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Kurzzusammenfassung

Kurzzusammenfassung

Uber eine halbe Milliarde Kinder weltweit leiden an frithkindlicher Karies, einer bakteriellen
Erkrankung der Milchzahne, die durch den Abbau von Zahnhartsubstanz gekennzeichnet ist.
Karies fiihrt nicht nur haufig zu Schmerzen, sondern kann auch die Entwicklung und
Lebensqualitat erheblich beeinflussen. Die Entstehung wird durch ein Zusammenspiel
mehrerer Faktoren, darunter der Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln und eine
ungenigende Zahnhygiene, geférdert. Im Rahmen dieser Facharbeit soll beurteilt werden, ob
und wie sich das kindliche Stillen mit Muttermilch auf die Zahngesundheit, speziell auf die
Entstehung von frithkindlicher Karies, auswirkt. Um diese Frage zu beantworten, wurden
zundchst die Inhaltsstoffe und immunologischen Eigenschaften von Muttermilch betrachtet und
analysiert, ob diese in Zusammenhang mit der Entstehung von Karies stehen konnten.
Weiterhin wurden verschiedene Studien und Metaanalysen zu diesem Thema ausgewertet, um
daraus praktische Empfehlungen zur Stillpraxis fiir Miitter aussprechen zu konnen.

Auch wenn die Ergebnisse aufgrund der teils kontroversen Studienlage nicht ganz eindeutig
sind, so bieten sie Anlass zu der Vermutung, dass Muttermilch wohl zu keinem erhéhten Risiko
fiir frithkindliche Karies fiihrt. Ganz im Gegenteil deuten die Inhaltsstoffe der Muttermilch und
thre zahlreichen psychologischen und immunologischen Vorteile vermehrt darauf hin, dass
diese sogar eine schiitzende Wirkung in Bezug auf Karies ausiiben kann. Auch die Auswertung
der Facharbeiten zu diesem Thema lassen darauf schlieen, dass das Stillen mit Muttermilch
im Vergleich zu Sauglingsnahrung einen gewissen Schutz, mindestens bis zum 12.
Lebensmonat, bietet. Betrachtet man aber einen langeren Stillzeitraum, so unterscheiden sich
die Studienergebnisse. Zwar gibt es Hinweise, die darauf hindeuten, dass eine langere Stillzeit
sogar mit einer erhéhten Gefahr fir friihkindliche Karies korreliert, allerdings wurden dabei
oftmals Storfaktoren nicht ausreichend oder gar nicht berlicksichtigt. So wurde eine
moglicherweise zusatzliche Zufuhr von zuckerhaltigen Lebensmitteln in den spateren
Lebensmonaten der Kinder nicht mit in die Auswertungen einbezogen, ebenso die haufig
unzureichende Mundhygiene.

Die Erkenntnisse aus dieser Arbeit fihren letztendlich zu der Empfehlung, dass das Stillen
moglichst auch Ulber den 12. Lebensmonat hinaus beibehalten werden sollte und zwar
solange, wie es fir Mutter und Kind angenehm ist. Dabei sollte besonderes Augenmerk auf
PraventionsmaBnahmen  wie  zuckerarme  Erndhrung, flihrzeitige zahnarztliche

Untersuchungen und eine ausreichende Mundhygiene gegeben werden.
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Einleitung

1. Einleitung

Einige Jahre bevor ich mich dazu entschloss, die Ausbildung zur Stillspezialistin zu absolvieren,
arbeitete ich als zahnmedizinische Fachangestellte in verschiedenen gréReren Dentalkliniken
im Minchner Raum. Ich erlebte beinahe taglich, dass bereits Kinder unangenehme
Zahnbehandlungen uber sich ergehen lassen missen. Dabei spielt die Zahngesundheit eine
besonders bei Kindern entscheidende Rolle fiir das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitat. Frihzeitige Zahnprobleme kdnnen nicht nur zu Schmerzen und Unbehagen
fihren, sondern auch die Entwicklung der Kiefer und die gesamte Mundgesundheit
beeintrachtigen (Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005). Besonders die
Behandlung von Kleinkindern stellt dabei eine Herausforderung fiir die Kinderzahnheilkunde
dar, so dass hier ein Eingriff unter Vollnarkose haufig die einzige Option ist. Damals horte ich,
wie die behandelnden Zahnarzte die frihkindliche Karies haufig auf das Stillen mit
Muttermilch zurlickfiihrten, doch eine genauere Erkldarung oder Herkunft dieser These konnte

mir keiner geben.

Einige Jahre spater, als ich selbst bereits nicht mehr in der Zahnmedizin tatig war, betraf mich

dieses Thema dann aber selbst. Mein eigener Sohn, den ich etwa zweieinhalb Jahre lang
|

intensiv. mit Muttermilch gestillt
hatte, entwickelte ebenfalls eine
ausgepragte Karies an den
Milchzahnen. Basierend auf den
erwahnten Aussagen der
Zahnarzte, stelle ich mir bis heute
manchmal die Frage, ob das
ausgepragt Stillen meines Sohnes Abbildung 1: Kariése Milchzihne
(Rest, 2024)

die Entwicklung seiner Karies

beglinstigt hat.

Andererseits bietet Muttermilch nicht nur essenzielle Nahrstoffe, sondern auch
Immunfaktoren und Enzyme, die das Wachstum eines gesunden Mikrobioms im Mund
unterstitzen und die Abwehrkrafte des Korpers starken (Ballard & Morrow, 2013). Diese

Eigenschaften konnten einen wichtigen Schutz gegen Karies und andere zahnmedizinische
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Einleitung

Probleme darstellen. Hatte das Stillen meines Sohnes also vielleicht sogar positive Effekte auf

seine Zahngesundheit und die Karies hatte andere Ursachen?

Ziel dieser Arbeit ist es also, den Einfluss von Muttermilch auf die Zahngesundheit, speziell auf
friihkindliche Karies von Sauglingen und Kleinkindern umfassend zu untersuchen. Dabei soll
zunachst der Begriff , Friihkindliche Karies” definiert und die Ursachen dafiir erlautert werden.
Weiterhin werden die Zusammensetzung der Muttermilch sowie ihre immunologischen
Eigenschaften betrachtet und die moglichen Vorteile von Muttermilch im Hinblick auf
Kariesprdavention im Vergleich zu Sauglingsnahrung hervorgehoben. Anschlieend wird der
Prozess der Zahnentwicklung erlautert. Anhand von zahlreichen Studien und Metaanalysen
werden die Ergebnisse zur Kariesinzidenz bei gestillten und nicht gestillten Kindern
ausgewertet, um ein klareres Bild der langfristigen Auswirkungen von Stillen auf die
Zahngesundheit zu gewinnen.

AbschlieBend sollen praktische Empfehlungen fiir Eltern gegeben werden, um die
Zahngesundheit ihrer Kinder von Beginn an zu férdern. Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen
dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die Bedeutung von Muttermilch in der friihen Kindheit

und deren Einfluss auf die Zahngesundheit zu starken.
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Frihkindliche Karies

2. Frihkindliche Karies

2.1. Geschichte und Nomenklatur

Zahnmedizin im Allgemeinen reicht bis ins Jahr 5000 v. Chr. Zurlick, als man noch dachte, dass
die Ursache von Zahnkaries ein Zahnwurm sei. Der Begriff ,, Zahnkaries” wurde erstmals um
1634 in der Literatur erwahnt und stammt vom lateinischen Wort ,caries”, das fur Faulnis

steht (Rathee & Sapra, 2019).

