Oniintessenz

Michael Behm, Dr. med. dent.

Soziale Rahmenbedingun%en bei
Kindern mit Nursing-Bott

-Syndrom

Zahnirztliche Abteilung (Chefarzt: Dr. med. dent. G, Rieger), Klinikum Nord - Heidberg

Tangstedter Landstrafe 400, 22417 Hamburg

Indizes
Nuckelflaschensyndrom, Flaschenkaries

Das Nursing-Bottle-Syndrom (NBS) erfordert
meist einen grofien Behandlungsaufwand. Eine
Sanierung in Vollnarkose ist dann oftmals die ein-
zige oder letzte Moglichkeit, Patienten suffizient
im Sinne einer Gesamtsanierung zu behandeln,
die eine Therapie in Lokalanasthesie, selbst mit
Sedierung, nicht akzeptieren. Der sehr hohe Anteil
von Kleinkindern bei diesen Patienten wurde zum
Anlall genommen, deren familidre Hintergriinde
niher zu beleuchten. Vorgestellt werden Ergeb-
nisse einer Untersuchung von 194 Kindern, die in
Intubationsnarkose komplett zahnarztlich saniert
wurden und bei denen detaillierte Aufzeich-
nungen beziiglich anamnestischer Parameter
erstellt wurden. Die Untersuchung zeigt auf, dag
bei den Eltern der betroffenen Kinder noch grofe
Wissensdefizite beztiglich zufriedenstellender
MundhygienemaBnahmen und einer gesunden
Erndhrung bestehen. Der hohe Stellenwert von
prophylaktischen Mafnahmen wird als Schluf-
folgerung erneut unterstrichen.

Einleitung

Eine Klinik bietet oft den letzten Anlaufpunkt fiir die
Behandlung von extrem sanierungsbediirftigen
Patienten. Daher werden hier haufiger besonders
schwerwiegende Befunde diagnostiziert (Abb. 1a bis
d). Die unter dem Begriff des Nuckelflaschensyn-
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Intubationsnarkose, Milchzihne, Mundhygiene, Nursing-Bottle-Syndrom,

droms bzw. Nursing-Bottle-Syndroms (NBS) bekannt
gewordene kindliche Karies stellt fiir Patient und
Behandler ein Problem dar. Die Bedeutung der
Nuckelflasche als Vehikel der kariogenen Stoffzufuhr
wird immer noch verkannt. Der Abfall des pH-
Wertes an der Zahnoberfliche nach Verstoffwech-
selung niedermolekularer Kohlenhydrate durch die
Bakterien verschiebt die Gleichgewichtsreaktion in
Richtung Demineralisation. Nur der Verzicht auf den
kritiklosen Dauvergebrauch der Flasche und ihre frih-
zeitige Abgewohnung kinnen Abhilfe schaffen.
Dariiber hinaus sind beim NBS mit der zirkuliren,
flichenhaft konfluierenden Karies als Kofaktoren
weitere Parameter wie Strukturgegebenheiten des
Zahnschmelzes, Speichelquantitit und -qualitit oder
Mundatmung zu diskutieren''", Durch die tagliche
Zufuhr von Instanttees, die als Krautercocktails bis
zu sechs verschiedene pflanzliche Sedierungsstoffe
enthalten, scheint sich eine besondere Nebenwirkung
anzubahnen. Die dber sehr lange Zeit anhaltende
Psychosedierung der Kleinkinder kinnte in manchen
Fillen zu einer dauverhaften Verlangsamung des
Lernens und der Reaktion gefithrt haben?224,

In die zahndrztliche Abteilung des Klinikums Nord,
Betriebsteil Heidberg, finden neben extrem angstli-
chen Patienten mit massiven Zerstorungen des
Gebisses auch Kinder den Weg, die aus verschiede-
nen Grinden jegliche Kooperation verweigern.
Kleinkinder sind erst ab zirka dem 3. bis 4.
Lebensjahr in der Lage, die ungewohnte Umgebung
einer zahnarztlichen Praxis fiir eine Inspektion oder
gar eine Behandlung zu akzeptieren®. In jlingerem
Alter kiinnen sie kein Vertrauensverhiltnis zum
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Abb. 1a &jihriger Junge mil ausgepriglem NBS und
Lisionen an den 6ern

