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Der Entwicklungsverlauf des Kie­
fers bzw. der Zähne von frühgebore­
nen Kindern stellt eine Frage dar, 
die noch ungenügend geklärt ist. 
Nach G er g e l y  [2] beginnt der Durch­
bruch der Milchzähne im 9. Monat. 
Nach W eg n er s  [12] Angaben bre­
chen die Milch- und bleibenden Zähne 
der frühgeborenen Kinder zur ent­
sprechenden Zeit durch. Unter 65 
frühgeborenen Erwachsenen fand er 
7 Personen, die Schmelzhypoplasie 
aufwiesen. In vielen Fällen waren die 
Milchzähne auffallend kleiner, und in 
den mikroskopischen Schleifpräpara­
ten war die Lage der neonatalen 
Linie charakteristisch verändert. 
St e in  [9, 10] fand bei 8 von 16 früh­
geborenen Kindern Schmelzhypopla­
sie im incisalen Drittel der Milch­
schneidezähne.

V ia  und Ch u r c h il l  [11] bearbei­
teten die Daten von 312 Kindern im 
Alter von 2—3 Jahren, ein Teil dieser 
Kinder waren Frühgeburten. Bei ner­
vengeschädigten Frühgeborenen beob­
achteten sie Schmelzhypoplasie in 
54%, im Gegensatz zu 9% bei den 
normalen Kindern. Die Koinzidenz 
des Entstehens einer Hypoplasie und 
des schädigenden Einflusses war am 
auffallendsten bei spastisch-diplegi-

schen frühgeborenen Kindern, sowie 
bei den choreo-athetotischen, die als 
Neugeborene Kernikterus hatten.

Da wir in der uns zur Verfügung 
stehenden Literatur bisher noch keine 
umfassenderen Untersuchungen be­
züglich der Zähne von frühgebore­
nen Kindern antrafen, haben wir uns 
mit den folgenden Fragen beschäf­
tigt:

1. In welchem Maße weicht der 
Zahndurchbruch der Milchzähne bei 
Frühgeborenen von demjenigen nor­
mal ausgetragener Kinder ab.

2. In welchem Umfange tritt Rachi­
tis auf, und inwieweit wirkt diese 
auf die Zähne.

3. Zusammenhang von Nervener­
krankungen mit den Zähnen.

4. Wirkung des Geburtsgewichtes 
auf die Zähne.

5. Auftreten von Karies.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

Unser Untersuchungsmaterial stammt 
aus dem Schöpf-Merei Krankenhaus für 
Frühgeborene, Budapest. Die dort gebore­
nen und betreuten Kinder werden mit 1, 2, 
bzw. 3 Jahren von der Ambulanz zurück­
bestellt. Bei der Kontrolluntersuchung 
werden Gewicht, Allgemeinbefinden, 
Knochenbau, Zähne, Entwicklung des Ner­
vensystems genau aufgezeichnet. Der groß-
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te Teil der Kinder gelangt zum ersten Mal 
im Alter von 14— 15 Monaten, beim zwei­
ten Mal mit 27— 30 Monaten und zum 
dritten Mal im Alter von 36— 40 Monaten 
zur Untersuchung. Dementsprechend fal­
len unsere Untersuchungsdaten auch in 
diese Zeitabschnitte.

Wir haben 56 frühgeborene Kinder 
untersucht und die Daten der Kartei von 
372 Kindern aufgearbeitet, können also 
in unserem Material 428 Fälle anführen.

Es wurden die folgenden Daten auf­
gezeichnet: Geburtsgewicht, Körperlänge 
bei der Geburt, Dauer der Ernährung mit 
Muttermilch, Rachitisprophylaxe, Ge­
wicht zur Zeit der Untersuchung, Ernäh­
rungsgrad, Zustand des Knochen- und 
Nervensystems, andere Untersuchungs­
ergebnisse. Bei den Kieferuntersuchungen 
beobachteten wir die Anzahl der Milch­
zähne, deren Form, eventuelle Hypoplasie 
und Karies und den Zustand des Parodon- 
tiums. Wenn notwendig, wurden Röntgen­
aufnahmen von den Zähnen, und in einigen 
Fällen auch von den Handwurzelknochen 
gemacht. Die durchgebrochenen, sowie die 
eben durchbrechenden Milchzähne wurden 
in gleicher Weise bewertet. Zum Vergleich 
haben wir die allgemeinbekannten Daten 
über die Anzahl der Zähne bei normalen 
Kindern bestimmten Alters in Betracht 
gezogen.

