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Einleitung

Hintergrund und Stand des Wissens

Reprasentative Reihenuntersuchungen an Kindern ilchMund Wechselgebiss haben gezeigt, dass
Zahn- und Kieferfehlstellungen weit verbreitet s{ftbnsel und Splieth 1998, Stahl et al. 2007). Laut
einer Studie des Instituts des zahnarztlichen Begsnsn Jahr 1991 (Clausnitzer 2006, S. 32) ermelte
60% der dreizehn- bis vierzehnjahrigen Jugendlighebeutschland aufgrund einer Gebissanomalie
eine kieferorthopadische Behandlung.

Bei einem grof3en Anteil der Kinder mit Zahn- undefé€rfehlstellungen liegt eine orofaziale

Dysfunktion vor (Hensel und Splieth 1998, Stahhle®2007). Orofaziale Dysfunktionen sind definiert
als ,Stérungen des Muskeltonus, der Muskelfunktiod/oder der Bewegungsablaufe im orofazialen
Komplex, die aufgrund motorischer, sensorischeraohet skelettaler Abweichungen entstehen” (Giel
2006, S. 408). Es wird von einem multifaktorielléirsachengeflige fur die Entstehung einer
orofazialen Dysfunktion ausgegangen. Neben Kiafad Zahnstellungsanomalien (welche wiederum
genetisch bedingt, angeboren bzw. erworben seiméidnwerden u.a. habituelle Ursachen wie
Lutschgewohnheiten und ungtnstige Sauglings- uranKindernahrung genannt (Kittel 2000, Giel

2006).

Dass das habituelle Lutschen am Schnuller bzw. amnign (und/oder anderen Fingern und
Gegenstanden) einen negativen Einfluss auf die -Zah Kieferentwicklung sowie die Entwicklung
der orofazialen Funktionen hat, haben zahlreicleli®h (u. a. Larsson 1994, Warren 2002, Zardetto
et al. 2002, Viggiano et al. 2004, Stahl et al. D0fbwie die logopadische Praxis gezeigt. Ein Grib3t
der Kinder, die aufgrund einer orofazialen Dysfimktbzw. einer phonetischen Artikulationsstérung
vorgestellt und behandelt werden, hat eine Lutsebfeheit, oder die Eltern geben bei der Anamnese
an, dass das Kind bis ins Kleinkind- bzw. Vorschataam Schnuller (bzw. am Daumen oder an
anderen Fingern) gelutscht hat (siehe auch Furtén®@05).

In der praktischen logopéadischen Arbeit wird beblet; dass viele Eltern wenig Uber die Risikenreine

Uber die Sauglingszeit hinausgehenden Lutschgeveshzin wissen scheinen bzw. zu spat Uber
Zusammenhéange informiert werden, namlich erst vairimdie Gewohnheit manifestiert und orofaziale
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Dysfunktionen bzw. Zahn- und Kieferfehlstellungeiaghostiziert werden (siehe auch Furtenbach
1999). Eltern praktizieren einen unreflektierten gémg mit dem Schnuller (bzw. anderen Lutsch-
objekten ihrer Kinder), sodass die Kinder GberSaeglingszeit hinaus lutschen. Oft wird der Sclemull
(bzw. der Daumen oder andere Lutschgegenstande) mic zur Beruhigung und zum Einschlafen
verwendet, sondern ist ein standiger Begleiter @ndn des Kindes (siehe auch Furtenbach 1999, 2005).

In der logopadischen und kieferorthopadischen Racatur sind Forderungen nach Préavention lutsch-
bedingter Zahn- und Kieferfehlstellungen und ori@fiez Dysfunktionen zu finden (siehe Furtenbach
1999, Hahn 2002, Codoni 2004, Stahl et al. 2007¢. @tsachlich publizierten Empfehlungen an
Eltern zum Thema Schnuller bzw. Lutschgewohnhertmm zahnarztlicher bzw. kieferorthopadischer
und kinderéarztlicher Seite gehen weit auseinanderreichen von Empfehlungen, die im Sinne der
Primarpravention darauf abzielen, das Entstehear dintschgewohnheit mdglichst zu verhindern
(Interdisziplinare Arbeitsgruppe Flaschensauger @Getinuller, Universitatsklinik Innsbruck 2008,
Initiative Kiefergesundheit e.V. 2010) bis zu Aufferungen an Eltern, Lutschgewohnheiten im
Kleinkind- und Vorschulalter zu ignorieren und ensich dem Zahnwechsel eine Entwéhnung des
Schnullers bzw. Daumens anzustreben (Schweizer{Sekellschaft fur Kieferorthopadie 2010).

Forschungsfrage

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit einebdlichkeit der Primérpravention. Es werden die
Fragen bearbeitet, welche Informationen ein auggéadischer Sicht gestalteter Informationsfolder fur
Eltern von Neugeborenen zum verantwortungsbewusstegang mit dem Schnuller beinhalten muss
(Forschungsfrage 1a), wie diese Informationen aaftet sein missen (Forschungsfrage 1b) und wie
das Ergebnis, ein Informationsfolder, Mutter vonuljeborenen im Hinblick auf den Wissensstand
zum Thema Schnuller sowie den SchnullergebrauclAlitag beeinflusst und wie diese Mutter den
Informationsfolder beurteilen (Forschungsfrage 2).

