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Das ,,Nursing-Bottle-Syndrom*:
ein nationales Ungliick

200 000 Kinder sind inzwischen davon betroffen

Von Willi-Eckhard Wetzel

Seit jetzt schon iiber zehn Jahren wurden in den alten Bundeskindern zunchmend Fiille
friihester karioser Milchzahnzerstérung bei Kleinkindern zwischen ein und fiinf Jahren
beobachtet. Als hiiufigste Ursache stellte sich damals die exzessive Trinkzufuhr zuckerhal-
tiger Instant-Tees meist aus Kunststoff-Saugerflaschen heraus. Durch intensive éffentliche
Information konnte die Zahl der betroffenen Kinder in den darauffolgenden Jahren erfolg-
reich reduziert werden. Seit etwa 1985 breitet sich nun aber die zweite Welle gleichartiger
Zahnzerstorung explosiv aus, wobei die Frontzihne des Oberkiefers am meisten betroffen
sind. Diesmal sind es weniger Instant-Tees, stattdessen aber andere zucker- und/oder siiu-
rehaltige Getriinke, die iiber suchtartiges Trinken/Nuckeln aus Kunststoffnuckelflaschen,
die den Kinder bereits ab dem siebten bis zehnten Lebensmonat iiberlassen werden, zu
identischen Gesundheitsschiidigungen fiihren. Grund genug, um einen Uberblick iiber die
inzwischen bekannten Ebenen der gesundheitlichen Schiidigungen des ,,Nursing-Bottle-
Syndroms* zu geben und um zu fragen, weshalb sich die Flaschenabhiingigkeit vieler
Kleinkinder gerade in der Bundesrepublik Deutschland zu einem solchen nationalen Un-

gliick entwickeln konnte.*

Als 1976 die diiitetischen Nahrungsmittelher-
steller Milupa, Alete, Hipp u. a. damit began-
nen, ihre auf Zuckerbasis (Saccharose und
Glukose) hergestellten Instant-Tees fiir Siug-
linge und Kleinkinder auf den deutschen Ver-
brauchermarkt zu bringen, und diese fiir die
Trinkzufuhr aus Saugerflaschen propagierten,
hiitten sie bei internationaler Literaturrecher-
che durchaus schon Hinweise auf eine beson-
dere Form der kariosen GebiBzerstorung fin-
den kénnen. Damals gab es niimlich schon
erste  Beschreibungen der Zerstorung der
Milchfrontzihne im Oberkiefer, die dann auf-
tritt, wenn zucker- und/oder siurchaltige Ge-
triinke tiber das erste Lebensjahr verlingert
und hiiufig exzessiv aus der Saugerflasche ge-
trunken (genuckelt) werden.

Zumindest aber war die allgemeine Kariesge-
fahr bekannt, die immer dann auftritt, wenn
Zihne iiber Belagbildung hiufigen Kontakt
mit  niedermolekularen  Kohlenhydraten
(Zucker) haben. Schon 1976 gehérte es zum
kleinen Einmaleins der Zahnheilkunde, daB
derartige Zucker in Form von Mono- und Di-
Sacchariden innerhalb der Plaques von ver-
Schiedenen Mikroorganismen zu Siiuren ver-
Stoffwechselt werden, die ihrerseits dann zur
Entmineralisierung des Zahnschmelzes fiihren

* Der folgende Artikel ist in den Zahnirztlichen Mitteilun-
gen der Bundeszahniirztekammer (BDZ)/Kasseniirztliche
Bundesvereinigung (82. Jahrgang 1992) erschienen. Wir
danken dem Deutschen Arzte-Verlag, Koln, fiir die Geneh-
Migung zum (leicht veriinderten) Abdruck.

konnen. Und weil dies alles bekannt war, wi-
dersprach es jeder verantwortbaren Vernunft,
daB} die der Kindergesundheit verpflichteten
Hersteller fiir Babynahrung derartige karioge-
ne Substanzen als ,,Gute-Nacht-Trunk*, ,,zum
Einschlafen® ete. auf den Verpackungen fiir
Neugeborene ab der ersten Lebenswoche an-
priesen. Insofern geht es schon in Ordnung,
wenn die hochstrichterliche Instanz, der Bun-
desgerichtshof, die Hersteller nach langjihri-
gem Instanzenweg nunmehr fiir entstandene
Schiiden zur Verantwortung gezogen hat.