Abb. 1c 2jihriges Midchen mil ausgeprigtem NBS und
profunden Lisionen an den dern. Die Zihne 54 und 64
mufiten amputiert und tiberkront werden. e 5er waren
noch nicht zu erkennen

Zahnarzt aufbauen, was jedoch in erheblichem Mag
fitr den Behandlungserfolg notwendig istf. Die
Therapieerfordernisse beim NBS stellen zudem fiir
die betroffenen Kinder eine Uberforderung dar. Bei
diesen Patienten ist die Sanierung in Intubations-
narkose (ITN) oft die letzte Moglichkeit, eine suffizi-
ente  Behandlung durchzufiihren! 78111619 Die
Indikation zur ITN-Sanierung sollte aber nie von der
Erwartungshaltung der Eltern abhiingig gemacht
werden, fiir die eine Behandlung in Vollnarkose die
scheinbar einfachere und schnellere Losung des
Problems darstellt. Ein sofortiger Eingriff ist nur sel-
ten notwendig, denn akute Schmerzen bei
Milchzihnen sind in ihrer Intensitit oft geringer und
erreichen schneller ein chronisches Stadium als bei
Zihnen der zweiten Dentition’. In jedem Fall muld
vermieden werden, dal ein Kind durch umfangrei-
che zahndrztliche Mainahmen iiberlastet wird und
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Abb. 1d Situation bei der Patientin aus Abbildung 1c
nur 15 Monate spiter mit mittlerweile profunden
Lisionen an den 3ern und Sern. Die Mutter berichtete,
daft mehrere Entwihnungsversuche gescheitert seien. Sie
kaufte jeweils wieder neue Flaschen!

auf viele Jahre hinaus eine Behandlung verweigerl.
Ist die Entscheidung zur Behandlung in Narkose
schlieBlich gefallen, liegt die Zielsetzung in einer
vollstindigen Sanierung der Mundhihle mit mog-
lichst langanhaltendem Therapieerfolg!7.

Die Tatsache, dali etwa 3/4 der Narkosepatienten 17
Jahre und jinger sind, weckte bei dem Autor das
Interesse, die moglichen Ursachen des NBS im
Elternhaus ndher 2u erkunden.

Material und Methode

Alle Eltern, deren Kinder in Intubationsnarkose
saniert wurden, bekamen bei dem Vorstellungs-
gesprich einen selbstentwickelten Fragebogen, den
sie zu Hauwse ausfiillen sollten. Der Fragebogen
umfaBte die Bereiche Mundhygiene, Ernihrung,

Quintesseny 49, 2, 161-167 (1998)



60~ Anzahl B Madchen
50 - B Jungen
40 -

7B 910 r‘l 12 1314 l51r

Lebensjahre

50+~ Anzahl
40
30+
20

10+

0

5t 152 25 235 4 455
Lebensjahre

Abb. 2 Alters- und Geschlechterverteilung derin ITN
behandelten Kinder. Bei den Patienten bis zum 6,
Lebensjahr wurden 2,2mal mehr Jungen als Madchen
therapiert

Vorbehandlungen, eigene  Einschditzungen zur
Ursache der karidsen Befunde sowie Angste bei den
Eltern und Kindern. Die Eltern waren gehalten, 23
Fragen jeweils mit einem Kreuz zu beantworten.
Ferner sollten sie das Ernahrungsverhalten ihres
Kindes iiber einen Zeitraum von 3 Tagen protokollie-
ren. Der Fragebogen diente ebenfalls unterstiitzend
bei der postoperativen Beratung der Eltern in
Hinblick auf Ernahrungsumstellungen der Kinder.
Es wurden 202 Eltern der in ITN behandelten Kinder
mit dem Fragebogen befragl. Sie kamen meist aus der
mittleren bis unteren sorialen gesellschaftlichen
Schicht. Bei den behandelten Kindern handelte sich
es sich in 96 % der Fille um NBS-Patienten. Somil
konnten 194 Fragebogen fur die statistische
Auswertung verwendet werden. Grinde fir eine
ITN-Sanierung bei Kindern sind Behinderungen,
nicht vorhandene Mitarbeit und /oder ausgedehnte
Zerstorungen, die eine zu lange Behandlungszeit
erfordern. Unfallverletzungen oder ausgedehnte
odontogene Infektionen als Indikationen fur eine
ITN? spielten bei den untersuchten Patienten eine
untergeordnete Rolle, Die Indikation zur kompletien
Sanierung in ITN wurde vom Autor in Abhingigkeit
von der Kooperation, dem Alter und/oder dem
Ausmal der Zerstorungen gestellt.

