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Symptome beim Zahndurchbruch -
eine Metaanalyse
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Hintergrund

Der Durchbruch der ersten Zéhne
wird in den Familien nicht nur als
erfreulicher ,,Meilenstein® erlebt,
sondern oft auch als stressreiche
Zeit. Dies deshalb, weil das Zah-
nen oft von Unruhe und anderen
kindlichen Symptomen begleitet
wird, was wiederum fiir die Eltern
des Sauglings belastend ist. Es gibt
- insbesondere auf Elternforen —
unzihlige Erfahrungsberichte
und Empfehlungen fiir diese Pha-
se, vieles davon ist wissenschaft-
lich nicht belegbar. Eine interna-
tionale Autorengruppe hat daher
nun eine Metaanalyse zu diesem
Thema durchgefiihrt.

Methodik

In einem zweistufigen Verfahren
wurden insgesamt 1179 Publika-
tionen zu diesem Thema gesich-
tet und schliefSlich 16 Studien in
die Detailanalyse eingeschlossen.
Die in den einzelnen Studien be-
schriebenen Symptome waren
entweder durch klinische Unter-
suchung oder Fragebogen erho-
ben worden und stammten aus
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den Liandern Australien, Brasili-
en, Kolumbien, Finnland, Indien,
Israel, Senegal und den USA. Die
einzelnen Studien hatten sehr he-
terogene Designs (Abfrage unter-
schiedlicher Details, unterschied-
liche Definition von ,,Fieber* etc.),
unterschiedliches Beobachtungs-
alter und sehr unterschiedliche
Fallzahlen (16 bis 1165 Fille).

Ergebnisse
Aufgrund der Studienheterogeni-
tat wurden auch sehr unterschied-
liche Ergebnisse erzielt. Insgesamt
zeigten 70,5% aller Séduglin-
ge beim ersten Zahndurchbruch
Symptome bzw. Auffilligkeiten,
am haufigsten Irritation bzw. Hy-
perdmie des Zahnfleisches, Unru-
he und vermehrten Speichelfluss.
Andere Begleitsymptome waren
Durchfall, Appetitverlust, Schlaf-
probleme, Rhinorrhoe, vereinzelt
auch Hautveranderungen im Ge-
sicht und Erbrechen. Bei etwa 40 %
ging das Zahnen mit vermehrtem
Saugen an den Fingern einher.
Beziiglich Temperaturerho-
hung/Fieber wurden in den ein-
zelnen Studien unterschiedliche
Grenzen verwendet und unein-
heitliche Fragen gestellt. Zusam-
menfassend fithrte der Zahn-
durchbruch hiufig zu leichter
Temperaturerhohung, jedoch sel-
ten zu Fieber. Dabei wird ange-
geben, dass die Messungen mit
Infrarot-Ohrthermometer um 0,2
bis 0,6° unter den rektalen Mes-

oy

A Babys erste Zahne: Guter wissenschaftlicher Wissenstand zu diesem Thema

sungen lagen, weshalb der Cut-off
fiir ,,Fieber“ bei 38° (rektal) bzw.
37,4 bis 37,8° (Ohrthermometer)
angesetzt wurde. Interessanter-
weise wurde in den retrospektiven
Studien Fieber 5-mal hiufiger an-
gegeben als in den prospektiven.
Wenn gleichzeitig mehrere Zihne
durchbrachen, wurden mehr bzw.
ausgeprégtere Symptome angege-
ben.

Kommentar

Die Metaanalyse liefert kei-
ne wirklich neuen bzw. iiberra-
schenden Ergebnisse. Die in den
einzelnen Studien erhobenen
Symptome und Begleitzeichen
entsprechen weitgehend den An-
gaben auf diversen Websites und
Elternforen. Im Gegensatz zu die-
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sen bietet die Metaanalyse aller-
dings keine Empfehlungen, durch
welche Mafinahmen zahnungs-
bedingte Beschwerden gemildert
werden kénnen.

Die Beobachtungen beziig-
lich Temperaturerhéhung/Fieber
stimmen weitgehend mit dem
Lehrbuchwissen {berein, dass
Fieber iiber 38° nicht mit ,,Zah-
nen“ erklirt werden sollte. Das
Wissen iiber Zahnungsproble-
me scheint somit recht vollstan-
dig zu sein, und ausnahmsweise
schlielt eine Publikation/Meta-
analyse auch einmal NICHT mit
der Forderung nach weiteren Stu-
dien.
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Wieviel Schlaf brauchen Kinder wirklich?