Die zweite Welle
eines Modewahns

Beim besten Willen aber nicht wissen konnten
die Milupas, Aletes und Hipps, welche Lawi-
ne nationalen Ungliicks sie mit ihren Produk-
ten der Instant-Tees und der zum Teil zeit-
gleich auf den Markt gebrachten Kunststoff-
saugerflaschen (Abb. 1) auslosen wiirden. Um
MiBverstindnissen vorzubeugen: Hier soll
niemand exkulpiert werden. Doch es ist wirk-
lich so, aus der ehemaligen ,,Zuckertee-Ka-
ries* ist jetzt schon ein in der zweiten Welle
brandender Modewahn geworden. Liingst ist
klar, da} jede zucker- und/oder siurehaltige
Fliissigkeit, die iiber das erste Lebensjahr hin-
aus aus der Saugerflasche genuckelt wird, zu
dem typischen karitsen Zerstorungstyp des
»Nursing-Bottle-Syndroms*  fiihren  kann.
Auch besteht nicht der geringste Zweifel

daran, daf erst die Koppelung der kariogenen
Substanz (z. B. Instant-Tee, Muttermilcher-
satznahrung, Trinkbreie, Siifte, Milch mit In-
stant-Kakao, Limos, Cola-Getriinke) mit dem
Vehikel der Trinkzufuhr, der Saugerflasche,
das ganze Problem ausmacht. Also immer: ka-
riogenes Substrat plus Nuckeleffekt! Da ver-
wundert es auch nicht, daf} der mit Honig oder
Sirup bestrichene Nuckel oder das extrem tiber
Jahre hinweg verliingerte Stillen zu identi-
schen Zahnschiiden fiihren. Nur, in Deutsch-
land (respektive in den alten Bundeslindern)
sind es eben inzwischen zu 99 Prozent die mit
diversen Getriinken gefiillten  Kunststoff-
saugerflaschen, die, den Siuglingen schon ab
dem siebten bis zehnten Monat und danach
tiber Jahre zum alleinigen Gebrauch tiberlas-
sen, zum Unbheil fiihren.

Fiinf Ebenen
der Gesundheitsschiidigung

Inzwischen treten mindestens auf [tinf Ebenen
Gesundheitsschiiden auf, die aus der Flaschen-
abhiingigkeit resultieren:

I. Bevorzugte karitse Zahnzerstérung im
Oberkiefer — insbesondere der Milchfrontziih-
ne (Abb. 2) — und, daraus erwachsend, Sprach-
schwierigkeiten bei der S- und Zischlautbil-
dung, Beceintrichtigungen der Kau- und Platz-

Abb. 1: Fiir Siuglinge ab dem sechsten Le-
bensmonat leicht zu handhabendes Kunststoff-
Slischen.
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Abb. 2: Typisches karidses Zerstirungsbild im Oberkiefer (dreijihriger Junge).

halterfunktion (fiir den Durchbruch der blei-
benden Zihne) sowie Leidenserfahrungen
durch iisthetische Benachteiligung und Hiinse-
leien anderer Kinder.

2. Vereiterungen der durch Karies zerstorten
Milchziihne nach Devitalisierung im Kiefer-
knochen. Daraus folgend: Invasion von

Mikroorganismen (Bakterien und Pilze der

Gattung Candida) in den Gesamtorganismus
mit Reduzierungen des Allgemeinbefindens
(gehiiufte Atem- und Harnwegsinfekte), Fie-
berschiibe, Appetitlosigkeit, Quengeligkeit,
Gesichtsschwellungen, Abszesse (Abb. 3) etc.

3. Als Folge der chronisch apikalen Osteolyse,
also des Knochenabbaus um die Wurzelspitze
(nach Devitalisierung der zerstorten Milch-
zithne), Schidigung bleibender Zahnkeime,
wenn die eitrigen Abbauprodukte das schiit-
zende Zahnsickehen durchbrechen (. Turner-

zithne™), verlagerter Durchbruch bleibender

Zihne bei Persistenz der Kkronenzerstorten
Milchzahnvorgiinger und, daraus resultierend,
das Erfordernis umfangreicher kieferorthopii-
discher Regulierungen (Abb. 4).

4. Fehlernithrung, wenn die zumeist zuckrig-
wiirigen  Trinklosungen die  erforderliche

Abb. 3: Submuciser Abszefs, ausgehend von Zahn 51, Fistel ausgehend von Zahn 61 (zweiein-
halbjihriges Kleinkind).