Der amerikanische Arzt Abraham Jacobi war 1962 der erste, der das Krankheitsbild der
frihkindlichen Karies beschrieb, das er bei einem seiner eigenen Kinder beobachtete. In den
1930er Jahren beschrieb Beltrami dieses Krankheitsbild mit den Worten "Les dentes noires
des toutpetits" (schwarze Zahne bei kleinen Kindern) und 1962 verwendete Fass erstmals den
Begriff ,,nursing bottle mouth”, um das Erscheinungsbild der frihkindlichen Karies in der
englischsprachigen Literatur zu beschreiben (Borutta, Wagner, & Kneist, 2010). Seitdem
wurden in der Literatur verschiedenste Begriffe und Terminologien verwendet, um
frihkindliche Karies und seine diagnostischen Kriterien zu beschreiben. Der GroRteil dieser
Begriffe bezieht sich auf die Flaschenernahrung oder die Stillgewohnheiten der Kleinkinder.
Damit sollten die Risikofaktoren der friihkindlichen Karies auch fir Laien leicht verstandlich
gemachen werden. Dies kann allerdings schnell zu der Annahme filihren, dass das Stillen mit
Muttermilch oder das Fiittern mit Babyflasche die alleinigen Ursachen fiir friihkindliche Karies
sind. ImJahr 1994 pragten die Centers for Disease Control and Prevention dann den bis heute
gebrduchlichen Begriff ,Early Childhood Caries” (ECC), der besser geeignet ist, um den
multifaktoriellen atiologischen Prozess widerzuspiegeln, und auch verwendet werden kann,
um jede Art von Karies bei Sduglingen und Vorschulkindern darzustellen (Alazmah, 2017; Senf,

2010).

2.2. Definition: Friithkindliche Karies (ECC)

Karies, auch als Zahnfdule oder Karies dentium bekannt, ist eine bakterielle Erkrankung der
Zahne, die durch den Abbau von Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin und manchmal Zement)
gekennzeichnet ist. Diese Erkrankung tritt auf, wenn Bakterien im Zahnbelag Zucker aus der
Nahrung fermentieren und dabei Sduren produzieren, die den Zahnschmelz angreifen und

demineralisieren (Rathee & Sapra, 2019).
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Frihkindliche Karies

Friihe Symptome von Karies konnen Schmerzen und Empfindlichkeit gegenliber siilen, heillen
oder kalten Speisen sein. Wenn Karies fortschreitet, konnen sichtbare Locher oder
Verfarbungen in den Zdhnen auftreten (Pitts, et al., 2017). Die Schmerzen und Infektionen, die
durch Karies entstehen, konnen adullerst belastend sein und die Lebensqualitdt sowie die
Funktionsfahigkeit erheblich beeintrachtigen. Dies flihrt zu Produktivitatsverlusten und hohen
Gesundheitskosten, einschlieRlich Narkosen fiir die Behandlung schwerer Falle (Tham, et al.,

2015).

Frihkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) ist eine Form der Karies, die bei Kleinkindern
und Vorschulkindern auftritt. Sie wird definiert als das Vorhandensein von Karies an einem
oder mehreren Zahnen bei Kindern im Alter von 71 Monaten oder jiinger (Alazmah, 2017).

Sie ist eine der hiufigsten chronischen Krankheiten bei Kindern. Uber eine halbe Milliarde
Kinder weltweit leiden an unbehandelter Karies im Milchgebiss, was ihr Wachstum,
Entwicklung und Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen konnte (Sritangsirikul,
Kitsahawong, Matangkasombut, Seminario, & Pitiphat, 2024). ECC fuhrt haufig zu Schmerzen,
Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme und einem erhdhten Risiko fiir Karies im spateren

Leben (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021).

ECC betrifft aber nicht nur die Zahngesundheit, sondern fiihrt auch zu anderen
gesundheitlichen Problemen (z. B. Schmerzen, Infektionen, verdanderte Essgewohnheiten oder
Schlafstérungen), Entwicklungsstérungen im Kindesalter (z. B. verzogerte kognitive
Entwicklung, reduzierte Sprachentwicklung oder Wachstumsstorungen, die mit niedrigem
Korpergewicht und -gréBe verbunden sind) sowie zu psychologischen Folgen fiir Kinder und
ihre Familien, wie z.B. verandertes Wohlbefinden, geringes Selbstwertgefiihl oder

Konzentrationsstorungen (Cui, et al., 2017).

Wyne veroffentlichte 1999 einen wichtigen Artikel, der sich mit der Klassifizierung und dem
Verstdandnis von frihkindlicher Karies (ECC) beschéftigte. In seiner Arbeit vertiefte er die
Konzepte, die 1997 vom National Health Institute entwickelt wurden, indem er spezifische
Unterkategorien von Early Childhood Caries (ECC), darunter die Typen I, Il und IIl definierte,
basierend auf den betroffenen Zdhnen und den zugrunde liegenden Risikofaktoren (Borutta,

Wagner, & Kneist, 2010).
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Frihkindliche Karies

2.2.1. ECCTypl

ECC Typ | ist gekennzeichnet durch isolierte, karidse Lasionen an Molaren und bzw. oder
Schneidezahnen. Betroffen sind haufig die oberen
zentralen und seitlichen Schneidezdhne. Die ersten
Anzeichen kdnnen weilSe Flecken auf den Zdhnen sein,
die auf eine Demineralisierung hindeuten. Die

Atiologie ist gewdhnlich eine Kombination aus

verschiedenen Faktoren, wie eine hohe Abbildung 2: ECCTyp |
Zuckeraufnahme, unzureichende Mundhygiene und (Thilak, 2024)

ein niedriger Speichelfluss. Diese Form der

frihkindlichen Karies wird haufig noch durch das nachtliche Zufiihren von zuckerhaltigen
FlUssigkeiten geférdert. Die Zahne sind wahrend des Schlafs dann (iber langere Zeitrdaume

Zucker und Sduren ausgesetzt. Betroffen sind zumeist Kinder zwischen 2 und 5 Jahren

(Tinanoff & Palmer, 2000; Alazmah, 2017; Senay, 2010).

2.2.2. ECCTypll

ECC Typ Il umfasst labiale oder palatinale karidse
Lasionen der Oberkiefer-Schneidezahne mit oder
ohne kariésen Befall der Molaren und kann sich auch
auf die angrenzenden Zdhne ausbreiten.

Zu den Anzeichen gehoren braunliche oder schwarze

Flecken auf den Zahnen, die sich zu Lochern

Abbildung 3: ECC Typ Il
entwickeln kénnen. Ursache fiir diese Form der Karies (Thilak, 2024)

ist oft der nicht sachgemalRe Gebrauch der
Nuckelflasche verkniipft mit einer ungenigenden Mundhygiene. Dieser ECC-Typ kommt
typischerweise bald nach Durchbruch der Milchzédhne vor und kann bei progredientem Verlauf

in den ECC-Typ Ill iibergehen (Tinanoff & Palmer, 2000; Alazmah, 2017; Senay, 2010).
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Frihkindliche Karies

2.2.3. ECC Typ llI

Beim ECC Typ Il sind nahezu alle Milchzahne
betroffen. Anzeichen fiir ECC Typ Ill kdnnen braune
oder schwarze Flecken und Locher in den Zahnen sein.
Diese Form der Karies kann zu einer schnelleren

Schadigung der Zahne fiihren. Sie ist oft das Ergebnis

einer Kombination von Faktoren, einschlieBlich einer

Abbildung 4: ECC Typ lll
sehr hohen Zufuhr kariogener Nahrung, ausbleibender (Thilak, 2024)

Mundhygiene und der schon frithen Besiedelung des

Mundraums mit kariogenen Bakterien. Kinder, die nicht regelmaRig zur Zahnpflege angeregt
werden, sind besonders gefahrdet. Dieser ECC-Typ tritt haufig bei Kindern zwischen 3 und 5
Jahren auf (Tinanoff & Palmer, 2000; Alazmah, 2017; Senay, 2010).