Methodik

Methodik zur Forschungsfrage 1a und 1b

Es erfolgte eine Literaturrecherche zum Thema St@mforschung (Suchbegriffe in Pub Med und
NML: pacifier and malocclusion, effects of pacifiersdamtal occlusion, pacifiers and myofunctional
disorder und pacifiers and orofacialdisorder) sowie eine kritische Beurteilung der Aaggkraft
relevanter Artikel. Erganzend wurde Literatur zumygiologischen Entwicklung der orofazialen
Funktionen sowie zur Atiologie von Lutschgewohnéeitherangezogen. Weiters wurden aktuelle
Empfehlungen zum Schnullergebrauch kritisch im Hakbauf ihre primarpraventive Ausrichtung
beurteilt und zentrale Aussagen gegebenenfalldarezad vermittelnden Informationen eingearbeitet.
Zur Beantwortung der Frage, wie die zu vermitteintidormationen aufbereitet sein missen, wurde
Literatur zum Thema Informationsvermittiung in d&esundheitsforderung sowie zum Thema
Textoptimierung herangezogen. Ein neu erarbeitétdormationsfolder ist das Ergebnis zur
Forschungsfrage 1a und 1b. Die graphische Gestpltuiolgte in Zusammenarbeit mit Dr. Andrea
Bachmann, M. A., Marketingleiterin des aks Arbaigd& flr Vorsorge und Sozialmedizin
BetriebsGmbH in Bregenz, Vorarlberg.

Methodik zur Forschungsfrage 2

Design

Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2 wurde einalitgtive Untersuchung in Form einer
deskriptiven mehrmaligen Expertenbefragung von ®&tiattvon Neugeborenen durchgefiihrt. Die
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Versuchspersonen beantworteten zu zwei Untersushaitgunkten (teil)-standardisierte Fragen. Die
Antwortmdglichkeiten waren je nach Frage offen agksschlossen.

Interviewleitfaden

Die Befragung erfolgte anhand eines teilstandaadin Interviewleitfadens, der von der Autorin
zusammengestellt worden war. Die Fragen waren gnd@its offen gestellt, d.h. Wissen Uber den
Schnullergebrauch und Auskunfte Uber den praktisddengang mit dem Schnuller wurden nicht
direkt erfragt, sondern es wurde versucht mitteisazhst offen gestellter Fragen mdglichst wenig
vorzugeben. Informationen, die Uber diese offertaligmn Fragen nicht gewonnen werden konnten,
wurden mittels geschlossener Fragen ergénzt.

Teilnehmerinnen
Befragt wurden zum Zeitpunkt 1 acht erstgebéarendédvivon primar gesunden Neugeborenen, zum
Zeitpunkt 2 konnten sieben der acht Frauen eintewéilal befragt werden.

Durchfiihrung

Die Befragung zum Zeitpunkt 1 wurden auf der Wodlation im Krankenhaus Dornbirn
durchgefihrt. Das erste Interview erfolgte durch Autorin im Rahmen eines Gesprachs unter vier
Augen. Anschliel3end erhielten die Mitter den Infationsfolder. Sechs bzw. sieben Wochen spater
(Zeitpunkt 2) wurden die Mitter nochmals von ddysalPerson telefonisch befragt.

Analyse

Die aufgezeichneten Interviews wurden vollstandamskribiert. Die Auswertung der Daten erfolgte
mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring0d2). In einem ersten Schritt wurden die
Analyseeinheiten festgelegt. Danach wurden inlaljsinde Textstellen paraphrasiert und nach
Bestimmung des Abstraktionsniveaus diesem entspneclgeneralisiert. Die Textteile wurden den
deduktiv gewonnenen Kategorien zugeordnet. Die kltedu Kategoriendefinition wurde deshalb
gewabhlt, weil die Fragestellung zur Erprobung ddésrimationsfolders klar eingegrenzt war und auch
die Fragen im Interviewleitfaden dementsprechendagdt worden waren. Paraphrasen mit gleichem
oder &hnlichem Inhalt wurden den einzelnen Kategodugeordnet und nach Haufigkeit in den
einzelnen Interviews ausgezéahlt. Das so fir dievsuging gewonnene Material wurde nochmals am
Originaltext Gberprift und nach Inhalt bzw. Haufigkder vorkommenden Inhalte sortiert und so in
verschiedene Items unterteilt. An Hand des Datearizd$é, welches den deduktiv festgelegten
Kategorien nicht zugeordnet werden konnte, flirBBantwortung der Forschungsfragen der Autorin
jedoch relevant erschien, wurden induktiv Kategorgefiniert. Die Ergebnisse der ltems zu den
beiden Messzeitpunkten wurden, wenn méglich, matedler verglichen.
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Ergebnisse
Der Informationsfolder fur Eltern von Neugeborenen
Dieser neu erarbeiteter Informationsfolder ist Begebnis zur Forschungsfrage 1a und 1b:

&

aks ’ P

Das Wichtigste m Kurrlorm Kontakt

Saugen istir: den ersten 6 Lebensmonaten patdelich und
wachitie, Das Szuabedisinis des Kindes sall befriediat
warden. Dies geschisht beim StHen. Wenn ein Schnuller
verwenget wird. soll verhindert werten, gass eine
Lutschaewahnhet emstent.