Aufnahme kalziumhaltiger Milch und anderer
ernithrungsphysiologisch — wertvoller  Nah-
rungsmittel verdriingen. Dadurch wiederum
verursacht: allgemeine korperliche  Schwii-
chung, Mineralisationsmiingel  bleibender
Zahnkeime (auch des jugendlichen Knochen-
geriistes?).

5. Schlafstorungen durch Uberfrachtung des
kindlichen Organismus mit den hochkalori-
schen Flaschengetriinken beim Einschlafen
und in Wachphasen.

Und cine weitere sechste Ebene scheint sich
als besonders tragisch anzubahnen: Die oft
tiber Monate und Jahre anhaltende Psychose-
dicrung der kleinen Kinder mit tiglich liter-
weiser Zufuhr von Instant-Tees, die als Kriu-
tercocktails bis zu sechs verschiedene pflanz-
liche Sedierungsstoffe enthalten, konnte in
manchen Fillen zu einer dauerhaften Ver-
langsamung  gefiihrt haben (Lernschwiiche,
Reaktionsarmut ete.).

Das Ungliick von Ausreden
und Verdringung

Doch worin liegt nun das nationale deutsche
Ungliick? Oder anders gefragt: Ab wann darf
man von einem nationalen Ungliick oder mul3
man gar schon von einer Katastrophe spre-
chen? Sicher dann, wenn die kollektiven Ver-
driingungsmechanismen eine Problemldsung
erschweren bzw. sie giinzlich unmoglich ma-
chen.

Und genau das ist in der Bundesrepublik
Deutschland der Fall. Bereits 1988 haben wir
in einer wissenschaftlichen Arbeit in der pii-
diatrischen ,Monatsschrift Kinderheilkunde™
die soziostrukturellen und psychomentalen
Bedingungsfaktoren des ,Nursing-Bottle-
Syndroms*™ beschrieben. Die Untersuchungen
iiber die Hiufigkeit dieser typischen Gebif3-
zerstorung und deren Folgen liefien schon da-
mals eine Hochrechnung der Fallzahl auf etwa
100 000 zu. Auch konnte belegt werden, daf
der Modewahn kein schichtenspezifisches
Phiinomen darstellt, sondern querbeet alle Be-
volkerungsgruppen erfaft, dies bezogen auf
die Berufs- und Einkommensstruktur, aber
auch auf politisch, philosophisch und religiose
Ausrichtungen.

Es unterscheiden sich nur die individuellen el-
terlichen Begriindungen zur Selbstrechtferti-
gung der Flaschenabhiingigkeit der Kinder.
Dabei reicht die Bandbreite von entwaffnen-
der Ehrlichkeit (.Immer dann, wenn das Kind
die Flasche getrunken hat, konnte ich in Ruhe
meine Zigarette rauchen.”), iiber die eigen¢
Belastungssituation (,,Seit wir gebaut haben
und beide berufstitig sind, war ich abends fix
und fertig und froh, daf der Junge zufrieden
mit dem Flischen im Mund einschlief.”) und
emotionaler Selbsttiuschung (.JIch fand es




immer so siif}, wenn sie an der Flasche nuckel-
te.), bis hin zum pseudopsychologisierenden
Uberbau (,Ich wollte dem natiirlichen Saug-
bediirfnis des Kindes entsprechen.*).

200 000 Opfer einer
kollektiven Unbelehrbarkeit

Doch welche Begriindungen auch im nachhin-
ein gegeben wurden und werden, entscheidend
mull wohl die fiir die meisten Miitter und
Viiter tiefgehende Uberzeugung gewesen sein,
dal es doch nicht falsch sein kann, wenn man
etwas besonders hiufig und besonders lange —
eben besonders griindlich — tut. In diesem Fall:
tiber Jahre Tag und Nacht die Siuglingsfla-
sche servieren.

Handelt es sich dabei also um ein nationales
Verhaltensmuster? — Wohl kaum. Kennzeich-
nend fiir unser Land ist vielmehr die kollekti-
ve Unbelehrbarkeit. Inzwischen miissen es
mindestens 200 000 betroffene Kinder seit
etwa 1980 sein. Und die Hiufigkeit nimmt
momentan noch zu. Das mit der Siuglingsfla-
sche ruhiggestellte Kind sozusagen als erste
Biirgerpflicht?