2.3. Ursachen fiir frithkindliche Karies

2.3.1. Kariesursachenkomplex

Dr. Paul Keyes gelang in den 1960er Jahren ein Meilenstein in der Zahnmedizin. In
eindrucksvollen Experimenten an Hamstern konnte er nachweisen, dass Karies eine von
Bakterien ausgelOste Krankheit ist (Hellwege, 2018). Er entwickelte eine bedeutende Theorie
zur Kariesatiologie, die als , Kariesursachenkomplex” bekannt ist. Diese Theorie identifiziert
drei Hauptfaktoren, deren Zusammenwirken fiir die Entstehung von Karies unerlasslich ist

(Borutta, Wagner, & Kneist, 2010):

Kariogene Mikroorganismen (Plaque)
Insbesondere die kariogenen Bakterien wie Streptococcus mutans sind entscheidend fir die
Entwicklung von Karies, da sie Zucker fermentieren und Sduren produzieren, die den

Zahnschmelz angreifen.

Verwertbare Substrate (Zucker)
Dies bezieht sich auf die Nahrungsmittel, insbesondere Zucker, die den Bakterien als
Energiequelle dienen. Ein hoher Zuckerkonsum férdert das Wachstum der kariogenen

Bakterien und die Produktion von Sauren.
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Der Wirt (Zahn)
Damit sind individuelle Faktoren gemeint, wie die Zahnstruktur, die Mundhygiene und der
Speichelfluss. Ein geschwachter Zahnschmelz oder unzureichende Mundpflege erhoht das

Risiko fur Karies.

Im Jahr 1971 erganzte Prof. Dr. Konig diesen Kariesursachenkomplex um einen vierten Faktor

(Borutta, Wagner, & Kneist, 2010):
Die Zeit (Haufigkeit)

Dies bedeutet, dass die Zeit, in der die Zdhne dem Einfluss der oben genannten Faktoren

ausgesetzt sind, entscheidend ist fur die Entwicklung karioser Lasionen.

Zahn

Keine Karies

Plaque Zucker

Zeit

Abbildung 5: Kariesursachenkomplex, eigene Darstellung

(Hellwege, 2018; Nejad, et al., 2012)

Diese erweiterte Perspektive hat zu einem umfassenderen Verstandnis der Kariesatiologie
gefiihrt und wird bis heute als gultiges Modell in der Zahnmedizin betrachtet. Es
unterstreicht die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Betrachtung aller Faktoren, um Karies
effektiv vorzubeugen und zu behandeln. Mittlerweile wurde das Diagramm mehrfach
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Frihkindliche Karies

modifiziert und wichtige Co-Faktoren wie Speichel, soziales Umfeld, Bildungslevel,
Einkommen, Nationalitat und Gesundheitspolitik fanden ihre Einbindung (Nejad, et al.,

2012).

2.3.2.  Entstehung und Ubertragung

Der Entstehungsprozess von Karies beginnt mit der Bildung von Plaque, einem klebrigen
Biofilm, der aus Bakterien, Speiseresten und anderen Substanzen besteht. Diese Bakterien
besiedeln die Zahnoberflaichen und bilden eine Matrix, die weitere Bakterien anzieht (Koo,
Falsetta, & Klein, 2013).

Die Hauptverursacher von Karies sind kariogene Bakterien, insbesondere Streptococcus
mutans. Diese Bakterien metabolisieren Zucker aus der Nahrung und produzieren dabei
organische Sauren, vor allem Milchsadure, die den pH-Wert in der Mundhohle senken. Ein pH-
Wert unter 5,5 flhrt zur Demineralisierung des Zahnschmelzes, da Calcium- und Phosphat-
lonen aus der Zahnhartsubstanz gel6st werden (Moynihan & Kelly, 2014).

Der Speichel spielt eine wichtige Rolle bei der Remineralisierung, da er Mineralien wie Calcium
und Phosphat enthalt. Wenn jedoch die Sadureangriffe haufig und langanhaltend sind,
Uberwiegt der Demineralisierungsprozess, und es kann zu einer kariésen Lasion kommen

(Dawes, et al., 2015).

Zu Beginn kann Karies dabei als weiRe Flecken (Initiallasionen) sichtbar werden, die auf dem
Zahnschmelz auftreten. Wenn der Prozess fortschreitet, konnen sich diese Lasionen zu einer

Kavitation entwickeln, die eine Behandlung erforderlich macht (Berkowitz, 2006).

Auch wenn Dr. Paul Keyes mit seinen Experimenten nachwies, dass Karies eine von Bakterien
ausgeloste, Ubertragbare Krankheit ist (vgl. Kapitel 2.3.1), so ist sie im klassischen
pathologischen Verstindnis gar keine ,echte” infektiose Krankheit, da die fir die
Kariesentwicklung notwendigen Bakterien zur normalen physiologischen Flora im Mund
gehoren (Borutta, Wagner, & Kneist, 2010).

Die Ubertragung von Karies, insbesondere der frithkindlichen Karies (ECC), erfolgt in der Regel
durch den direkten Kontakt mit Speichel, oft von Eltern oder Betreuern auf das Kind.

Studien zeigen, dass Streptococcus mutans, der Hauptverursacher von Karies, haufig von der

Mutter auf das Kind Ubertragen wird, insbesondere wahrend der ersten Lebensjahre
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(Berkowitz, 2006). Diese Ubertragung kann durch das Teilen von Utensilien, Kiissen oder das
Lutschen an den gleichen Gegenstanden, zum Beispiel Schnullern, Flaschen oder Loffeln
erfolgen (Esra, Nurhan, Yilmaz, & Berrin, 2020).

Kinder, die friihzeitig mit kariogenen Bakterien in Kontakt kommen, haben ein héheres Risiko,
eine Karieserkrankung zu entwickeln, da die bakterielle Besiedlung die Mundflora pragt und
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass sich Karies im spateren Leben manifestiert (Alazmah,

2017).

Cariogenic bacteria:
Streptococcus mutans (S. mutans)

L4

Whole cell

Intracellular Supernatant
components

}

Baterwad acid demineralize the tooth

dentin and expase the deatinal caollagen

S. mutans and its fractions
degrade dentinal collagen

Dentinal collagen

Abbildung 6: Kariesbildung durch Streptococcus mutans

(Huang, et al., 2022)
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Zahnentwicklung bei Sduglingen

3. Muttermilch

Muttermilch ist entscheidend fiir das Wachstum und die Entwicklung von Sauglingen
unmittelbar nach der Geburt und stellte eine unersetzliche Nahrungsquelle fiir das Uberleben
in der frlhen Menschheitsgeschichte dar (Su & Dae, 2020). Muttermilch ist die optimale
Erndhrung flr Sauglinge und stellt eine komplexe, lebendige Substanz dar, die von der Natur
auf die spezifischen Bedirfnisse des heranwachsenden Kindes abgestimmt wurde. lhre
Zusammensetzung und die darin enthaltenen bioaktiven Komponenten bieten nicht nur
essenzielle Nahrstoffe, sondern auch immunologische Vorteile, die fiir die Zahngesundheit
von groRRer Bedeutung sind. Diese Vorteile sind in den ersten Lebensmonaten besonders
entscheidend, da sich der Koérper und das Immunsystem des Sauglings noch in der Entwicklung

befinden (Victora, et al., 2016).
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Abbildung 7: Inhaltsstoffe der Muttermilch
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3.1. Inhaltsstoffe der Muttermilch

Die Zusammensetzung der Muttermilch ist dynamisch und verandert sich im Verlauf der
Stillzeit, ist jedoch trotz Schwankungen im Erndhrungsstatus der Mitter bemerkenswert
konstant Gber verschiedene Populationen hinweg (Ballard & Morrow, 2013). Sie enthilt eine
Vielzahl von Nahrstoffen, die in spezifischen Verhaltnissen vorkommen, um das Wachstum
und die Entwicklung des Sauglings optimal zu unterstlitzen. Die Energiedichte von

Muttermilch liegt bei etwa 50-70 kcal / 100 ml (Su & Dae, 2020).