Wir gruppierten die Kinder von 14— 15 
Monaten gesondert, da in diesem Alter ein 
Intervall von 1 Monat schon eine beach­
tenswerte Abweichung darstellen kann. 
Kinder im Alter von 27— 30 Monaten wur­

den in eine Gruppe eingeteilt, ebenso die­
jenigen, die älter als 30 Monate waren. 
In die Altersgruppe von über 30 Monaten 
reihten wir die Kinder von 31—40 Mona­
ten ein; da wir zwischen diesen keinerlei 
Abweichungen an den Zähnen bemerkten, 
teilten wir sie in eine gemeinsame Gruppe 
ein (s. Tabelle I).

T a b e l l e  I

Alter des Kindes 
bei der Untersuchung

Anzahl
der untersuchten 

Kinder Insge­
samt

i 9

zwischen 14 —15 
Monaten 67 92 159

„ 2 7 -3 0  
Monaten 66 66 132

„ 3 6 -4 0  
Monaten 64 73 137

insgesamt..................... 197 231 428

E r g e b n is s e

1. Abweichungen in Zahl und Form 
der Milchzähne von frühgeborenen 

Kindern
Anzahl der Zähne. Aus der Anzahl 

der anwesenden Milchzähne wurden 
Folgerungen auf ihren Durchbruch 
bzw. Entwicklungsgrad gezogen. Ta­
belle II zeigt die Zahl der anwesenden 
Zähne in den verschiedenen Alters-

T a b e l l e  II
Durchschnittliche Zahl der Milchzähne

Anzahl Alter sämtliche
Kinder i 9

Norm

60 14 Monate 6,37 7,11 5,71 8
79 15 7,99 8,34 7,80 12

125 zwischen 
27 — 30 Mt. 17,62 17,70 17,55 20

137 über 31 Mt 20,00 20,00 20,00 20

insgesamt 401
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gruppen. Die Daten für Knaben und 
M ädchen sind auch gesondert ange­
geben.

Tabelle II enthält nur die Daten von 
401 Kindern, da die übrigen nicht 
in diese Altersgruppen eingereiht 
werden konnten. Aus den Daten ging 
hervor, daß die Zähne frühgeborener 
Kinder etwas später als normal durch­
brechen. Im Alter von 2% Jahren 
gleicht sich diese Verzögerung jedoch 
völlig aus, da bei allen frühgeborenen 
Kindern, die untersucht wurden, 
sämtliche Milchzähne bis zum Ende 
des 31. Monats durchgebrochen waren.

Der Zeitpunkt des Durchbrechens 
wird nach M cB r id e  [6] in gewissem 
Grade von der Verkalkung beeinflußt. 
Je stärker ein Zahn verkalkt ist, 
desto schneller bricht er durch. Dies 
ist im Einklang mit den Kalkstoff­
wechselstörungen von Frühgeborenen 
bzw. mit der Rachitis, die einen 
verzögerten Zahndurchbruch zur Fol­
ge haben kann.

Werden die Daten nach dem Ge­
schlecht geordnet, so kann man im 
Munde der Knaben derselben Alters­
stufe mehr Zähne anfinden, als bei 
den Mädchen. Dies entspricht den 
Angaben der Literatur, wonach der 
Zahndurchbruch bei Knaben früher 
erfolgt als bei Mädchen. Dieser Unter­
schied ist im Alter von 14—15 Mona­
ten größer; später, im Alter von 27—30 
Monaten ist der Zahnbestand schon 
fast derselbe und gleicht sich im Alter 
von 2% Jahren vollkommen aus. Eine 
statistische Auswertung der Daten ha­
ben wir eben darum unterlassen, weil 
sich die Abweichungen ausgleichen und 
so keine praktische Bedeutung haben.