Ergebnisse und Diskussion

Der zahnarztlichen Abteilung des Klinikums MNord,
Betriebsteil Heidberg, steht zweimal wochentlich ein
Markosearzt aus der Abteilung fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin zur Durchfithrung von Intu-
bationsnarkosen zur Verfugung., So wurden in der
Zeit von April 1995 bis Juli 1997 vom Autor 269
Sanierungen in ITN durchgefithrt, Wahrend oder
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Abb. 3 Alterskurve bis zur Entwihnung von der Flasche.
Eine zu grofe Anzahl von Eltern gibt ihren Kindern die
Flasche noch bis zum 3. Lebensjahr. Ein nicht unerhebli-
cher Teil der Kinder bekam die Flasche zum Schlu , nur
noch zum Einschlafen™!

nach der Behandlung wurden keine narkose- oder
behandlungsbedingten Komplikationen wie 2. B
Atemwegsstenosen beobachtet, Insgesamt waren
75 % der Patienten unter 17 Jahre alt. 13 % der in die
Untersuchung ecinbezogenen Kinder waren behin-
dert. Bei den 1- bis Sjahrigen wurden 2,.2mal mehr
Jungen als Midchen therapiert (Abb. 2). Der Autor
fand wie in der Arbeit von Schudte und OHY5 bei den
iber 6jihrigen eine gleiche Verteilung beider
Geschlechter. Mit 53 Narkosen bei den 3- bis 4jihri-
gen war diese Altersgruppe am starksten vertreten.
Trotz aller Bemithungen, die Zihne mittels einer
Fillungstherapie zu erhalten, wurde bei 81 % der
Patienten konservativ und chirurgisch therapiert.
Das mittlere Alter der Kinder lag bei 5,1 Jahren. Es
wurden im Durchschnitt 6,1 Fiillungen gelegt, 1.8
Kronen eingegliedert, 1,5 Pulpen amputiert und 3,2
Zdahne extrahiert. Die durchschnittliche Behand-
lungszeit betrug 1,9 Stunden, wobei im Einzelfall
erhebliche Abweichungen vom Mittelwert auftraten,
MNach der Ausleitung der Narkose wurden die Kinder
in die angegliederte Kinderklinik verlegt, wo sie fiir
ca. 4 Stunden unter Uberwachung standen.

Bei der Erstvorstellung erhielten trotz massiver
GebiBzerstorungen noch 14 % der Kinder die
MNuckelflasche. Die Abbildung 3 zeigt die Dauver der
uber das erste Lebensjahr hinausgehenden Benut-
zung von Flaschen; 58 % der Kinder hatten sie sogar
nachts neben dem Bett stehen. Viele Eltern versuch-
ten den langen Gebrauch der Flasche durch sehr
unterschiedliche Grinde zu entschuldigen. Eine
Mutter berichtete, sie konne die Flasche bei ihrer
Tochter nicht absetzen, weil durch das ,,Geschrei” die
Nachbarn gestort wirden! Im  postoperativen
Gesprach zeigte sich dann aber, dal einige Eltern
nicht frei von Selbstvorwirfen waren, insbesondere
wenn ihr Kind bereits Zahnschmerzen hatte und
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Abb. 4 Verwendete Flaschengetrinke. 80 % der Eltern
gaben Flaschengetrinke aus drei bis vier Produkt-
Bruppen an

schon mit Analgetika und /oder Antibiotika versorgt
werden mulbte,

Hinsichtlich des verwendeten Flascheninhalts wur-
den dhnliche Ergebnisse wie bei Wetzel? gefunden
{Abb. 4). Es ist zu erkennen, daB sich die produkibe-
zogenen Ursachen gedndert, nicht aber gebessert
haben. Standen vor 10 Jahren noch Tees an erster
Stelle, so sind es jetzt Obst- und Vitaminsifte,