3.1.1. Proteine

Etwa 1% der Muttermilch besteht aus Proteinen. Diese setzen sich aus Molkenproteinen,
Kasein und verschiedenen Peptiden zusammen. Molkenproteine sind flissig und leicht
verdaulich. Zu den bedeutendsten Molkenproteinen gehoren Alpha-Lactalbumin,
Laktotransferrin und sekretorisches Immunglobulin A (IgA), welche wichtige Aminosduren
liefern. Auch Kasein liefert essenzielle Aminosauren, wird aber langsamer verdaut als
Molkenprotein, was zu einer gleichmaRigeren Freisetzung von Aminosauren und damit zu
einer stabilen Energieversorgung flihrt. Weiterhin ist Kasein eine wichtige Quelle fur Calcium,
das fir den Aufbau von Knochen und Zdhnen entscheidend ist. Das Verhdltnis von
Molkenprotein zu Kasein variiert je nach Reifegrad der Brustmilch. Im Kolostrum ist das
Verhaltnis von Molke zu Kasein mit fast 90:10 duRerst hoch, dndert sich jedoch allmahlich auf

60:40 in reifer Milch (Su & Dae, 2020).

3.1.2. Fette

Fette, insbesondere Di- und Triglyceride, machen etwa 3-5% der Muttermilch aus und sind die
Hauptquelle fiir Energie. Sie enthalten essenzielle Fettsduren, darunter Omega-3- und Omega-
6-Fettsauren, die flr die Gehirnentwicklung und die Gesundheit des Nervensystems des
Sauglings wichtig sind. Die Fettzusammensetzung der Muttermilch ist ein dynamisches
Merkmal, das sich im Laufe der Stillzeit verandert. Zu Beginn einer Stillmahlzeit ist der
Fettgehalt in der Milch tendenziell niedriger, wahrend er mit fortschreitendem Stillen ansteigt.
Dieser Prozess wird durch die Ansammlung von Milch in den Milchdrisen und die
Veranderungen in der Zusammensetzung der Milch wahrend des Saugens bedingt. Die
fettreiche ,Hintermilch” ist besonders wichtig, da sie dem Saugling die benotigte Energie

liefert (Su & Dae, 2020). Weiterhin kann der Fettgehalt in der Muttermilch auch
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tageszeitabhangigen Schwankungen unterliegen. So haben Studien gezeigt, dass die Milch
nachts und morgens oft einen geringeren Fettgehalt hat, wahrend sie nachmittags und abends
fettreicher ist. Diese Variation kann durch den biologischen Rhythmus der Mutter und die
damit verbundenen Veranderungen in der Milchproduktion beeinflusst werden. Auch andere
Faktoren, wie die Erndhrung und der Gesundheitszustand der Mutter oder die Genetik kénnen
die Fettzusammensetzung beeinflussen und sind ein weiterer Grund, warum Stillen als

individuell anpassbar angesehen wird (Ballard & Morrow, 2013; Su & Dae, 2020).

3.1.3. Kohlenhydrate

Die Kohlenhydrate sind der am starksten vertretene Makronahrstoff in der Muttermilch und
liefern eine bedeutende Menge an Energie fiir den wachsenden Saugling. Sie spielen von der
Geburt an eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der physiologischen Funktion des gesamten
Magen-Darm-Trakts. Der Hauptkohlenhydratbestandteil der Muttermilch ist Laktose, ein
Disaccharid, das aus den beiden Einfachzuckern Glukose und Galaktose besteht, und etwa 7%
der Gesamtzusammensetzung ausmacht. Laktose fordert das Wachstum gesunder
Darmbakterien und tragt zur Aufnahme von Mineralstoffen wie Calcium und Magnesium bei
(Su & Dae, 2020).

Neben Laktose enthdlt Muttermilch auch eine Vielzahl von Oligosacchariden, die als
prabiotische Substanzen wirken. Oligosaccharide sind komplexe Kohlenhydrate, die aus
mehreren Zuckermolekilen wie Glucose, Galaktose und Fruktose bestehen (Bode, 2012).

Im Gegensatz zu Laktose, die leicht verdaut wird, erreichen Oligosaccharide den Dickdarm
nahezu unverandert und spielen so eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der Mikrobiota im

Darm in den friithen Lebensphasen (Su & Dae, 2020).

3.1.4. Vitamine und Mineralstoffe

Muttermilch enthélt eine Vielzahl von Vitaminen (wie A, B, D, E und K) und Mineralstoffen
(wie Eisen, Zink, Phosphor, Magnesium und Calcium), die flir das Wachstum und die
Entwicklung des Kindes entscheidend sind. Vitamin D und K kénnen unter Umstanden bei
Sauglingen, die ausschlieBlich gestillt werden, unzureichend sein und abhangig von der
Erndhrung der Mutter, dem Klima und der Jahreszeit oder auch anderen Faktoren,

moglicherweise eine Supplementierung erfordern. Die Menge an wasserl6slichen Vitaminen
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ist, im Gegensatz zur Menge der meisten Mineralstoffe, ebenfalls stark vom Status der Mutter
abhangig.

Ein besonderes Merkmal der Vitamine und Mineralstoffe in der Muttermilch ist ihre hohe
Bioverfligbarkeit. Das bedeutet, dass die Nahrstoffe in einer Form vorliegen, die leicht vom

Saugling aufgenommen und genutzt werden kann (Su & Dae, 2020).

3.2. Immunologische Eigenschaften

Die immunologischen Eigenschaften der Muttermilch spielen eine entscheidende Rolle fir die
Gesundheit von Sauglingen, insbesondere in den ersten Lebensmonaten. Muttermilch enthalt
eine Vielzahl von bioaktiven Komponenten, die das Immunsystem des Neugeborenen

unterstitzen und vor Infektionen schiitzen.

Den Hauptbestandteil der immunologischen Komponenten machen die Molkenproteine aus,
die die Aufnahme von Mineralien und Spurenelementen unterstiitzen, und antibakterielle
Eigenschaften besitzen. Laktotransferrin und Lysozym hemmen die Ausbreitung potenziell
pathogener Bakterien, wahrend IgA die Darmschleimhaut schiitzt und die Abwehrkrafte starkt
(Su & Dae, 2020). IgA wird in der Muttermilch in hohen Konzentrationen gefunden und kann
das Risiko von Atemwegs- und Magen-Darm-Infektionen signifikant reduzieren (Victora, et al.,

2016).