Der Schnutler soll nicht 2u.oft und racht 2w lange im Mund

s K inrtas ain

Der Sehniiller eall keine andetan Bedl rfrsse ihemeckan-
nut wenn dis King saugen will, soll der Schnuller
VARMANTRT WRTar

Der Schnuller
Auch Schnuler te als klefernerecht”, | physalagisch®

oder natdrlich gefarrmt® verkaufi werden, kinnen der Fragen und Antworten 2um

verantwiortungsoewussten Umgang

Kiefes- und Sprechantwickiung schaden, wann sie 2u oft
und 2u lange verwendet werden

‘Wenn das Kind anfangt 2u beiflen und kauen, Is feste

Nakrung wichilg. Das Sangen wird vom Kaven abgahist

e Kiarl hraurht bainen Schpder menr

Der Schnufler
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Brauchen Babys einen Schnuller?

Sauger 151 ain-natdrliches Sesirfne. Es dient vor aliem
2ur h.lahn."qsaumahme, aber auch zur SErul'IIQJ'IC_J und
Smispannung im Sauglingsarer, Bem Stilien wid die
Muskulatur ges Babys optimal trairert wrliche
saugbesdrints am besten befriediot. S0 begdnsigr Stillen
die normate Kefer und Seeechentwickiing.

Des Sehnuller ist ain Ersate fir die Mutberbrust.

Gerade n der Anfangs2eit ist es wichtig, dass das Knd
das Saugbedarfris ner an der Brust befredigt. So wird die
Milcni

C

ng angenegl. Falk Se sch 1l einen Schnufier

st g wichtsg, dass Se ihn bewusst und
dberleqgi verwenden.

Wianim < ein verantweriungsbewassier Umgang ma

dem Schruller wichtg?

Wenn der Schnuller 2u oft im Mursd ces Kindes ist

U zu langs verwendel warg, kanfen Zahn- und
Kaeterrenistallungen = Folge sein. Aubariem kand sich
die Muskalatur, die 2um Sprechen Bendtigt wird, mcht
rchtg entwickedn. Das Kind &ann Schadengkeiten baim
Sotechen Dekamenen.

Typische Schnuler-Folgen: Otfener Biss, vergrdBarie

Frontzahnsiufe

Wik kann ich verbindem, dassder Scnwer memnem King

schadet?

Der Schnidier kann ihrem Baby hellen, dac natdrhicha
Szugbedarfns zu befriedigen. Dama der Schruller
keingn Schaden anrichien kann, ol das Kind kene
Lutschaeawahinhen entwadkain. Darum (51 e wichtsg, dass
das Baby den Schnaller nur dann bekomme, wene e
eifi Saughedartnis 2eaqt Der schnaller soll nis 5o lange
im Mund Beden, bis das Savgbedirtnes gestiln st b
bis das Kind sich berut
Schinaiiles standig Im Mund des Kindes sein

it hat. Aul keinen Fall muss der

Sall ich mesnem Kind, wenn es weint, mrmer zuerst den

schrther gaben?

Wwerin dac Baby weni, kann das verschisdens Grinde
haben. Viefleicht hat es in dern Moment gar kein
Saugbedrtms sonderm ein ganz anderes Bedarfnes,
WieSeict nat &3 Hunger, muss Sewicrell werden oder
mbchle getragen werden? Vislexht braucht &5 ganz
ainfach Zet und Aufmerksamken. s legh in threr
Verantwartung 2o entschenden, wann and wie iange Sie
Ihrem Kend esnen Schndller geben

G es nicht auch gesurde Schnufle:?

ferstelier Bewsrian hre Produkle mit Bezeichrungen
wie efergerechier Schaulier*, naiirich geformter
Schnuler”, physasogischer Schnuler” usw. Diese
Bezeschniunge
ef ausscha t i
Sgrechentwickleng, wenn er 2u lange und 2u hautig e
‘unsd des Kindes ist

"Wanm sof der Schnulier nicht mehr verwende! wenden?

Sobakd das Kind Zahne bekomrm, will gs baiBan wnd
kawan, £ st wichtin, dass e dann testars Nahrungsmitiel
angenaten bekommt Das Saugbedirfnis trint i dan
firtergrund, Wird der Sconuller weiter verwandes,
wird gz Saugbedirinis kinstach sufrecht erhalten. Das
Lutschien am Schnuller ¢ dann kein echies BedOrfnig
e sondern sine Gewohnheit, Daher st es s,
dem King ab dem B, big 12, Lebensmonat, den Schaulier
gar nicht mehr 20 geben,

Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse der Inteviews mit den Mittern von Neugeborenen
Insgesamt wurden 11 Kategorien deduktiv und 3 Kateg induktiv ermittelt. Exemplarisch werden
an dieser Stelle Kategorie £&ritscheidung fur bzw. gegen die Verwendung einbauSler§ und
Kategorie 6 (Umgang mit dem Schnulledargestellt.