In einigen Jahren wird man sich in soziologi-
schen Studien verwundert die Augen reiben.
Eine Gesellschaft, die wider besseres Wissen
die Gesundheit ihrer Kinder ruiniert? Man
wird und muB dann sicherlich im tibertragenen
Sinne Margarete und Alexander Mitscherlichs
»Die Unfihigkeit zu trauern bemiihen und
daraus die Unfihigkeit zum kollektiven Mit-
leid fiir die betroffenen Jungen und Midchen
ableiten.

Tiefer Sturz in die
emotionale Betroffenheit

Doch noch etwas muf} angesprochen werden:
der tiefe Sturz der Eltern in die emotionale Be-
troffenheit. Miissen sie doch fast immer von
einem auf den anderen Tag erkennen, daf sie
und — schlimmer — ihre Kinder Opfer einer
Modeunsitte geworden sind und jetzt, als sol-
che gezeichnet, ausgegrenzt werden. Wer das
tut, was (fast) alle tun, hat keinen Schaden zu
nehmen! Manche Miitter und Viiter erkennen
dies, wenn sie berichten: ,Ich habe manchmal
den Eindruck, daf kaum jemand wirklich am
Leid meines Sohnes interessiert ist. Aber ver-
Mmutlich liegt das daran, daB deren Kinder
selbst an der Flasche hiingen. Und weil sie
Nicht sehen wollen, was ihnen alles passieren
Kann, zichen sie sich jetzt zuriick.*

Vor diesem Hintergrund 1Bt sich dann auch
die ungeheure Energie derjenigen erkliiren, die
s durchgehalten haben, nunmehr iiber zehn
Jahre alle Gerichtsinstanzen zu durchlaufen,
um als Opfer wenigstens den Schuldanteil der-
Jenigen offenzulegen, die verpflichtet gewe-
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Abb. 4: Verlagerter Durchbruch der bleibenden Frontzihne bei Persistenz der karidsen Milch-

zahnreste.

sen wiiren, nicht dem allgemeinen Modetrend
durch problematisches Produktangebot oder
unzureichende Aufklirung iiber Gesundheits-
gefahren der Produkte jahrelang zu folgen.

Gemeint sind die Hersteller der gezuckerten
Babynahrung und auch die Hersteller der
Kunststoffsaugerflaschen. Vor wenigen Wo-
chen wurde nun erstmalig auch ein Hersteller
von Baby-Siiften wegen fehlender Warnung
vor der Kariesgefahr bei Trinkzufuhr aus Sau-
gerflaschen verurteilt. Auch dieses Phiinomen
wird eines Tages Kopfschiitteln hervorrufen:
Erst Gerichtsurteile konnten die Produzenten
zur Korrektur bewegen, sie einsehen lassen,
wie sehr sie sich in einer inhumanen Sackgas-
se befunden haben. Auch das’ist ein Stiick des
nationalen Ungliicks.

Erste Saugflasche
vom Markt genommen

Sollten nun aber immer noch Zweifel an der
fiir unser Land kennzeichnenden kollektiven
Verdriingung in Sachen ,Nursing-Bottle-Syn-
drom* bestehen, so sei auf die einstimmig ver-
abschiedete Resolution des International-
Baby-Food-Action-Network* (IBFAN) ver-
wiesen, in welcher bereits 1989 in Manila
(Philippinen) Delegationen aus 67 Lindern
die aggresiven Werbestrategien deutscher Fir-
men fiir Instant-Tees und andere Getriinke fiir
Kleinkinder kritisiert haben. Sie taten dies mit
Blick auf den diesbeziiglichen ethischen
Kodex der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO), wo in zehn Artikeln die ethischen
Voraussetzungen zur Vermarktung von Mul-
termilchersatznahrung festgeschrieben wur-
den. Da trostet es nur wenig, daf} in besagter
Resolution auch ein nichtdeutsches Unterneh-
men Kritik erfahren hat.

Der einzig wirkliche Fortschritt ist, da jetzt
der grofite deutsche Babynahrungshersteller

seine  Kunststoffsaugerflaschen  konsequent
vom Markt gezogen und angekiindigt hat,
kiinftig dem besagten WHO-Kodex durch
einen umfangreichen Mabnahmenkatalog zu
entsprechen.
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