Die empfohlene Stillzeit von mindestens 6 Lebens-
monaten? wurde nur von 21 % der Miitter eingehal-
ten. Fast die Hilfte (47 %) der befragten Miitter still-
ten bis maximal 3 Monate. 16 % der behandelten
Kinder wurden nicht gestillt, so daf} sie sofort nach
der Geburt mit der Flasche ernahrt werden mufiten
und frithzeitig an diese gewdhnt wurden, Dabei
wiiren aber 48 % dieser Miitter in der Lage gewesen
zu stillen,

Bei der Betrachtung der Ergebnisse zur Tabletten-
fluoridierung wird deutlich, da hier noch ein grofer
Aufklarungsbedarf besteht, Bei 42 % der Kinder war
die Fluoridierung bereits eingestelll worden, 12 %
hatten nie eine systemische Fluoridierung erhalten.
Der Abbildung 5 ist zu entnehmen, daf die meisten
Kinder nur bis zum 3. Lebensjahr eine systemische
Fluoridierung in Form von Tabletten erhielten.
Weniger als die Hilfte der Kinder bekam eine
regelmaliige Tablettenfluoridierung, obwohl dem
grifiten Teil der Eltern die Notwendigkeit dieser
Matinahme bewult war. Daher wire os winschens-
wert, daff auch Kinderarzte Fluoridtabletten nach
dem 2. Lebensjahr weiterhin verschreiben, um die
Kariesprophylaxe zu unterstitzen.
Lutschgewohnheiten waren nur bei 16 % der
Patienten vorhanden, wobei zu gleichen Teilen der
Schnuller oder die Finger benutzt wurden.

Die bevorzuglen Nahrungsmittel der vom Autor
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Abb. 5 Dauer der oralen Fluorettenapplikation. Die
gewiinschie lingere Einnahme von Fluoridtabletten
wurde offensichilich nicht durchgefithret. Viele Ellern
waren leider auch der Meinung, daB nach dem Absclzen
der Fluoridtabletten durch den Kinderarzt eine weitere
Medikation nicht notwendig wiire

behandelten Kinder waren ﬁ.pfe!, Joghurt, Kartotfeln,
MNudeln und SuBigkeiten. Es erwies sich, da die fa-
vorisierten Mahlzeiten kaum kauintensive Nahrung
enthielten. Am haufigsten wurden Gemiise, Kise und
Fleisch abgelehnt,

Bei der Haufigkeit der Zahnpflege zeigte sich, dal
immerhin 1/3 der Kinder sich nur ginmal am Tag
oder seltener die Zahne putzte. In 46 % der Fille wur-
den nach den Angaben der Eltern die Zahne zweimal
tiglich geputzt. Bei der von den Kindern durchge-
filhrten Zahnreinigung reagierten 12 % mit Wider-
stand und 52 % mit wechselnder Compliance, so dal
die SchluBfolgerung erlaubt ist, da 64 % der behan-
delten Kinder ein mehr oder minder gestortes
Verhiltnis zur Mundhygiene haben. Die oralen
Hygienemalnahmen wurden in 16 % der Fille nur
von den Eltern, in 43 % von Eltern und Kindern
gemeinsam und in 41 % von den Kinder selbst durch-
geftihrt. Die manuellen Fahigkeiten fir eine zufrie-
denstellende Zahnpflege sind aber erst ab ca. dem 6.
Lebensjahr avsreichend. So sind ausgedehnte kariose
Befunde bei den Kleinkindern nicht verwunderlich.
Gleichwohl ist die hausliche Mundhygiene nicht der
entscheidende Faktor fiir die Pathogenese beim NBS,
und bislang besteht noch kein wissenschaftlich gesi-
cherter Zusammenhang zwischen Kariesentstehung
und Mundhygienefrequenz®.