Kategorie 4: Entscheidung fur bzw. gegen die Vedueag eines Schnullers

Definition:

In dieser Kategorie ist erfasst, wie sich die Vehspersonen zu verschieden Zeitpunkten beziiglich
der Verwendung eines Schnullers generell entschidu#ten: ob sie den Schnuller prinzipiell
verwenden wollten oder prinzipiell nicht verwendeallten bzw. dann tatséchlich verwendeten.

Graphische Darstellung der Kategori&dtscheidung fur oder gegen einen Schnuller

Graphische Darstellung der Kategori€dtscheidung fiir oder gegen einen Schnuller

W Furde
Verwendung
eines
Schnulers

M Gegendie
Verwendung
eines Schnul-
lers

O Unent-
schieden

Vor der Geburt
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M Schruller
in Ver-
wendung M Schnuller

B Schnuller in Ver-
nicht in wendung
Verwen-
dung

Zeitpunkt 1 (auf der Wochenstation) Zeitpunkt 2 (6-7 Wochen nach der Geburt)

Zusammenfassung der KategoriErdtscheidung fir oder gegen einen Schnuller

Vier Frauen gaben zum Messzeitpunkt 1 an, sich dew Geburt gegen die Verwendung eines
Schnullers entschieden zu haben. Als Griinde wuddeingst vor Stillproblemen, das Problem des
Entwohnens, der Schnuller als etwas Kunstlichesiesalais Uberwiegen negativer Assoziationen
genannt. Eine Frau auferte sich unentschlossednendaben an, sich schon vor der Geburt flr den
Schnuller entschieden zu haben. Als Grinde wurdemulBgung und Vorteile fiur andere
Betreuungspersonen genannt.

Zum Messzeitpunkt 1 hatten funf Befragte den Sdanfilr ihr Baby in Verwendung: die drei Frauen,
die sich schon vor der Geburt dafur entschiedeteiaind zwei der vier Frauen, die eigentlich keinen
verwenden wollten, sich dann aber aufgrund dekestaGSaugbediirfnisses des Babys doch dafir
entschieden hatten. Drei Frauen gaben ihren Balkys Sthnuller direkt nach der Geburt nicht,
erwahnten jedoch explizit, dass sie den Kinderkeaskhwestern auf der Station die Verwendung
auch nicht verboten hatten. Zum Zeitpunkt 2 gablenseeben zu diesem Zeitpunkt Befragten an, den
Schnuller taglich in Verwendung zu haben.

Kategorie 6: Umgang mit dem Schnuller im Alltag

Definition:

Diese Kategorie vergleicht die Antworten der Vefspersonen zu den zwei Interviewzeitpunkten auf
die Frage, was im Umgang mit dem Schnuller im Alltzai beachten ist bzw. worauf man im Alltag
als Mutter Einfluss nehmen kann.

Graphische Darstellung der Kategori&/@gang mit dem Schnulleu den zwei Messzeitpunkten:
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Sauberkeit und Hygiene —

Beschaffenheit des Schnullers b
Héaufigkeit und Dauer ?
o [ Zeitpunkt 1
Indikation r M Zeitpunkt 2

Sprechen mit Schnuller -

Keine Antwort I

0 1 2 3 4 5 6

Anzahl der Nennungen

Zusammenfassung der Kategori&J@gang mit dem Schnulter

Als im Umgang mit dem Schnuller beachtenswert nemmum Zeitpunkt 1 vier der befragten acht
Mutter Sauberkeit und Hygiene. Nicht mehr genanatde dieses Item, das im Informationsfolder
nicht thematisiert wird, zum Zeitpunkt 2. Die Beaffenheit des Schnullers erwadhnten zum Zeitpunkt
1 vier, zum Zeitpunkt 2 zwei Versuchspersonen. Wadirdas Item Haufigkeit und Dauer zum
Zeitpunkt 1 zwei Mal genannt wird, sind es zum gitkt 2 finf der sechs Befragten, die den Folder
gelesen hatten und diesen Punkt anfiihren. Die atidik fir die Schnullergabe fir wichtig im
Umgang erachten zum Zeitpunkt 1 eine , zum Zeitp@rdkrei Mtter. Dass es das Sprechen mit dem
Schnuller im Mund zu vermeiden gilt, betont einedtehsperson zum Zeitpunkt 2. Keine Antwort
auf die Frage nach dem Umgang mit dem Schnullentesnzum Zeitpunkt 1 zwei Versuchspersonen
geben. Zum Zeitpunkt 2 wurde diese Frage von alémms Versuchspersonen, die den Folder gelesen
hatten, beantwortet.

Diskussion

Interpretation des Ergebnisses zur Forschungsfiage
Dass das Lutschen am Schnuller negative Folgerdi@uZahn- und Kieferentwicklung sowie die

Entwicklung der orofazialen Funktionen haben kagilt,als unumstritten. Es liegt in der Natur der

Sache, dass mehrere verschiedene Einflussfaktorendig Beschaffenheit des Schnullers, die

Intensitat und Art des Lutschens am Schnuller saavien die Dauer des Lutschens pro Tag, das
Andauern der Lutschgewohnheit im Bezug auf das hedléer des Kindes, die Art der Sauglings-

bzw. Kleinkinderndhrung usw. zusammenwirken. Untelnsingen, die den Einfluss aller dieser

Variablen direkt vergleichen, liegen derzeit nicbt.