Dariber hinaus fordern die in der Muttermilch enthaltenen Oligosaccharide das Wachstum
von nitzlichen Bakterien und tragen so zur Entwicklung einer gesunden und stabilen
Darmmikrobiota und auch Mundflora bei, die fir die Immunmodulation und den Schutz vor
Erkrankungen wichtig ist (Su & Dae, 2020). Eine ausgewogene orale Mikrobiota kann das
Risiko fur frihkindliche Karies reduzieren, indem sie das Wachstum schadlicher Bakterien
hemmt. Einige Oligosaccharide wirken zudem antimikrobiell und koénnen sich an die
Oberflache von Krankheitserregern binden, wodurch verhindert wird, dass diese in den Kérper

eindringen (Coppa, Bruni, Morelli, Soldi, & Gabrielli, 2004).

Wichtige Komponenten in der Muttermilch stellen auch die entziindungshemmenden
Zytokine dar. Zytokine sind eine Gruppe kleiner bioaktiver Proteine, die ein komplexes

Verbindungsnetzwerk zwischen Immunzellen bilden und die Immunantwort des Koérpers
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regulieren. Zytokine haben eine sehr komplexe und breite Wirkung. Dazu zdhlen neben der
Regulation von Entziindungsprozessen die Vorbeugung von Allergien, die Beteiligung an der
Zellapoptose und die Minimierung von Gewebeschaden. Die Zytokinzusammensetzung in der
Muttermilch wird durch den Gesundheitszustand der Mutter (Erndahrung, Depression, Stress,
Allergien) beeinflusst und verdndert sich auch in verschiedenen Stadien der Laktation

(Kietbasa, Gadzata-Kopciuch, & Buszewski, 2021).

- colostrum - mature milk

1.}

=4l -

=" — - v"
IL-10 N
lhe® IL-8 —_ & -y

500
450
400
350

8

content [ng/L]
- NN
88838

wv
o

o

TGF-B

—_—

TNF-a

IL-12 N =
INF-y

Abbildung 8: Zytokinkonzentrationen in der Muttermilch

(Kietbasa, Gadzata-Kopciuch, & Buszewski, 2021)

Ein weiterer wichtiger Bestandteil sind Leukozyten, die lebenden Zellen in der Muttermilch,
die eine aktive Rolle bei der Immunabwehr spielen und Krankheitserreger direkt bekampfen
(Kietbasa, Gadzata-Kopciuch, & Buszewski, 2021). Diese Zellen helfen, Infektionen zu
bekdampfen und das Immunsystem des Sauglings zu entwickeln. Immunzellen wie Leukozyten
produzieren bioaktive Komponenten und unterstitzen auch die Entwicklung der
Schleimhdute im Verdauungstrakt (Witkowska-Zimny & Kaminska-El-Hassan, 2017). Diese
Faktoren sind wichtig fur die Pravention von Entziindungen und kénnten ebenfalls eine
gesunde Entwicklung der Mundflora beglinstigen. Dariiber hinaus wird angenommen, dass die

Leukozyten in der Muttermilch die Milchdriisen wahrend des Stillens vor Infektionen

schitzen.
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Die Konzentration der Leukozyten in der Muttermilch hangt wie bei Zytokinen ebenfalls vom
Stillstadium ab. Zusatzlich beeinflussen aber auch der Gesundheitszustand der stillenden
Mutter und des Kindes den Gehalt an Leukozyten (Witkowska-Zimny & Kaminska-El-Hassan,

2017).

Insgesamt zeigt sich, dass die synergistischen Effekte der verschiedenen immunologischen
Komponenten der Muttermilch dazu beitragen, das Immunsystem des Sduglings zu starken
und das Risiko von Erkrankungen signifikant zu reduzieren. Weiterhin unterstitzen sie die
Entwicklung einer gesunden Darm- und Mundflora. Eine ausgewogene orale Mikrobiota kann

fir die Zahngesundheit von entscheidender Bedeutung sein (Tham, et al., 2015).

3.3. Vergleich zu Sauglingsnahrung

Obwohl Sduglingsnahrungen entwickelt wurden, um die Nahrstoffbedirfnisse von Sauglingen
zu erfillen, kénnen sie in mehreren Aspekten nicht mit Muttermilch konkurrieren.

In zahlreichen Studien wurde festgestellt, dass Sauglingsnahrung oft weniger immunologische
Substanzen und bioaktive Komponenten enthilt, die in der Muttermilch reichlich vorkommen.
So ist beispielsweise der Gehalt an Proteinen, speziell Molkenproteinen, in Muttermilch héher
als in Sauglingsnahrungen (Su & Dae, 2020). Wir erinnern uns, dass Molkenproteine den

Hauptbestandteil der immunologischen Komponenten ausmachen (vgl. Kapitel 3.2.).

Moderne Sauglingsnahrungen kénnen zwar die Makronahrstoffe von Muttermilch
nachahmen, jedoch fehlen oft spezifische bioaktive Stoffe, die fir die Unterstitzung der
Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden des Sauglings entscheidend sind (Institute of
Medicine (US) Committee on the Evaluation of the Addition of Ingredients New to Infant
Formula, 2004). Diese bioaktiven Substanzen sind in den meisten Sauglingsnahrungen nicht
oder nur in stark reduzierter Form enthalten. Im Gegensatz zur Sauglingsnahrung enthalt die
Muttermilch spezifische Laktobazillen und Substanzen, einschlieRlich humanem Kasein und
sekretorischem IgA, die das Wachstum und die Anhaftung kariogener Bakterien, insbesondere
oraler Streptokokken, hemmen (Tham, et al., 2015). Diese fehlenden Inhaltsttoffe und das
geringere Vorhandensein von Wachstumsfaktoren in Sauglingsnahrung kénnen potenziell zu

einem hoheren Risiko fiir Infektionen und damit verbundenen Komplikationen fiihren.

Angelique Rest 15



Zahnentwicklung bei Sduglingen

Zusatzlich ist die Fettzusammensetzung der Muttermilch variabel und passt sich den
Bedirfnissen des Saduglings an, wahrend viele Sduglingsnahrungen standardisierte Fette
enthalten, die weniger anpassungsfahig sind.

Der Mineralstoffgehalt in Muttermilch ist zwar geringer als in Sduglingsnahrung, dies wird aber
aufgrund der hoheren Bioverfligbarkeit ausgeglichen. So ist zum Beispiel der Eisenanteil in
Muttermilch geringer als in Sduglingsnahrung, jedoch betragt die Bioverfligbarkeit hier 20%—
50%, wahrend die Bioverfligbarkeit bei Sduglingsnahrung nur 4%—-7% betrdgt (Su & Dae,
2020).

Auch Oligosaccharide, die in der Muttermilch reichlich vorkommen, sind in
Sauglingsnahrungen oft nicht ausreichend vorhanden, was die Entwicklung einer gesunden
Mikrobiota beeintrachtigen kann. Die Flora gestillter Sduglinge ist reicher an Bifidobakterien
und Laktobazillen. Beide Arten sind dafiir bekannt, potenziell gesundheitliche Vorteile fiir den
Wirt zu bieten. Die Konzentration von Oligosacchariden in der Muttermilch ist, wie auch bei
anderen Makrondahrstoffen, ein dynamischer Prozess, was es der Industrie unmoglich macht,
Muttermilch exakt nachzuahmen, wodurch Wirkung und Funktion imitiert werden

(Vandenplas, 2002).

Insgesamt zeigt der Vergleich, dass das Stillen der MaRstab ist, an dem alle anderen
Sauglingserndahrungsmethoden gemessen werden sollten. Menschliche Muttermilch ist
artspezifisch und somit einzigartig fiir die Erndhrung von menschlichen Sduglingen geeignet
(Institute of Medicine (US) Committee on the Evaluation of the Addition of Ingredients New
to Infant Formula, 2004).

