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Orthodontische Flaschensauger

Eine Studienubersicht — Hintergrund, Daten, Fakten und Ergebnisse zum NUK-System

Sauglinge sollten so lange wie maglich gestilltwerden, denn Muttermilchistnachweislich die bes-
te Erndhrung fiir ein Baby. In Deutschland wird deshalb entsprechend einer Resolution der Welt-
gesundheitsversammlung 2002 ausschlieRliches Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten aus-
driicklich empfohlen. Die heutigen Lebensumsténde und die Anspriiche junger Miitter an ihre Le-
bensqualitét fiihren aber dazu, dass Muttermilch héufig abgepumpt und dann iiber die Flasche

gefiittert wird.

Der NUK First Choice Flaschensauger ist das ge-
genwartige Ergebnis einer kontinuierlichenWei-
terentwicklung der 1956 eingefiihrten klassi-
schen NUK-Form. Diese basiert auf Studien von
Dr. med. dent. A. Miiller und Prof. Dr. Dr.W. Bal-
ters [Balters 1960, Miiller 1956]. Nach dem Vor-
bild der Natur ist die NUK (natiirlich und kiefer-
gerecht)-Form der Brustwarze in Stillfunktion
weitestgehend nachempfunden und kann so
wahrscheinlich dazu beitragen, Spatfolgen wie
Kiefer- und Zahnfehlstellungen zu vermeiden.
Wissenschaftliche Untersuchungen aus tiber 50
Jahren legen diese Vermutung nahe.

Die Anfange — Untersuchung
von Kieferanomalien

Seit ca. 1935 befasste sich Prof. Dr. Dr. W. Bal-
ters mit grundlegend neuen Gedanken zur Er-
fassung und Therapie der Kieferanomalien. Als
wesentlich erkannte er das Prinzip der Selbst-
ausheilung dieser Fehlstellungen. Balters war
ein sehr guter Beobachter der Natur; er beob-
achtete, dass Kieferanomalien schon im friihes-
ten Kindesalter entstehen konnen. Kantorovicz
stellte parallel dazu fest, dass rund 95 Prozent
der kieferorthopadisch zu behandelnden Fehl-
bildungen auf die ,Habit"-Gruppe, die Gruppe der
angenommenen Gewohnheiten, entfallen [Kan-
torovicz 1959]. So erschien es Balters nur lo-
gisch, so friih wie maglich therapeutisch bzw. pro-
phylaktisch einzugreifen.

In einem zahnlosen Sauglingskieferistjedoch ei-
ne (bliche mechanische, kieferorthopadische
Behandlung nicht méglich. So war es zunachst

notwendig, wesentliche Faktoren der Anomalie-
bildung herauszufinden.

Folgende Themenkreise fanden Beachtung:

* Gesteuerte Selbstausheilung von Kieferano-
malien

e (estaltwerdung im Gebiss durch Bildekrafte

¢ Die Bedeutung des raumfunktionellen Den-
kens

¢ Der Sog als Raumfunktion beim Stillen

Bemerkenswert — Balters betrachtete
bei seinen Untersuchungen bereits
die Zahne und Zahnreihen ausdriick-
lich nicht nur als Kauapparat und
Zerkleinerungsmaschine.

Erwies darauf hin, dass eine mechanistische Auf-
fassung nicht ausreicht, um die Fille der Er
scheinungen zu erklaren, die im Mund-Kiefer-
Bereich zu finden sind. Sein ganzheitlicher Be-
trachtungsansatz schlieRt die Psyche des Saug-
lings und Kleinkinds mit ein. Fiirihn konnten sich
— ganz im Gegenteil zu der Ansicht vieler Kolle-
gen seiner Zeit — psychische Storungen bereits
im Kindes- und Jugendalter manifestieren und
sich auch in organischen Storungen ausdriicken
[Balters 1948, Balters 1964].

Die Entwicklung eines
naturgerechten Saugers

Ausgehend von Balters’ neuen Erkenntnissen
tiber dieWesensart der Kieferanomalie und de-
ren Uberwindung ergab sich notwendigerwer
se die Gestaltung eines neuen Flaschen- und
Beruhigungssaugers nach demVorbild des Stil-
lens an der Mutterbrust. Fiir die richtige Ge-
staltung eines Flaschensaugers ist die Kennt-
nis der Bildekrafte und der Raumfunktion uner-
lasslich [Balters 1961, Bennholdt-Thomsen
1957].