Auffallend ist auch die Korrelation zwischen Eltern
und Kindern, 48 % der Eltern gaben fiir sich und ihre
Familien grofie Gebifiprobleme an. Sie nahmen diese
Tatsache als unabwendbar hin oder fanden andere
Grimde far den Zustand, z. B. weiche Zahne oder die
Vererbung schlechter Zahne. Die von den Eltern ver-
muteten Ursachen fir die Sitvation ihrer Kinder zeigt
die Abbildung 6. Unter ,,Sonstiges” gaben 37 % der
Eltern Subigkeiten als Ursache an. Weiler wurden
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Abb. B Prozentuale Verteilung der Angste bei Eltern und
Kindern

Sifte, weiche/falsche Erndhrung, Tee, Stirze, Behin-
derungen, keine Fluoride, Krankheiten und Gau-
menspalten angegeben.

Angste spielten bei der Indikation fir eine Narkose
ebenso eine Rolle. Auferdem wurde festgestellt, dal
Kinder angstlicher Eltern bei einer zahndrztlichen
Therapie Ofter eine schlechtere Compliance zeigten
als Kinder, deren Eltern ohne Angst zum Zahnarzt
gehen (Abb. 7). Die Verteilung der Angste war nahe-
#u identisch (Abb. B), wobei die Kinder haufiger
Angste gegeniiber einer zahnirztlichen Therapie auf-
wiesen. Es ist keine neue Erkenninis, daf durch das
Mithoren hiuslicher Gespriche bei Kindern Angste
geweckt werden konnen®524, Aus diesem Grund soll-
ten die Eltern wiederholt eindringlich darauf hinge-
wiesen werden, Gespriche tber negative (Zahn)-
Arzterlebnisse nicht in Gegenwart ihrer Kinder zu
fithren,
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Abb. 9 Schmerzzustinde vor der Erstvorstellung in der
Klinik. Etwa 2/3 der Kinder haben bereits vor dem erslen
Besuch in der Klinik Zahnschmerzen erleiden miissen

Eine Erklarung fir die geringe Mitarbeit konnten
schlechte Erfahrungen sein, denn nur ca. 1/3 der
Kinder hatte vor der Behandlung keine Schmerzen
(Abb. 9. Es ist anzunehmen, daf dadurch ein
Grofteil der Patienten bereits mil negativen baew.
schmerzhaften Zahnarzterlebnissen belastet war
Somit kénnten durch schlechte Erfahrungen des
Kindes mit Zahnérzten (und Arzten) Angste geweckt
worden sein®!1214, Allerdings waren 17 % der Kinder
vorher noch nie von einem Zahnarzt behandelt wor-
den. Die Eltern gaben dafiir vielfiltige Griinde an.
Die hiaufigste Erklarung war, dal der Hauszahnarat
eine Behandlung an Milchzahnen nicht als indiziert
angeschen hatte oder daB er die Kinder nicht dber-
fordern wollte. Diese Aussagen sind sehr bedenklich,
denn obwohl die grofe Bedeutung der Milchzahne
fiir die Entwicklung der zweiten Dentition seit lan-
gem bekannt ist, wird die Milchzahnkaries offen-
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Abb. 10 Erstvorstellung bei dem Hauszahnarzt. Es wird
deutlich, daB ca. 2/3 der behandelten Kinder erst bei
offensichtlichen dsthetischen Verinderungen bzw, einem
Leid;nsdruck das erste Mal einem Zahnarzt vorgestellt
wurden

sichtlich immer noch nicht bei allen Zahnarzten als
behandlungsbedurftige Erkrankung angesehen?®.
Dariiber hinaus wurden die Kinder zu einem viel zu
spaten Zeitpunkt erstmals bei ihrem Hauszahnarzt
vorgestellt (Abb. 10

Im Zusammenhang mit der Ernahrung ihrer Kinder
meinten viele Eltern, sich vorbildlich zu verhalten
{Abb. 11}, So gab 1/3 der Eltern an, standig auf die
Erniahrung bei ihren Kindern zu achten. Es war ihnen
durchaus bewult, datd sie ein Vorbild fiir ihre Kinder
darstellen. Doch ob sich der tatsachliche Einflulf mit
der Einschitzung der Eltern beztiglich ihrer Ein-
fluBnahme deckt, bleibt fraglich. Im postoperativen
Gesprach mit den Eltern zeigte sich tGberwiegend,
da die Kinder eine hohe Frequenz (ca. 12 bis 17
LLuckerschitbe”)  taglicher Mahrungsaufnahmen
{(Mahlzeiten, Zwischenmahlzeiten, gesiifte Getrianke
etc.) hatten. Nur 10 % der Eltern waren ein positives
Leitbild in der Mundhygiene und hatten ihr Zahn-
putzverhalten nach der Geburt ihres Kindes gean-
dert.