Mit der Entwicklung verschiedener Technologien haben Menschen viel von dem, was in der
Natur verfligbar ist, ersetzen konnen, dennoch gibt es bisher keinen perfekten Ersatz fiir
menschliche Milch. Viele fiir die optimale Entwicklung und Gesundheit des Kindes wichtige
Inhaltsstoffe von Muttermilch sind nur beim Menschen und nur durch stillende Mutter

verfligbar, wodurch sie vielfaltig und unersetzlich sind (Su & Dae, 2020).
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3.4. Kariogenitat

Unter Kariogenitat versteht man die Zahnkaries erzeugenden Eigenschaften von
Lebensmitteln. Die potenzielle Kariogenitat ist in der Regel abhangig vom Vorkommen
vergdrbarer Saccharide, dem natirlichen Sauregehalt, der Konsistenz des Nahrungsmittels

und der Verweildauer des Nahrungsmittels im Mundraum (Both, 2003).

Karies wird durch multifaktorielle und komplexe Wechselwirkungen zwischen kariogenen
Bakterien im Mund und diatetischen Kohlenhydraten verursacht, die Sauren produzieren und
die Zahne demineralisieren (Tham, et al., 2015).

Potenziell kariogen wirken dabei Lebensmittel mit Sacchariden wie Glucose, Fructose oder
Saccharose, die einen pH-Wert-Abfall auf 5,5 und niedriger verursachen (Hassan, Lingstrom,
& Carlén, 2015). Muttermilch enthalt Gberwiegend Laktose (Both, 2003). Laktose fuhrt zu
einer signifikant geringeren Anderung des pH-Wertes als andere Zuckerformen (Danchaivijitr,
et al.). Folglich kann davon ausgegangen werden, dass Muttermilch ein sehr geringes

kariogenes Potential beherbergt.

Die Kariogenitdt von menschlicher Muttermilch wurde zwar unter in vivo-Bedingungen nicht
umfassend untersucht, jedoch deuten Tierstudien darauf hin, dass bei hohen
Expositionsfrequenzen menschliche Muttermilch eine geringere Kariogenitat aufweist als

Sauglingsnahrung (Tham, et al., 2015).

In einer experimentellen Studie von Erickson und Mazhari aus dem Jahr 1999, in der man die
Rolle der Muttermilch in der Kariesentstehung untersuchte, wurde an 18 ein- bis zweijahrigen
Kindern die Anderung des pH-Wertes nach einer fiinfminitigen Fiitterung untersucht
(Erickson & Mazhari, 1999). Zuséatzlich wurde das Wachstum von Streptococcus sobrinus in
Muttermilch in vitro fir drei Stunden beobachtet und Schmelz zwei Tage lang in Muttermilch
gelagert. Auch die Ergebnisse dieser Studie, zeigten, dass Muttermilch im Vergleich zu Wasser
keinen signifikanten pH-Abfall verursachte, auBerdem wurde das Wachstum von kariogenen
Bakterien nicht beeinflusst. Selbst nach zwolf wochiger Einlagerung in Muttermilch konnte
keine Demineralisierung im Schmelz beobachtet werden. Die Autoren zogen aus ihrer Studie

den Schluss, dass Muttermilch nicht kariogen ist (Senay, 2010).
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4. Zahnentwicklung bei Sauglingen

Der Zahndurchbruch, auch als Dentition bekannt, ist ein bedeutender Entwicklungsschritt im
Leben eines Sauglings, bei dem die Milchzahne von ihrer Entwicklungsposition im Knochen
durch das Zahnfleisch bis zu ihrer okklusalen Position in der Mundhohle durchbrechen (Devraj,
Nandlal, Narayanappa, Deshmukh, & Dhull , 2023). In der Regel beginnt dieser Prozess
zwischen dem 6. Und 8. Lebensmonat, wobei die ersten Zdhne oft die unteren mittleren
Schneidezdahne sind, gefolgt von den oberen mittleren Schneidezahnen. Dies sind auch
diejenigen Milchzdhne, die am haufigsten von friihkindlicher Karies betroffen sind. Bis zum 12.
Lebensmonat sind diese meist vollstandig durchgebrochen. Die nachstverletzlicheren
Milchzdhne, vier obere und untere erste Molaren, brechen zwischen dem 13. und 19. Monat
durch. Der vollstandige Zahndurchbruch, bei dem insgesamt 20 Milchzdhne erscheinen,
erfolgt typischerweise bis zum 33. Lebensmonat (Tham, et al., 2015).

Der Durchbruch der Zdhne ist ein hochregulierter, sequenzieller Prozess, der von einem
Zusammenspiel genetischer und umweltbedingter Faktoren gepragt ist. Die Qualitat der
Erndhrung, somit auch die Zufuhr von Muttermilch, spielt eine wichtige Rolle beim Wachstum,
der Entwicklung und dem Durchbruch der Milchzahne (Devraj, Nandlal, Narayanappa,
Deshmukh, & Dhull , 2023). Muttermilch bietet essenzielle Nahrstoffe wie Kalzium und

Phosphor (vgl. Kapitel 3.1) die fir die Bildung und den Erhalt gesunder Zdhne unerlasslich sind.

Der Prozess des Zahndurchbruchs kann fiir den Saugling unangenehm sein und duRert sich
haufig durch gesteigertes Sabbern, Reizbarkeit und ein verandertes Essverhalten. Es ist wichtig
zu beachten, dass jede Zahnentwicklung individuell ist. Einige Kinder haben moglicherweise
friihzeitig oder verspatet ihre ersten Zahne. Diese Unterschiede kénnen durch genetische
Faktoren sowie durch Umweltfaktoren beeinflusst werden (Devraj, Nandlal, Narayanappa,

Deshmukh, & Dhull , 2023).

Wie wir aus Kapitel 2.3.1. wissen, sind vier Faktoren fiir die Entstehung von Zahnkaries
entscheidend: die Zeit, der Wirt (Zahn), kariogene Mikroorgansimen (z. B. Streptococcus
mutans) und ein Substrat flir die Bakterien (Zucker). Das Risiko, Zahnkaries zu entwickeln,
andert sich, sobald sich diese Faktoren verandern. Mit dem Durchbruch jedes Zahns steigt also
das Risiko, Zahnkaries zu entwickeln. Daher erhéhen Alter und Anzahl der Zdhne das Risiko fiir

frihkindliche Karies (Tham, et al., 2015).
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5. Studienlage

Die Beziehung zwischen Muttermilch und Karies wurde in zahlreichen Studien und
Metaanalysen systematisch und narrativ Uberprift, jedoch mit teils widersprichlichen
Ergebnissen. Wahrend einige Studien berichteten, dass langes Stillen ein Risikofaktor fiir
Karies im Milchgebiss sein konnte, zeigten andere, dass Stillen entweder schiitzend war oder
keinen Einfluss auf friihkindliche Karies hatte (Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut,
Seminario, & Pitiphat, 2024). Es bestehen Kontroversen dariber, was die beste Form der
Sauglingsernahrung zur Vorbeugung von Karies und zur Forderung optimaler Zahngesundheit
ist. Um die Studienergebnisse einordnen zu kénnen und eine mogliche Erklarung fur die teils
widersprichlichen Ergebnisse zu finden, missen verschiedene Faktoren und vor allem die

Stillzeiten betrachtet werden:

5.1. Stilldauer bis zu 12 Monaten

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2015 wertete 63 Studien zum Thema ,,Stillen und das Risiko
von Zahnkaries” aus. Das Ergebnis zeigte, dass das Stillen bis zum 12. Lebensmonat nicht zu
einem erhohten Risiko fiir Zahnkaries fiihrt. Die qualitative Bewertung der Studien, die das
Stillen bis zum 12. Lebensmonat untersuchten, deutete sogar darauf hin, dass Kinder, die mehr
gestillt werden (langere Dauer) im Vergleich zu Kindern, die weniger oder gar nicht gestillt

werden, besser vor Zahnkaries geschitzt waren (Tham, et al., 2015).