So wurde gemeinsam mit dem Zahnarzt Dr. A.
Miiller in den 1950-er Jahren der NUK-Sauger
entwickelt. Ziel der Gestaltung eines so ge-
nannten orthodontischen Saugers war es, den
natirlichen Stillvorgang soweit wie moglich nach-
zuempfinden. Bei Naturvolkern, die ihren Nach-
wuchs ausschlieRlich stillen, sind Kieferanoma-
lien fast unbekannt. Untersuchungen der Pro-
fessoren Ascherund Diamond haben das in Stu-
dien belegen kénnen [Ascher 1961, Diamond
2006]. Die Untersuchungen der Gebisse bei Na-
turvolkern zeigten gut ausgebildete, vollstandig
bezahnte Kiefer fast ohne Karies, ohne Paro-
dontose und ohne Fehlbildungen bei auch sonst
gesunden Menschen. Ahnliche Befunde bei na-
tlirlich aufgewachsenenTieren fand Kollath [Kol-
lath 1971].

Abb. 1: Ein orthodontischer Flaschensauger kann
positiv zur Gesamtentwicklung von Kiefer und Zah-
nen beitragen.

Prophylaxe gegen Fehlbildungen
in Kiefer und Gaumen

Die Grundform des NUK-Saugers kommt der na-
tlirlichen Form der Brustwarze in der Stillfunkti-
onnahe. In den 1950-er Jahren beobachtete der
Zahnarzt Usadel in zwei Untersuchungen bei
Sauglingen Ahnlichkeiten in der Motorik und im
saugbedingten Unterdruck beim Trinken an der
Brust und beim Saugen an einem NUK-Sauger-
Flaschensystem [Usadel 1958]. Herrmann wies
dann 2004 in einer Arbeit iiber die Bionator-Heil-
methode darauf hin, dass ein orthodontischer
Sauger wie zum Beispiel der NUK zur Prophyla-
xe gegen Fehlbildungen der Kieferund der Zahn-
reihen beitragen kann [Herrmann 2004].

Orthodontische Sauger unterstiitzen
die Vorschubbewegung des
Unterkiefers, der sich beim

Neugeborenen noch in einer
Riickstellung befindet.

AuRer im Bereich der Saugdffnung ist ein voll-
kommener Mundschluss moglich. Die breite Lip-
penauflage fordert das weite Offnen des Mun-
des, ahnlich wie beim Stillen. Durch ein abge-
flachtes Lutschteil wird die Zunge nicht einge-
engt, und die Entwicklung des Kiefers kann
beglinstigt werden. Die durch diese giinstige
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Gesamtform des Saugers maogliche sagittale
Melkbewegung ist einerseits einflussnehmend
auf die Normalisierung einer Okklusion, anderer-
seits kommt sie dem natirlichen Bewegungs-
muster beim Stillen sehr nah.

In der Complementarmedizin setzt der Zahnarzt
das NUK-Prinzip von derKieferregulierung bis zur
Kieferbruchbehandlung, von der Behandlung ei-
ner Erkaltungskrankheit bis zur Heilung der At-
mungsorgane sowie von der Regulierung von
Haltungsschaden bis zurWirbelsaulenverbiegung
als Hilfsmittel ein. Von vielen Schulmedizinern
wird ein orthodontischer Sauger aber eher als ei-
ne weniger wichtige ,Randerscheinung” be-
trachtet, wie Kimmel 1989, also bereits 25 Jah-
re nach Einflihrung des NUK-Saugers, beklagte.
Der Autor weist noch einmal auf die Bedeutung
dieses einfach anzuwendenden Mittels zur Pro-
phylaxe und auch zurTherapie von Kieferanoma-
lien hin [Kimmel 1989].

Trotz derviel versprechenden Studien von Balters
und Miiller gab es aber bisher sehr wenige Er-
kenntnisse Uber eine mdgliche Ahnlichkeit des
Fitterungsvorgangs zwischen dem Stillen und
der Fiitterung mit der Flasche. Die einzige ver
fligbare Studie mit orthodontischen NUK-Saugern
flihrte Usadelim Jahre 1958 durch [Usadel 1958].
Aus ihr ergab sich ein sehr ahnlicher Ablauf zwi-
schen beiden Arten der Fitterung.

Aktuelle Studie aus Russland
schlieBt Forschungsliicke

2003 wurde der NUK-Sauger bei gleicher anato-
mischer Form, aber mit einer breiteren Lippen-
auflage, zum NUK First Choice (NUK FC) weiter-
entwickelt. Dieser erfordert von Babys, den Mund
weiter zu 6ffnen, genau wie beim Stillen, und er-
reicht damit eine weitere Anpassung an das Sau-
gen an der Mutterbrust.

Dieser NUK FC wurde 2007 von Prof. 0. Arsenina
vom zentralen Forschungsinstitut fiir Stomatolo-
gie in Moskau in einer Studie auf die bereits ge-
nannten Kriterien gegeniiber Bruststillen und Fiit-
terung mit runden Saugern untersucht [Arsenina

flitterten Sauglingen. Andererseits sollte der Ein-
fluss von verschiedenen Flaschensaugertypen
auf die Entwicklung von Kieferanomalien unter-
sucht werden. SchlieRlich wurden Kriterien des
Saugverhaltens beim Stillen und Flaschenfiittern
verglichen.