Machdem die Sanierung in ITN durchgefiibrt worden
war, winschten nur 25 % der Angehorigen im an-
schlieBenden Aufklarungsgesprach weitere Infor-
mationen, die sich im allgemeinen auf das postopera-
tive Yerhalten und Mundhygienemafinahmen bezo-
gen.

Bewertung

e Notwendigkeit einer grindlichen und umfang-
reichen konservierenden Versorgung  konnte
Wetzel021 beim Vergleich von versorglen mit unver-
sorgten NBS-Kindern belegen. Bei den unversorgten
Kindern zeigten sich Falle von dystopischem
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Abb. 11 Emidhrungskontrolle der Eltern. 78 % der Eltern
meinten, mehr oder minder gut auf die Erndhrung ihrer
Kinder zu achten

Zahndurchbruch bei Persistenz der tief zerstorten
und apikal erkrankten Milchzahnvorganger. Ferner
wurden Falle mit groBflachig hypoplastischen
Schmelzverinderungen an den bleibenden Front-
zihnen beobachtet. Sanierte Kinder wiesen solche
Symptome nicht auf. Weiterhin konnte gezeigt wer-
den, daf zahnerhaltende Therapien und Extraktio-
nen eine deutliche Verbesserung des Allgemeinzu-
standes der Kinder bewirkten, womit sich gleicher-
maten die Ausgangssituation fir die Gesunder-
haltung der bleibenden Zahne verbesserte®, Gentz?
weist darauf hin, dal eine Behandlung in ITN das
Problem der Behandlungsunwilligkeit nicht lost. Die
vollstandige konservierende und  chirurgische
Gebibsanierung in Narkose bietet jedoch eine gute
Chance, anschlictiend einen Nevanfang #u machen.
Cren Eltern ist #u verdeutlichen, dals die Gebifisanie-
rung in ITN nur einen Teil eines Behandlungs-
konzeptes darstellen kann, daks sie damit aber keines-
falls abgeschlossen ist. Die Machsorge sollte langfri-
stig angelegt sein, da insbesondere bei Extraktionen
auch eine kieferorthopidische Frithbehandlung
angezeigt ist!”, Neben Hinweisen auf eine bessere
Mundhygiene sollte insbesondere auf die Umstel-
lung des bisherigen Ernahrungsverhaltens einge-
wirkt werden. Der sofortige Entzug der Plastik-
saugerflasche als , Davertroster”242% muf die erste
Maknahme sein, selbst wenn dies der Familie ein
paar schlaflose Nachte bereitet. Nach der Sanierung
missen neue Versuche unternommen werden, das
Kind an eine normale zahnirztliche Behandlung zu
gewohnen, Oft ist allerdings ein Newanfang baw. die
Machsorge gefihrdet, weil viele Eltern nicht die Kraft
haben, sich gegentiber dem Kind durchzusetzen,
bew. kein ausreichender Wille vorhanden ist, ihr eige-
nes Yerhalten zugunsten einer gesunden Erndhrung
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umzustellen. Sie sind dadurch hiufig nicht motivier-
bar, weitere Termine fiir ihr Kind wahrzunehmen. So
mufite der Autor leider auch ausgedehnte Befunde
bei 3- bis Sjahrigen therapieren (vgl. Abb. 1d), obwohl
diese Patienten bereits 1 1/4 bis 2 Jahre zuvor das
erste Mal in TN saniert worden waren.

Trotz vielfdltiger Maglichkeiten in der Therapie von

kariosen Lasionen ist Prophylaxe nach wie vor die
einzig sinnvolle Moglichkeit, Kinder vor traumati-
schen Zahnarzterlebnissen zu bewahren. Daher diir-
fen wir nicht mide werden, Kinder und Eltern immer
wieder auf eine richtige Mundhygiene und die
Umstellung falscher Emndhrungsgewohnheiten hin-
Zuweisen.
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