Eine andere Meta-Analyse von Cui und Kollegen aus dem Jahr 2017, die 73401 Teilnehmer im
Alter von 0-71 Monaten einbezog, bestatigt diese Ergebnisse. Weiterhin zeigte diese
Gesamtanalyse, dass gestillte Kinder im Vergleich zu denen, die nie gestillt wurden, generell

ein reduziertes Risiko fuir ECC hatten (Cui, et al., 2017).

Moynihan und Kollegen schlossen aus ihrer Auswertung von 2019, die 139 ausgewertete
Artikel einbezog, dass Stillen sogar bis zu 24 Monaten das Risiko flir ECC nicht erhoht
(Moynihan, et al., 2019).

Auch eine aktuelle zweijahrige Kohortenstudie aus dem Jahr 2024, bei der 486 Kleinkinder
begleitet wurden, um den Zusammenhang zwischen der Stilldauer und Karies im Alter von 3

Jahren zu untersuchen bestétigte diese Ergebnisse. Dabei wurde sogar festgestellt, dass volles
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Stillen Uber 6-17 Monate die Kariespravalenz reduzierte. Von den 486 zahnérztlich
untersuchten Kindern hatten 293 (60,3 %) karidse Lasionen. Die Pravalenz und Schwere der
Karies waren dabei bei Kindern, die weniger als 6 Monate gestillt wurden, am hoéchsten

(Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut, Seminario, & Pitiphat, 2024).

An dieser Stelle soll erwahnt werden, dass auch Studien existieren, die gar keinen
Zusammenhang zwischen dem Kariesrisiko und Muttermilch feststellten oder die sogar
generell, also unabhdngig von der Stilldauer, ein erhdhtes Kariesrisiko durch Stillen mit
Muttermilch festgestellt haben wollen (Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut,
Seminario, & Pitiphat, 2024). Diese Arbeiten halten sich im Vergleich aber zahlenmaRig in
Grenzen und beruhen haufig auf Beweisen von niedriger Qualitdat, indem sie gewisse

Storfaktoren nicht oder nur unzureichend bericksichtigt haben (Moynihan, et al., 2019).

5.2. Stilldauer bis zu 24 Monaten

Wahrend die Studienlage beziglich einer Stillzeit von bis zu 12 Monaten weitestgehend
eindeutig ist, unterscheiden sich die Ergebnisse der Studien und Gesamtanalysen, die sich mit
dem Stillen Gber noch langere Zeitraume beschéftigen. Der umstrittenste Faktor, der teilweise

sogar in Widerspruch zueinander steht, ist dabei die Stilldauer.

So lassen sowohl die Auswertungen von Tham und Kollegen von 2015 als auch jene von Cui
und Kollegen aus dem Jahr 2017 darauf schliel3en, dass Stillen Gber einen Zeitraum von mehr
als 12 Monaten ein erhohtes Risiko fiir Karies bei Kindern birgt (Tham, et al., 2015; Cui, et al.,
2017). Im Gegensatz dazu stehen die neueren Ergebnisse von Moynihan und Kollegen aus
2019 und Sritangsirikul und Kollegen aus 2024, die noch einen erhéhten Kariesschutz durch
Stillen bis zu 17 bzw. sogar 24 Monaten belegen. Aber auch die beiden letztgenannten
Arbeiten weisen ein moglicherweise erhdhtes Risiko fir friihkindliches Karies aus, wenn der

jeweilige Zeitraum des Stillen noch weiter ausgeweitet wird.

Allerdings weisen Studien, die eine Stillzeit von mehr als 12 Monaten betrachten und zu dem
Ergebnis kommen, dass langes Stillen das Risiko von ECC erhoht, oft erhebliche methodische
Mangel auf und bericksichtigen nicht die zahlreichen Faktoren, die mit der Pathogenese

dieser Erkrankung verbunden sind, wie eine kariogene Erndhrung, Hygiene und die Anzahl und
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Haufigkeit der Zahnarztbesuche (Carrillo-Diaz, Ortega-Martinez, Ruiz-Guillén, Romero-
Maroto, & Gonzdlez-Olmo, 2021). Kinder Gber 12 Monate werden in der Regel nicht mehr
ausschlieRlich gestillt oder mit der Flasche gefiittert. Die Erndhrung erweitert sich um andere
Flussigkeiten und feste Nahrungsmittel (Tham, et al., 2015). Das Hinzufligen anderer
Kohlenhydratquellen, wie z. B. Formulamilch, kénnte zu einem pH-Abfall fiihren, der die
Pufferkapazitat der Muttermilch ibersteigt und die Kariesentwicklung fordert. Da die Gehalte
an kariesschitzenden Elementen in der Milch dazu tendieren, nach 12 Monaten abzunehmen,
konnte das Gleichgewicht bei zusatzlichen Kohlenhydratquellen in einer verlangerten
Stilldauer leichter kippen (Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut, Seminario, &
Pitiphat, 2024). So stellte auch Senay in ihrer Dissertation fest, dass Kinder, die haufiger siiRe
Getranke oder Zwischenmahlzeiten konsumieren, eine signifikant schlechtere
Zahngesundheit aufweisen als Gleichaltrige ohne diese Angewohnheit. AuBerdem zeigen
Kinder, bei denen im ersten Lebensjahr mit der Zahnpflege begonnen wurde und bei denen
die Eltern auch weiterhin bei der Zahnpflege mithelfen, eine signifikant bessere
Zahngesundheit (Senay, 2010).

Daruber hinaus verandert sich das orale Mikrobiom des Kindes im Laufe der Zeit mit dem
Durchbruch neuer Zédhne, was ebenfalls einen relevanten Faktor darstellen konnte (Tham, et

al., 2015).
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6. Praktische Empfehlungen

Die einzigartigen Eigenschaften von menschlicher Muttermilch machen sie zur besten Quelle
fiir essentielle Nahrstoffe fiir Sduglinge. Stillen bietet eine Vielzahl von gesundheitlichen
Vorteilen fir Mitter und Kinder und hilft, eine starke Bindung zwischen Mittern und Kindern
aufzubauen. Daher wird Stillen von fihrenden Organisationen weltweit stark unterstitzt

(Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut, Seminario, & Pitiphat, 2024).

6.1. Empfehlungen der American Academy of Pediatrics

Die American Academy of Pediatrics (AAP) empfiehlt, dass ,,Sauglinge in den ersten 6 Monaten
ausschlieRlich gestillt werden sollten, und das Stillen mit der Einfihrung geeigneter Beikost
wahrend des ersten Lebensjahres und darliber hinaus fortgesetzt werden sollte, solange dies

von Mutter und Kind gewilinscht wird“ (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021).

6.2. Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

Die aktuellen WHO-Richtlinien zum Stillen empfehlen Sauglinge wahrend der ersten sechs
Lebensmonate ausschlieBlich zu stillen und das Stillen auch nach der Einflihrung von Beikost
bis zu 2 Jahren fortzusetzen. Auch das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF)
schlieBt sich dieser Empfehlung an (Sritangsirikul, Kitsahawong, Matangkasombut, Seminario,
& Pitiphat, 2024), sowie auch die Nationale Stillkommission (NSK) in Deutschland und die

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ).