Empfehlung der AASM

Originalpublikation

Paruthi S, Brooks LJ et al (2016)
Recommended amount of sleep for
pediatric populations: A consensus
statement of the American
Academy of Sleep Medicine. J Clin
Sleep Med 12:785-786

Hintergrund

Es herrscht allgemeine Uber-
einkunft, dass Kinder und Ju-
gendliche ,ausreichend Schlaf
brauchen, um eine normale kor-
perliche, mentale und psychische
Entwicklung zu erreichen. Es gibt
auch unzéhlige Empfehlungen
tber das empfohlene Stunden-
ausmaf in Abhéngigkeit vom Le-
bensalter. Allerdings gehen der-
artige Empfehlungen selten auf
»offizielle Empfehlungen® autori-
sierter Fachgesellschaften zurtick.
Nunmehr hat erstmals die Amer-
ican Academy of Sleep Medicine
(AASM) eine derartige Empfeh-
lung als ,Consensus Statement®
publiziert.

Methodik

13 Expertinnen und Experten ha-
ben im Auftrag der AASM die
existierende Literatur im Sinne ei-
nes Reviews gesichtet, dafiir wur-
den 864 wissenschaftliche Publi-
kationen herangezogen. Die dort
dargestellten Ergebnisparame-
ter wurden sieben Gesundheits-
kategorien (allgemeine Gesund-
heit, Herzkreislauf, Stoffwechsel,
mentale Gesundheit, Immuno-
logie, Entwicklung, Tagesbefind-
lichkeit) zugeordnet und auf ihre
Evidenz uberpriift. Daraus wur-
den in einem speziellen Bewer-
tungsverfahren (,RAND appro-

priateness method®) und einem
abschlieflenden Konsensus-Mee-
ting entsprechende Empfehlun-
gen abgeleitet.

Empfehlung

Fiir Kinder und Jugendliche wird
folgende tégliche Gesamtschlaf-
dauer (Schlafzeiten tagsiiber ein-
geschlossen) empfohlen:

Alter Gesamtschlaf-
dauer/24
Stunden
0-4 Monate Keine
Empfehlung
4-12 Monate 12-16 Stunden
1-2 Jahre 11-14 Stunden
3-5 Jahre 10-13 Stunden
6-12 Jahre 9-12 Stunden
13-18 Jahre 8-10 Stunden

Die fehlende Empfehlung im frii-
hen Séuglingsalter begriinden die
Autoren mit der groflen Variabi-
litdt und fehlenden Evidenz im
Zusammenhang von Schlafdauer
und ,Outcome®. Fiir die anderen
Altersgruppen beschreiben die
Autoren einen eindeutigen Zu-
sammenhang zwischen Schlaf-
dauer und Gesundheit. Konkret
nennen die Autoren die Fakto-
ren Aufmerksamkeit, Verhalten,
Lernerfolg, Gedachtnis, emotio-
nale Regulation, Lebensqualitit,
sowie korperliche und mentale
Gesundheit.

Als negative Folgen von zu
wenig Schlaf erwahnen sie u.a.
erhohte Unfallhdufigkeit, Verlet-
zungen, Neigung zu Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Diabetes
mellitus und Depressionen. Bei
Jugendlichen werden auch Selbst-
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A Kinder brauchen ausreichend” Schlaf — soweit der Konsens

verletzung, Suizidgedanken und
Suizidversuche mit Schlafman-
gel in Zusammenhang gebracht.
Allerdings wird auch ein iiber
das empfohlene Maf} hinausge-
hendes Schlafquantum als ,,Risi-
ko® fiir Bluthochdruck, Diabetes,
Fettsucht und psychiatrische/psy-
chosomatische Erkrankungen an-
gesehen.

Kommentar

Die fiir verschiedene Altersgrup-
pen empfohlenen Schlafzeiten
entsprechen weitgehend den di-
versen Empfehlungen von Bii-
chern und Websites (u. a. Elternfo-
ren). Die relativ grofle Bandbreite
tragt der Tatsache Rechnung, dass
es auch schon im Kindesalter
Kurz- und Langschléfer gibt.

Fiir den Anwender in der pé-
diatrischen Praxis stellt sich die
Frage, wie mit jenen Kindern
verfahren werden soll, die auch
bei Einsatz aller verfiigbaren Di-
agnose- und Therapiemafinah-
men den ,,Normbereich“ nicht er-

reichen. So gibt es durchaus auch
Dreijahrige mit weniger als 10
Stunden Schlaf pro Tag. Solange
diese eine normale Entwicklung
zeigen und tagsiiber keinerlei Ein-
schrankungen haben, ist dieses
Unterschreiten der Normgrenze
in Einzelféllen wohl auch zu ak-
zeptieren, und Eltern sollen dann
nicht unter Druck gesetzt wer-
den, den ,,Normwert“ zu errei-
chen. Und umgekehrt wird man
ein Kind wohl auch nicht daran
hindern, wenn es (ausnahmswei-

se) mehr Schlaf braucht ...
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