Ultraschall aussagekraftigste
Methode

Ultraschallist die aussagekraftigste, behutsamste
und sicherste Methode, um die Physiologie des
Saug- und Schluckverhaltens eines Sauglings zu
untersuchen. Sie wurde deshalb von Arsenina und
Kollegen angewendet. Alle Zungenteile, der In-
termaxillarraum sowohl der harte als auch wei-
che Gaumen (Os incisivum, palatum durum und
palatum molle) sind auf dem Echogramm sicht-
bar. Die Ultraschalluntersuchung erlaubt es, die
Bewegungen der Weichteile wahrend des Sau-
gens und Schluckens aufzuzeigen. Der Schall-
kopf wird dazu wahrend der Fiitterung unterhalb
des Sauglingskiefers seitlich bzw. vorn aufge-
legt. So wird eine Bildfolge des gesamten Vor-
gangs moglich.

Im physiologischen Sinne lasst sich der Saug-
vorgang in drei aufeinander folgende Phasen un-
terteilen, die sich durch die harmonische Trans-
position des Zungenriickens, der Zungenwurzel
und des weichen Gaumens charakterisieren las-
sen und damit erlauben, dass die Milch in die
Mundhohle und in den Oropharinx gelangen kann.

Die Ergebnisse der Studie sollen zeigen, mit wel-
chem Sauger das physiologische Saugverhalten
inhoherem Male nachempfunden werden kann.
Maglichst alle Teile der Zunge (Apex, Riicken,
Waurzel) sollen am Saugprozess teilnehmen, was
sich positiv auf die Entwicklung des Alveolarbo-
gens auswirkt. Dies ist einer der Faktoren in der
Vorbeugung von Alveolarpathologien wahrend
des Wachstums und der Entwicklung eines Kin-
des.

Praktische Bedeutung

Durch eine Ultraschalluntersuchung wahrend des
Fiitterungsvorgangs kann der giinstigere Sau-
gertyp flir die Bildung eines physiologischen Saug-
und Schluckverhaltens beim Flaschenfittern be-
stimmt werden. Geeignete Parameter fiir diese
Untersuchung sind die durchschnittliche Fiitte-
rungsdauer (Saugen), die durchschnittliche Fiit-
terungsdauer Uber drei Fiitterungsphasen, die
durchschnittliche GréRe der Zungenbewegungen
beim Stillen sowie beim Flaschenfiittern die Ver-
wendung verschiedener Saugertypen.

Stillen versus Flaschenernahrung

Neben dieser Studie tiber die Saugwirkung beim
Stillen an der Mutterbrust und bei der
Flaschenernahrung mit NUK FC und anderen Sau-
gertypen wurde etwa zur gleichen Zeit in Barce-

Abb. 2: Der orthodontische Flaschensauger steht in
einer Latex- (oben) und einer Silikon-Variante (un-
ten) zur Verfligung.

se beschreibende Studie erforschte die physio-
logisch-mechanischen Parameter der Fiitterung
bei Kindern, die ausschlieRlich gestillt, aus-
schlieBlich mit der Flasche oder gemischt erndhrt
waurden. In der letztgenannten Gruppe wurde da-
rilber hinaus eine randomisierte, offene und ge-
kreuzte Feldstudie der Gleichwertigkeit der Brust-
und der Flaschenernahrung unter Verwendung
des NUK First Choice Saugers durchgefiihrt. Die
wichtigste Variable bei der Auswertung war die
Anzahl von Saug- und Extraktionsbewegungen
pro Zeit der Flitterung [Garcia unveroffentl .

Fazit

Zwarmussen die endgiiltigenVerdffentlichungen
der beiden angesprochenen aktuellen Studien
noch abgewartet werden, aber friihere Beob-
achtungen legen die Ahnlichkeit der Bewe-
gungsmuster bei Flaschenfiitterung und Stillen bei
Verwendung eines orthodontischenTrinksaugers
nahe.

Ein orthodontischerTrinksauger
(z. B. der NUK FC) kann wie das
Saugen an der Mutterbrust positiv zur
Gesamtentwicklung von Kiefer und
Zahnen des Kindes beitragen.

Weitere wissenschaftliche Untersuchungen sind
abernoch notwendig, denn auch der Stillvorgang
selbst ist noch nicht vollstandig aufgeklart.

unverdffentlicht, 2007]. Ziel der Studie war ei- | lona eine noch unverdffentlichte Untersuchung N )
nerseits die Untersuchung von Unterschiedenin | unter Dr. Angel Moral Garcia vom Hospital Mu-
der Saugaktion von gestillten und flaschenge- = tua de Terrassa in Barcelona durchgefiihrt. Die-
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