6.3. Personliche Empfehlungen

Aufgrund der zahlreichen Vorteile des Stillens kann nur empfohlen werden, Kinder nicht zu
friih abzustillen. Gemal den Richtlinien der weltweit flihrenden Organisationen sollte in den
ersten 6 Monaten exklusiv gestillt werden, um das Kind mit allen nétigen und von der Natur
vorgesehenen Nahrstoffen ausreichend zu versorgen. In diesem Zeitraum weist die
Studienlage zudem auf signifikante zahngesundheitliche Vorteile des Stillens hin. Nach dem
Einflihren der Beikost sollte das Stillen beibehalten werden, solange es fiir Mutter und Kind
angenehm ist. Letztendlich sollten Mutter und Kind das Ende der Stillzeit gemeinsam

bestimmen.
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Es kann kein expliziter Zeitpunkt fiir das Abstillen bzw. eine Stilldauer empfohlen werden, da
die Studienlage hierfiir noch zu widerspriichlich ist. Zwar gibt es Studien, die darauf hindeuten,
dass das Zufuihren von Muttermilch ab bestimmten Zeitpunkten moglicherweise eine erhéhte
Kariesgefahr birgt, weisen diese Studien grofStenteils erhebliche Mangel auf (vgl. Kapitel 5.2.).
Weiterhin sind diese Ergebnisse unter Umstanden auf andere Faktoren zurlickzufiihren, die
mit verlangertem Stillen in Verbindung stehen, einschlieflich der Flitterung mit kariogenen
Lebensmitteln oder unzureichender Mundhygiene. Demzufolge sollte die Einfiihrung von
Nahrungsquellen fiir Sduglinge arm an einfachen Kohlenhydraten (Zucker) erfolgen. Weiterhin
sollten die MundhygienemaRnahmen mit dem Durchbruch des ersten Zahns beginnen, um die
Bakterienplaque von den Zahnoberflachen zu entfernen und das Risiko von frihkindlicher
Zahnkaries und seinen Folgen zu verringern. Der erste Besuch beim Kinderzahnarzt sollte
innerhalb des ersten Lebensjahres oder spatestens mit Durchbruch des ersten Zahnes
erfolgen, damit personalisierte Empfehlungen zur Pravention von ECC, zum Beispiel zur

Verwendung fluoridhaltiger altersgerechter Zahnpasta, gegeben werden kénnen.
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7. Fazit

Frihkindliche Karies ist eine destruktive Erkrankung der Zahne von Kleinkindern oder
Vorschulkindern, die durch den Abbau von Zahnhartsubstanz gekennzeichnet ist.
Ausschlaggebend fiir die Entstehung von Karies ist das Zusammenspiel von mehreren
Faktoren. Vor allem der Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln und eine ungeniigende
Zahnhygiene fordern die Besiedelung des Mundraums mit kariogenen Bakterien. Die
Schmerzen und Probleme bei der Nahrungsaufnahme, die haufig dabei auftreten, kdnnen die

Entwicklung und Lebensqualitat der betroffenen Kinder erheblich beeintrachtigen.

Die Beweislage zu Muttermilch als Risikofaktor fir die Zahngesundheit, speziell friihkindliche
Karies ist nicht ganz konsistent. Bis heute gibt es teilweise Kontroversen tiber das mogliche
kariogene Potenzial des Stillens. Die Studienlage zeigt weitestgehend eindeutig, dass das
Stillen bis mindestens zum 12. Lebensmonat nicht nur mit keinem erhdhten Risiko flr
Zahnkaries verbunden ist, sondern im Vergleich zu Sauglingsnahrung sogar einen gewissen
Schutz bieten koénnte. Betrachtet man aber einen langeren Stillzeitraum, so werden teils
widersprichliche Forschungsergebnisse ersichtlich. Zwar gibt es Hinweise, die darauf
hindeuten, dass eine langere Stillzeit mit einer erhohten Gefahr fir frihkindliche Karies
korreliert, allerdings sind diese Studienergebnisse hochstwahrscheinlich auf andere Faktoren,
wie zusatzliche Zufuhr von zuckerhaltigen Lebensmitteln oder unzureichende Mundhygiene
zurlickzuflihren. Weitere Forschung mit sorgfaltiger Kontrolle der relevanten Stoérfaktoren ist

erforderlich, um dieses Thema final zu klaren.

Um frihkindliche Karies zu reduzieren, sollten die Anstrengungen auf Aufklarung zur
Pravention gerichtet werden. Diese sollte grundlegende Aspekte, wie zuckerarme Ernahrung,
Hygiene, bakterielle Ubertragung und die erste Untersuchung des Babys durch den

Kinderzahnarzt, wenn der erste Zahn durchbricht, umfassen.

Nicht abzustreiten ist die Tatsache, dass das Stillen mit Muttermilch unzahlige psychologische
und immunologische Vorteile fiir das Kind mit sich bringt (vgl. Kapitel 3.2.). Zudem bietet das
Stillen eine einzigartige Gelegenheit zur Bindung zwischen Mutter und Kind. Unter diesem
Aspekt und weil auch weitere Hinweise, wie die nur sehr geringe Kariogenitit von Muttermilch

(vgl. Kapitel 3.4.), den Verdacht erhéarten, dass Stillen mit Muttermilch auch tber den 12.
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Lebensmonat hinaus das Risiko fiir frihkindliche Karies nicht erhéhen, kann nur empfohlen
werden, Kinder nicht zu friih abzustillen. Untermauert wird diese Empfehlung zusatzlich durch
eine Ubersichtsarbeit von Ribeiro und Ribeiro aus dem Jahr 2004, in der sie auf einige Autoren
aufmerksam machten, die in urspriinglichen Kulturen, z.B. unter Eskimos, in denen teilweise
bis zum 3. Lebensjahr ausschliellich und haufiger gestillt wurde, eine extrem niedrige
Kariespravalenz herausfanden. Ferner wurden menschliche, kariesfreie Schadel aus dem 12.
Jahrtausend vor Christus gefunden (Ribeiro & Ribeiro, 2004; Senay, 2010). Einige
Anthropologen argumentieren zudem, dass das Stillen bzw. die Fahigkeit der Mutter zu stillen
im Laufe der Evolution selektiert worden ware, wenn diese einen schadigenden Einfluss bzw.

eine kariesfordernde Wirkung hatte (Palmer, 2000; Senay, 2010).

AbschlieBend kann ich mich aufgrund der Erkenntnisse aus dieser Arbeit nur den Worten der

international zertifizierten Stillberaterin Denise Both anschlieRen:

»Stillen alleine verursacht keine Karies. Gestillte Kinder und auch langzeitgestillte Kinder
bzw. noch lange wahrend der Nacht gestillte Kinder haben nicht mehr Karies als nicht
gestillte Kinder und wenn Karies auftritt, dann nicht wegen, sondern trotz des Stillens”

(Both, 2003).

Um fiir mehr Aufklérung bei Eltern und Erziehungsberechtigten zu sorgen, habe ich mit Hilfe
der Erkenntnisse aus dieser Facharbeit einen Informationsflyer erstellt. Diese faltbare
Broschiire mochte ich gerne in einigen mir vertrauten Zahnarztpraxen, Kinderarztpraxen und

Frauenarztpraxen auslegen lassen.
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