Trotz der bekannten Problematik gibt es derzeitndeieinheitlichen Empfehlungen zum
Schnullergebrauch von Seiten der Logopéadie. Dienvais der logopadisch relevanten Informationen
fur den Informationsfolder stitzt sich auf eineek#tturrecherche zum Thema Schnullerforschung in
Pub Med und NML, auf Literatur zur physiologisciemtwicklung der orofazialen Funktionen sowie
zur Atiologie von Lutschgewohnheiten und bereitdstiarende Empfehlungen zum Schnuller-
gebrauch, die als primar praventiv ausgerichtertb#tuwerden konnten: Saugen ist ein naturliches
und v.a. for die Nahrungsaufnahme wichtiges Bedirfim S&uglingsalter. Es wird auf die
Wichtigkeit des Stillens hingewiesen. Beim Stileird die Muskulatur des Babys optimal trainiert
und das Saugbedirfnis gestillt. Umgekehrt ist jedéiir den Stillerfolg ebenso wichtig, dieses
angeborene Saugbedirfnis des Babys zu nutzen.netg®chnullergebrauch wird die Wichtigkeit
des verantwortungsbewussten Umgangs zur Vermeidaggwunschter Schnullerfolgen wie Zahn-
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und Kieferfehlstellungen sowie Sprechprobleme (uméiert mit Fotos typischer Schnullerfolgen)
betont. Dauer und Haufigkeit wird thematisiert, e der Unterschied zwischen der Befriedigung
des Saugbedirfnisses und dem Entstehen einer Qetsohnheit. Es erfolgt bewusst keine
Empfehlung fur einen bestimmten Schnuller, sondesnwird darauf hingewiesen, dass auch
sogenannte kiefergerechte, physiologische Schnbdlezu langem und haufigem Gebrauch schaden
kdnnen. Die Frage, ab wann der Schnuller gar miettir verwendet werden soll, wird wiederum im
Zusammenhang mit der physiologischen Entwicklung Mandfunktionen erklart. Wenn das Kind
Zahne zum Beifl3en hat und kauen lernt, brauchtste fiéahrung und keinen Schnuller mehr. Es wird
empfohlen, den Schnuller ab dem 8. bis 12. Lebenabgar nicht mehr zu geben.

Der Informationsfolder thematisiert eingerantwortungsbewusstdsmgang. Damit soll signalisiert
werden, dass es weniger um eine Ja oder Nein-Eitkoly sondern um eine informierte
Entscheidung und ein Bewusstsein fur die eigenanerortung im Umgang mit dem Schnuller geht.

Die hier dargestellten Uberlegungen aus logopadis@icht missen im Sinne der bestmdglichen
Elternberatung im interdisziplinaren Vergleich digkrt werden: Die Sorgen und Angste von Eltern
rund um das ThemRlo6tzlicher Kindstod(Sudden Infant Death Syndrom, abgekirzt: SIDS3das
verstandlicherweise primarpraventive Bestrebungenlagopadischer Sicht zweitrangig erscheinen.
Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit erarbeitéferpfehlungen an Eltern aus logopadischer Sicht
stehen jedoch in keinem Widerspruch zur eigentlicB&DS-Vorsorge. Die Wichtigkeit des Stillens
wird von beiden Seiten betont. Aus Sicht der SID&vEntion stellt die Verwendung eines Schnullers
eine MalBnahme neben vielen anderen, zum Teil bex@uvichtigeren dar. Von einigen SIDS-
Organisationen wird der Schnuller gar nicht erwali@emeinsame Elterninitiative Plotzlicher
Kindstod Deutschland, e.V., 2010), andere empfelden Schnuller dem Kind zum Einschlafen ab
einem Lebensalter von einem Monat anzubieten, fesicht aufzudrangen bzw. nachdem das Kind
den Schnuller im Schlaf verloren hat, nicht noctemial den Mund zustecken (ISPID, International
Society for the Study and Prevention of perinatal bnfant Death, 2010). Aus logopadischer Sicht ist
der bewusste Umgang mit dem Schnuller besondernstigiddas Saugbedurfnis kann, wenn nétig,
durch den Schnuller zuséatzlich befriedigt werdensell jedoch vermieden werden, durch eine zu
haufige und zu lange Verwendung eine Lutschgewahehéstehen zu lassen. Keinesfalls rechtfertigt
die Sorge vor dem pl6tzlichen Kindstod die Verwemglules Schnullers tber das erste Lebensjahr
hinaus. In der Praxis ist die Situation oft diesgi&auglinge und Kleinkinder an das Einschlafen mit
Schnuller gewohnt sind, die Umstellung dem Kind waanit auch den Eltern schwer fallt und der
Schnuller aus diesem Grund oft deutlich langer eexet wird. In den meisten Féallen ist der
Schnuller aber ja nicht nur (wie in der SIDS Emjbideld) zum Einschlafen in Gebrauch, sondern hat
den ganzen Tag Uber einen wichtigen Stellenwettébren des Kindes.

