es zu einer unphysiologischen Kieferstellung.
Dies kann nicht ohne Wirkung auf die spéatere Entwicklung des Kiefers bleiben.
Kieferfehlstellungen sind die Folge.

Beim Saugen an der Brust bekommt die gesamte Gesichtsmuskulatur eine Pragung. Die
Muskeln sind in ihrer physiologischen Weise aktiv und es besteht ein Gleichgewicht zwischen
innerem und aulReren Funktionskreis. Da das Saugen am Schnuller aber ganz anders als das
Melken an der Brust funktioniert, ist die Pragung der Muskelgruppen eine andere. Die heutige
Schnullerform ist aus falschen Vorstellungen entstanden, die 2004 von Dr. Brockhaus noch
immer so formuliert wurde: ,Die weibliche Mamille (Brustwarze) ist 5 bis 15 mm lang. Aufgrund
ihrer Elastizitat wird sie wahrend des Stillens zwar deformiert (langer, breiter oder flacher), aber
diese Deformation bildet sich danach wieder zuriick. ... Die Saugerform orientiert sich am
Leerraum, sozusagen an der Negativform einer Mundhdhle mit einer Zunge in Ruhelage.” Bei
einem korrekt angelegten Kind verformt sich jedoch die Brustwarze nicht, sie kommt rund aus
dem Mund heraus, lediglich etwas verlangert, nicht abgeflacht und nicht verletzt.

Beim Saugen an der Brust entsteht eine Kommunikation zwischen Brustwarze und Kindermund.
Die Brustwarze passt sich dem Mund des Kindes an, es besteht ununterbrochen eine
gegenseitige Wirksamkeit der Kréfte. Die Krafte sind nach auf3en gerichtet. Die Zunge wirkt so
zusammen mit der Brustwarze als Kieferformerin. Beim Saugen an einem Schnuller muss sich
der Mundraum dem nicht dehnbaren, harten, fest geformten Fremdkdrper anpassen und die
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Zunge kann keine physiologischen Bewegungen ausfuhren, zudem wirken die Krafte nach
innen gerichtet, der Kiefer kann nicht optimal wachsen, er wird verformt.

Weitere intraorale Effekte
Der fehlende Lippenschluss fihrt zu einem falschem Schluckmuster. Das falsche
Schluckmuster wird begunstigt durch die Verdrangung der Zunge in den Mundboden. Die
Zunge schiebt sich beim Schlucken nach vorn — ca. 200 mal am Tag — und foérdert dadurch den
offenen Biss.
Die Nasenluftwege entwickeln sich durch physiologische Druckverhaltnisse, die Nebenhohlen
und das Mittelohr werden bellftet. Die Verhaltnisse im Mundraum beim kleinen Saugling sind
viel kleiner. Ein standiger Fremdkorper stort! Einerseits drickt der Schnuller den Gaumen nach
oben, andererseits fiuhrt eine unphysiologische Mundatmung zu mehr Keimeintritt und einem
nicht erwdrmten und trockenen Luftstrom. Hypertrophien der Rachen- und Gaumenmandeln
sind dann die Folge, eine physiologische Nasenatmung ist dann nicht mehr moglich, und Infekte
haufen sich. Entzindliche Erkrankungen der Ohren kommen bei Kindern haufig vor.
Untersuchungen haben bestatigt, dass gestillte Kinder weniger oft an Mittelohrentztindungen
erkranken. Zusatzlich gibt es auch Studien, die belegen, dass gestillte Kinder ohne Schnuller
weniger haufig an Mittelohrentziindungen erkranken als gestilite Kinder mit Schnuller.
Begunstigt wird das Auftreten der Mittelohrentziindung durch die Kirze und Weite der
Ohrtrompete (Eustachische Rohre), Uber die Bakterien vom Rachen her leicht zum Mittelohr
vordringen konnen. Die hyperplastische Schleimhaut, die bei Neugeborenen und jungen
Sauglingen das Mittelohr auskleidet, begilinstigt ebenfalls das Auftreten von Entziindungen. Die
Kaskade beginnt. Nicht die hypertrophen Rachenmandeln (Adenoide) sondern die gestorte
orofaziale Muskulatur und das gestdrte Gleichgewicht sind die Ursache fir das adenoiden
Habitus: Laufende Nase, offener Mund, leicht debiler Gesichtsausdruck. Der Mundschluss wird
haufig kompensatorisch durch den Muskulus mentalis erreicht, der dann hypertrophiert, das
Gleichgewicht wiederum stort und einen schmalen Unterkiefer beginstigt weil er nicht
physiologisch nach vorne gebracht wird. Kaumuskel und das Kiefergelenk werden ebenfalls
wenig genutzt.
Somit wird klar, dass besonders die Kinder, die nicht gestillt werden und einen Schnuller
erhalten, gefahrdet sind, da sich die unglnstigen Voraussetzungen potenzieren.