Von Seiten der Kieferorthopadie gibt es untersdiibd Empfehlungen zum Thema Schnuller. Die
der deutscheninitiative Kiefergesundheit (e.V.yind wie die im Rahmen dieser Arbeit aus
logopadischer Sicht Vorgeschlagenen primarpraveaniyelegt. Es wird die Wichtigkeit des Stillens
zur Befriedigung des Saugbedurfnisses betont, diebwhg sowie die oft unreflektierte Einstellung
zum Schnuller als typisches Babyzubehor kritischeben und empfohlen, mit der Umstellung auf
feste Nahrung den Schnuller nicht mehr zu verwenBempfehlungen von kieferorthopadischer bzw.
zahnarztlicher Seite, die Lutschgewohnheiten venlegen American Dental Associatiop@merican

Acedemy of Pediatric DentistrySchweizerische Gesellschaft fur Kieferorthopfdiezw. das
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Entwdéhnen vom Schnuller bzw. Daumen ab einem Alar drei JahrenAmerican Acedemy of
Pediatric Dentistry, vier JahrenAmerican Dental Associatiprbzw. spatestens mit sechs bis sieben
Jahre §chweizerische Gesellschaft fur Kieferorthopfdmpfehlen, erscheinen der Autorin weder
zeitgemal’ noch dem Stand der Forschung entsprechend

Die Suche nach konkret brauchbaren, theoretischieenBtnissen zur Informationsvermittiung in der
Gesundheitskommunikation gestaltete sich schwi&rgg.Versuch, eine systematische Literatursuche
in Pub Med und NMH durchzufiihren, brachte nicht gisviinschten konkret brauchbaren, auf die
Gestaltung des Informationsfolders umlegbaren mé&ionen. Daher wurden schlussendlich die
wenigen  Veroffentlichungen zu  Gesundheitspsychelogiund  Foldergestaltung  sowie
Lesbarkeitsforschung, die der Autorin zuganglichrema verwendet. Die Literaturrecherche zur
Beantwortung der Fragen, wie die Informationen ajestt sein mussen, erfolgte schlussendlich nicht
systematisch.

Interpretation der Ergebnisse zur Forschungsfrage 2
Aufgrund der kleinen Stichprobe ist die Untersuahurdie zur Erprobung des erarbeiteten

Informationsfolders durchgefiihrt wurde, nicht regenétativ.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass sichbditeoffenen Mitter einerseits zum Thema
Schnuller schon vor der Geburt informiert hattendexerseits aber auch, dass der untersuchte
Informationsfolder von beinahe allen Befragten falfeich in der Meinungsbildung zum Schnuller
empfunden wurde.

Die Botschaft, einen verantwortungsbewussten Umgaiigdem Schnuller anzuregen, ist bei den
Befragten angekommen: die Mdutter stellten im zweiteterview, sechs bzw. sieben Woche nach
Erhalt des Folders, auf die Frage, worauf sie al#ttédl Einfluss nehmen kénnen, Dauer und
Haufigkeit der Schnullergabe sowie die Indikatidndie Schnullergabe in den Vordergrund, wahrend
zum Zeitpunkt 1 (vor der Lektire des Folders) des@&haffenheit des Schnullers (deren Wichtigkeit
von Herstellern, aber auch von Broschiren der SMbStria, betont wird) und die Sauberkeit und
Hygiene (was von den ZahngesundheitserzieherirndRahmen der Kariesprophylaxe direkt auf der
Wochenstation vermittelt wird) vorrangig genanntden.

Was den Schnullergebrauch im Alltag betrifft, isiierkenswert, dass die Babys aller sieben Mitter,
die sechs bzw. sieben Wochen nach der BefragungeuiVochenstation nochmals befragt werden
konnten, den Schnuller taglich in Verwendung hatted die Wichtigkeit des Schnullers im taglichen
Leben mit ihrem Baby von einigen Muttern dezidibgtont wurde (siehe induktiv gewonnene
Kategorien). Bedauerlicherweise konnte jene Muttie sich bei der ersten Befragung am
vehementesten gegen den Schnuller geduRRert hattejne Befragung sechs bzw. sieben Wochen
spater nicht mehr erreicht werden. Direkt nach @eburt gaben vier der befragten acht Frauen an,
sich vor der Geburt gegen einen Schnuller entsehiexli haben, eine Mutter berichtete, vor der
Geburt noch unentschlossen gewesen zu sein. MBdeurt &nderte sich flr zwei der vier Miitter, die
eigentlich keinen Schnuller wollten, die Situatiohre Babys bekamen einen Schnuller, als Grund
wurde das starke Saugbedirfnis des Kindes genannt.
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An dieser Stelle muss die Situation auf der Woctagion bedacht werden. Die Empfehlung, die z. B.
die American Association of Pediatricgler dieinterdisziplindre Arbeitsgruppe der Klinik Innslotu
beziglich des Stillerfolgs gibt, namlich den Scletuérst einige Wochen nach der Geburt, wenn das
Stillen gut etabliert ist, zu verwenden, wird imid&rankenhaus, in dem die Befragung durchgefihrt
wurde, nicht gelebt. Der Schnuller ist prasent stedlt ein wichtiges Beruhigungsmittel dar.