Schnuller als SIDS-Prophylaxe
Im Oktober 2005 hat die American Academy of Pediatrics in ihrer Empfehlung zum Schlafen
von Sauglingen den Schnullereinsatz befiirwortet, allerdings erst nach Etablierung des Stillens
nach ca. sechs Wochen. Enorm schnell wurde diese These ungefiltert und ohne sie zu
hinterfragen weitergegeben.
Kein Studie belegt wissenschaftlich, dass Stillkinder von einem Schnuller profitieren. Wie auch
Frau Smith beméngelt, sind Stillkinder in der Statistik gar nicht erwahnt. Aktuell berufen sich die
Schnullerbefirworter auf die Metaanalyse von Hauck. Die Metaanalyse wurde aus sieben
Fallkontrollstudien von Januar 1966 bis Mai 2004 erstellt, die SIDS und Schnullergebrauch
verbanden. Darunter war keine einzige prospektive Studie. Aussagen zur Erndhrung der Kinder
wurden nicht gemacht.
Hingegen gibt es eine prospektive Kohortenstudie (s. Literaturliste), die untersuchte, ob
Sauglinge, die mit Schnuller einschlafen, leichter aufwachen. Der Grund der Studie aus dem
Jahr2000 war, dass es aus mehreren epidemiologischen Studien Hinweise gab, dass
Sauglinge, die mit Schnuller einschlafen, weniger haufig am plétzlichen Kindstod sterben.

Gruppe Schnuller Kein Schnuller Statistik
Gerauschpegel bei Aufwachen in dB (A),
median (Minimum-Maximum)

Alle Sauglinge 60 (50 - 80) |75 (50 —100) P=0.01
Gestillte Sduglinge 65 (50— 80) |70 (50 — 80) Nicht signifikant
Flaschenernéhrte 60 (50 - 80) 85 (50 —100) P =0.003
Sauglinge
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Die Studie ergab, dass gestillte Sauglinge eine niedrigere Aufwachschwelle als nicht-gestillte
Sauglinge hatten. Der Schnuller machte fur diese Séauglinge keinen Unterschied. Bei nicht
gestillten Sauglingen war der Gebrauch eines Schnullers beim Einschlafen assoziiert mit
leichterer Erweckbarkeit der Sauglinge durch akustische Reize.

Daraus kann jedoch nicht abgeleitet werden, dass alle Kinder von einem Schnuller profitieren.
Wir kdnnen aber erkennen, dass nicht gestillte Kinder Risikokinder sind und diese unsere
besondere Beobachtung bendtigen.

Dieses Wissen muss in die Beratung der jungen Eltern mit einfliel3en.

Schnuller und die Abhangigkeit
Kinder sind abhangig von ihren Bezugspersonen, man kann sie nicht abhangig machen. Aus
der Hirnentwicklung ist bekannt, dass Kinder in den ersten Jahren ihr gesamtes
Verhaltensrepertoire durch Spiegelungen lernen. Dazu brauchen sie lebende Vorbilder. Mit ca.
drei Monaten beginnen sie mit der Lautbildung. Es sind die Kinder, die die Bezugspersonen zu
einer Kommunikation stimulieren, nicht umgekehrt. Mit Schnuller im Mund hort das Kind sich
selbst weniger, kann von anderen nicht gehért werden und bekommt somit weniger Ansprache.
Die Kommunikation mit der Umwelt findet weniger statt. Das Kind verarmt an Kommunikation.
Struktur und Umrisse von Gegenstanden muss der Sdugling nicht nur mit den Handen, sondern
vor allem mit dem Mund erspiren. Mit dem 3. bis 4. Lebensmonat beginnt das bewusste Be-
und Ergreifen sowie Erkunden mit dem Mund. Ist ein Saugling mit dem Schnuller formlich
zugestdpselt, kann er diesen wichtigen Entwicklungsschritt nur schwer durchlaufen. Die ersten
aktiven oralen Erfahrungen als Umwelteroberung verarmen. Der Schnuller blockiert den Kontakt
von Lippen, Haut, Gaumen und Zunge. Die orale Ertastung anderer Stofflichkeiten bzw.
Gegenstande wird scheinbar bedeutungslos. Eine amerikanische Studie hat nachgewiesen,
dass Menschen, deren Mund als Saugling beziehungsweise als Kleinkind nicht mit dem
Schnuller verschlossen war, sondern den Daumen und alles mdgliche andere mit Lippen und
Zunge spuren konnten, spater besser kiissen kénnen.
Somit muss es heiRen: Mund frei fir das Entdecken der Welt, Mund frei fir Bewegung und
Spiel, Mund frei fir Sprechen und Zuhdren. Kein Zusttpseln, keine Befriedigung anderer
Bedurfnisse durch Beantwortung mit Saugen. Wie der Kinderarzt Dr. Cermak aus Wien sagte,
kommt es auf die drei ,Z* an: Zeit, Zuwendung, Zartlichkeit. Der Schnuller darf dafir kein Ersatz
sein. Es gibt auch andere Beruhigungsmdglichkeiten, wenn das Original — die Mutterbrust —
nicht zur Verfligung steht oder nicht zur Verfligung gestellt werden soll.