Die Dauer des Schnullergebrauchs pro Tag wurde dem Muttern auf Angaben zwischen einer
halben Stunde und finf Stunden geschatzt. Kritssttumerken ist, dass die Frage nicht préazise genug
formuliert wurde, also nicht zwischen Tag und Naafterschieden bzw. nicht dezidiert nach Tag und
Nacht gefragt wurde. In jedem Fall bleiben die Avga subjektive Schatzungen der Mutter.
Vergleicht man die subjektiv beurteilte Schnullerela pro Tag mit den Informationen Uber die
Ernahrung des Babys, bestatigt die vorliegendend&léintersuchung grof3 angelegte Studien (Adair
2003) und logopadische Uberlegungen (Furtenbacts)2@0m Thema Schnuller und Stillen. Das
Baby, das nicht gestillt sondern nur mit der Flasem&hrt wurde, verwendete den Schnuller mit finf
Stunden pro Tag am langsten. Im Informationsfoldied keine maximale Dauer pro Tag empfohlen,
sondern darauf hingewiesen, die Indikation fir 8@hnullergabe kritisch zu hinterfragen und die
Dauer zu begrenzen ist. Konkret empfohlen wird gdalass der Schnuller zwischen dem 8. und 12.
Lebensmonat, parallel zur Entwicklung der Nahrungsshme, im besonderen zur Kauentwicklung,
gar nicht mehr verwendet wird. Diese Informatioiesnt bei den Versuchspersonen nur bedingt
angekommen zu sein: die Mutter, die klare Altersdneg machten, benannten diese mit ein bis
eineinhalb Jahre bzw. zwei Jahre. Andere wolltenn d8chnullergebrauch parallel zur
Nahrungsaufnahme reduzieren bzw. nach dem Absuén Schnuller nach Bedarf verwenden. Die
Antwort einer Mutter, den Schnuller dann eher nictghr geben zu wollen, wenn die ersten Zahne
kamen, traf die Aussage des Informationsfolders edmasten. In diesem Zusammenhang wére es
besonders interessant, die Mitter zu spaterengiten (z. B. wenn die Kinder ein Jahr bzw. zwei
Jahre sind) nochmals tber den taglichen Umgandenit Schnuller zu befragen.

Risiken des Schnullergebrauchs konnten die Vergparhenen zu beiden Interviewzeitpunkten
aufzahlen. Im Hinblick auf die Haufigkeit der Nemguvon Zahn- und Kieferfehlstellungen vor der
Lektire des Folders ist sehr wohl von einem Bewgesstfir das Problem auszugehen, jedoch muss
bemerkt werden, dass die Qualitat des Informattansies weniger zufriedenstellend ist. Auch nach
der Lektire halt sich bei einer Versuchspersonldiée des kiefergerechten Schnullers hartnackig.
Dieses Ergebnis muss vor dem Hintergrund von Margbestrebungen der Schnullerproduzenten, z.
T. in Zusammenarbeit mit der SIDS-Prophylaxe, geselerden, welche Eltern beim Schnullerkauf,
in Elternzeitschriften und Babybroschiren begegnemd den gesunden, kiefergerechten,
physiologischen etc. Schnuller bewerben. Insgesassen die Aussagen der Versuchspersonen zum
Zeitpunkt 2 auf eine Verbesserung der Qualitat bdsrmationsstandes zum Thema Zahn- und
Kieferfehlstellungen nach der Lektiire des zu unteienden Folders schliel3en.

Alternativen zum Schnuller, nach denen nicht expligefragt wurde, wurden von zwei

Versuchspersonen genannt: zweimal wurde Zuwendadgeinmal der Daumen genannt. Die Frage
Schnuller oder Daumenlutschen wird auch bzw. geiad®gopéadischen Kreisen, aber auch von
Seiten der Kieferorthopédie oft pauschal so beamétodass der Schnuller auf jeden Fall dem
Daumen vorzuziehen sei, da dieser leichter wiedev@hnt werden kdnne. Diese Diskussion muss in
den Augen der Autorin differenzierter gefihrt werd&urtenbach (2005) betont den Unterschied
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zwischen einer Daumenlutschgewohnheit und des nemmaalen Explorationsbedirfnisses im ersten
Lebensjahr, im Rahmen dessen das Kind seine Fingenjt auch den Daumen, die ganze Hand,
andere Korperteile sowie Gegenstande in den Mutginae Nicht jedes Lutschen am Daumen ist
gleich eine Lutschgewohnheit und das frihe Gewdélarerinen Schnuller mit der Begriindung, das
Daumenlutschen verhindern zu wollen, kann tatsélchlilas Explorationsbedlrfnis des Babys
einschranken, wenn der Fremdkdrper Schnuller Uterden im Mund des Kindes ist.