Schnuller und Stilldauer

Es gibt Studien, die die Stilldauer mit dem Schnuller in Bezug setzen. Eindeutige Ergebnisse
gibt es nicht, manche Autoren sehen einen Zusammenhang, andere nicht, Es gibt jedoch keine
Studie, die die Stilldauer im Zusammenhang untersucht im Hinblick der gewiinschten Stilldauer
nach der globalen Strategie zur Sauglings- und Kleinkindernahrung: Sechs Monate
ausschlie3liches Stillen, dann Einfiihren von adéaquater Beikost und Weiterstillen bis weit in das
2. Lebensjahr hinein und dariiber hinaus, so lange es Mutter und Kind wiinschen.

Wir wissen jedoch aus den Statistiken des EU-Projektes zur Stillférderung ,Schutz, Férderung
und Unterstitzung des Stillens in Europa: Ein Aktionsplan®, dass die Stilldauer in Europa in den
meisten Landern weit unterhalb dessen liegt, was das Ziel ist. Ein Grund von vielen kénnte
dabei auch der Schnuller sein, der ein Abstillen erleichtern kann.

Figure 3. Rate of exclusive breastfeeding at six months.
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Aus der Stillberatung ist bekannt, dass der Schnuller verschiedene Auswirkungen beziglich des
Stillens haben kann:
- ein friher Einsatz stort die Etablierung der Milchbildung
- Hungerzeichen werden nicht rechtzeitig wahrgenommen
- nonnutrives Saugen wird vermindert, deshalb kann es nach dem Wachstumsschub um den
3. Lebensmonat schleichend zu einer geringen Gewichtszunahme kommen. Die Sauglinge
gewohnen sich an den Fastenzustand.
- Milchstaus, Soorinfektionen kdnnen eventuell haufiger auftreten
- im allgemeinen stillen sich die Sauglinge friher ab
Die prospektive Longitudinal-Studie von Hornell et al aus Schweden von 1999 beschreibt, dass
die Anwendung eines Schnullers sowohl mit einer kiirzeren Zeit des ausschlie3lichen Stillens
als auch mit einer kiirzeren Gesamtstillzeit assoziiert ist.
Dartber mussen wir die Eltern informieren, denn nur so kbnnen sie eine angemessene
Entscheidung fir ihre Situation fallen.

Kénnen wir den Schnuller einfach abschaffen?

Nein, das kdnnen und wollen wir nicht. Sicher kann dem Schnuller nicht die Schuld an allen
Problemen gegeben werden. Es gibt Situationen, in denen der Schnuller hilfreich sein kann.
Wie beschrieben, kann er fiur bestimmte Risikokinder hilfreich sein. Diese Risikokinder
bendtigen eine besonders intensive Betreuung. Jede Familie sollte fir sich entscheiden,
welchen Weg sie geht. Dazu missen sie und das gesamte Fachpersonal wissenschaftlich
fundiert beraten werden. Es geht darum, den Schnuller differenziert zu sehen und ihn weder zu
verdammen noch als Allheilmittel anzusehen oder als Legitimation flr andere Bedurfnisse oder
sogar fur das unkontrollierte Zustépseln zu nutzen. Es geht um:

Den richtigen Umgang mit dem Schnuller

Der Schnuller kann eine Hilfe sein, wenn er eingesetzt wird
- wie ein Medikament (Heilmittel)
- fir eine bestimmte Situation (Indikation) und
- fir eine bestimmte Zeit (Dosierung)
Dies kann z. B. in der Frihgeborenenpflege sein, bei einer nicht zu vermeidenden Trennung
von Mutter und Kind, bei einer unangenehmen Untersuchung oder zu einer notwendigen
Ruhigstellung. Oder wenn die Mutter gerade nicht anders zur Verfligung stehen kann, das Kind
aber unruhig ist, z. B. wadhrend der Autofahrt.
Nutzen und Risiko sollten jeweils gegeneinander abgewogen werden.
Folgende Anforderungen sind an einen Schnuller zu stellen:
- kleiner Schaft
- weiches Lutschteil, eine besondere Form ist nicht erforderlich
- Lippen missen den Schnuller halten kdnnen, da ansonsten die Zunge die Haltefunktion

tbernimmt
In den ersten sechs Wochen sollte auf einen Schnuller verzichtet werden, um das Stillen zu
etablieren und den Eltern einen guten Umgang mit den ihren Babys zu ermdéglichen. Dieser
Zeitraum ist Uberschaubar, viele Eltern kénnen sich vorstellen, dies durchzuhalten.
Der Einsatz sollte so wenig und so kurz wie méglich sein, da die Dauer der Lutschgewohnheit
entscheidend ist: Stunden pro Tag, Uber Monate und Jahre. Eine Schnullerkette sollte
vermieden werden, da die standige Verfugbarkeit des Schnullers dazu fihrt, dass er oOfter
genutzt wird. Mit einem Jahr sollten liebevoll Grenzen gesetzt werden. Es ist guinstig, mit dem
Kind zu besprechen wie der Schnuller abgewdhnt werden kann, um nicht andere Habits zu
provozieren.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.stillberatung.info / Seite Aktuelles
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