Folgerungen
Der im Rahmen dieser Masterthesis erarbeitete rirdbonsfolder fur Eltern von Neugeborenen zum

verantwortungsbewussten Umgang mit dem Schnuller lagopadischer Sicht steht in keinem
direkten Widerspruch zu Empfehlungen zur SIDS-Vgeasowie zu praventiven Empfehlungen der
Kieferorthopédie, sondern erganzt das Informatiaienel, das Eltern zu einer informierten
Entscheidung und zu einem bewussten Umgang mitREmuller verhelfen soll. Dem Stillen kommt
sowohl in der SIDS-Vorsorge als auch in der Prdeanton Lutschgewohnheiten eine wichtige Rolle
Zu.

Die Ergebnisse der Befragung der Miitter von Neugsien zeigen eine hohe Pravalenz, was den
Schnullergebrauch anbelangt, sowie die Wichtigleg Schnullers aus Sicht der Mutter im taglichen
Umgang mit dem Baby und bestatigen damit die Notligdeit, Eltern im Sinne der Primarpravention
auf einen maoglichst verantwortungsbewussten Umgaitgler Schnuller hinzuweisen und konkrete
Empfehlungen zu geben. Die Kernaussage des Infamnsédlders, auf Haufigkeit und Dauer sowie
Indikation im Umgang mit dem Schnuller zu achtarhednt bei den Befragten angekommen zu sein,
wahrend dies fur die Empfehlung, den Schnuller gegede des ersten Lebensjahres nicht mehr zu
verwenden, um eine Lutschgewohnheit zu verhindeemiger zutrifft. Der Informationsfolder wurde
von den Befragten positiv bewertet und grof3tentdsshilfreich in der Meinungsbildung befunden.
Daraus kann der Schluss gezogen werden, dassfdenattionsfolder als Informationsquelle von den
Muittern akzeptiert wurde.

Eigenkritisches
Um verallgemeinerbare Aussagen uUber die Auswirkannger Lektlre des Informationsfolders auf

Mutter von Neugeborenen im Hinblick auf ihren Wissstand und ihren taglichen Umgang mit dem
Schnuller zu erlauben, hatte die Untersuchung gasimthOher angelegt werden mussen.

Weitere Kritikpunkte betreffen die Rahmenbedingumgenter denen die Befragung durchgefihrt
wurden, Details in der Interviewfiihrung (verpasSelegenheiten, genauer nachzufragen) sowie die
inhaltliche Gestaltung des Interviewleitfadens umgto Vergleichbarkeit zu beiden Messzeitpunkten.

Was die Auswahl der im Folder zu vermittelnden infationen anbelangt, so ist kritisch zu
hinterfragen, ob nicht ausfuhrlicher auf Alternativzur Schnullergabe im Sinne einer optimalen
Forderung der Mundfunktionen im ersten Lebensjabwies Alternativen zur Beruhigung eines
Sauglings eingegangen werden sollte.

Anregung zu weiterfihrender Arbeit
In einem ersten Schritt kénnte der Informationsfoldiberarbeitet werden: Besondere Beachtung

sollte dabei denjenigen zu vermittelnden Informati® geschenkt werden, die bei den
Versuchspersonen der vorliegenden Untersuchung amngekommen sind.
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Eine gréRRer angelegte, reprasentative Untersuchungrprobung des (Uberarbeiteten) Informations-
folders wéare wiinschenswert. Dieser konnten Ubeniggn, wie die Zielgruppe moglichst gut zu
erreichen ware, vorausgehen.

Zur genaueren Erprobung des Informationsfoldersewés hilfreich, wenn die Befragung der
Versuchspersonen zu verschiedenen Zeitpunkten.(ku nach der Geburt, wenn das Kind sechs
Monate, ein Jahr bzw. zwei Jahre alt ist) durchigefiverden kénnte.

Der Ansatz, Informationen in schriftlicher Formf@rmationsfolder) zu vermitteln, stellt natirlickim
eine Moglichkeit der Primérpravention dar. Wiinsavesrt ware es auch, andere Mdglichkeiten (z. B.
Vortrdge im Rahmen von Schwangerschaftsvorberestiurgen, logopéadische Sprechstunden in
Zusammenarbeit mit Mutterberatungsstellen uswgldau denken, zu planen und deren Umsetzung
wissenschaftlich zu untersuchen.

Der im Rahmen dieser Arbeit erarbeitete Informafolder zur Priméarpravention von
Lutschgewohnheiten kénnte durch einen Informatioldsfr fir Eltern von Kindern, die bereits eine
Lutschgewohnheit entwickelt haben, ergénzt wer@akndarpravention).

Das Thema des verantwortungsbewussten Umgangs emit Babyflaschchens, das eng mit dem
Thema Schnuller verknlpft ist und viele Kinder mitschgewohnheiten berthrt, kdnnte ebenfalls im
Sinne der Primarpravention von myofunktionellen r&@en (ergdnzend zur Pravention von
Nuckelflaschenkaries) aufgearbeitet werden. Es t&m@much eine Aufnahme der Thematik in den
Informationsfolder zum verantwortungsbewussten Umgganit dem Schnuller diskutiert werden:
einerseits ist die Thematik eng verwandt, andeitsrsellte das Thema nicht nur kurz bzw. am Rande
behandelt werden.
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