Die Reihenfolge der durchbrechen­
den Zähne war dieselbe wie bei den 
Milchzähnen der normal entwickel­
ten Kinder. Abweichungen der Zahn­
formen wurden nicht bemerkt. Nur 
bei 2 Kindern war die Form der 
Milchzähne mehr grazil als im allge­
meinen.

Die Schmelzhypoplasie wurde zuerst 
von Zsig m o n d y  [13] beschrieben, der 
feststellte, daß diese nicht nur bei 
bleibenden, sondern auch bei Milch­
zähnen vorkommt. Sie beruht auf 
einer wahrscheinlich kongenitalen 
Stoffwechselstörung der Schmelz- und 
Dentinentwicklung und äußert sich 
in ihrer milden Form in Verbreiterung 
und betonterem Hervortreten des 
neonatalen Ringes. In schweren Fäl­
len wird der neonatale Ring durch 
Beschädigung der Ameloblasten an 
der Zahnkrone in Form einer Hypo­
plasie sichtbar (K r o n f e l d  und 
Sc h o u r , 4]. Aus der Lokalisation 
der Hypoplasie kann man auf den 
Zeitpunkt des Traumas schließen.

Abb. 1. zeigt den Zeitpunkt der 
Verkalkung der Milchzähne (L ogan  
und K r o n f e l d , 5). Da der größte

I I I  4 - 5  Monat fi -7 Monat

jg g j 3 9 Monat p y F l  10-12 Monat

A b b . 1. Zeit der Verkalkung der Milch­
zähne im intrauterinen Leben (nach- 

L ogan und K r o n f e l d , 5)
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Ab b . 2 a und b: Z. A. 2 J. Klinisches 
und röntgenologisches Bild der bandför­

migen Schmelzhypoplasien der oberen 
Milchschneidezähne

Teil der von uns untersuchten Kinder 
im 7. Schwangersehaftsmonat zur 
Welt kam, war bei unseren Fällen 
die durch das Frühgeburtstrauma 
verursachte Verkalkungsstörung im 
mittleren Drittel der Schneidezähne 
zu erwarten.

Bei 22 unter den 428 Kindern d. h. 
bei 5.14% beobachteten -wir Schmelz- 
hypoplasie. Unter den 22 Kindern 
fanden wir in 7 Fällen Rachitis, in 
6 Fällen Läsionen des Nervensystems 
(Downsche oder Littlesehe Krank­

heit), in 9 Fällen konnten wir außer 
des Frühgehurtstraumas keinen ande­
ren Grund nachweisen. Die Anam­
nese wies in keinem Falle auf er­
höhte Zuckerkonsumption. Die Häu­
figkeit der Schmelzhypoplasie war 
daher in unserem Material seltener 
als in denen von St e in  [10], V ia  und 
Ch u r c h il l  [11] und W e g n e r  [12], 

Eine zeitliche Koinzidenz zwischen 
dem Entstehen der Hypoplasie und 
der Zeit der Gehurt ivar regelmäßig 
nachweisbar: der größte Teil der H y­
poplasien war im mittleren Drittel 
der Schneidezähne bemerkbar, haupt­
sächlich bei den oberen (Abb. 2a

Ab b . 3 a und h: K. S. 3 J. Punktförmige 
Schmelzhypoplasien an der incisalen Kante 

der oberen Milchschneidezähne
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und b) in der Form eines Bandes 
oder einer Furche am labialen Teil 
der Mitte des Schneidezahnes. In 
wenig ausgeprägten Fällen, waren nur 
punktartige Vertiefungen sichtbar. 
Bei einem Patienten lokalisierte sich 
die Hypoplasie auf die incisale Kante 
der mittleren Schneidezähne (Abb. 3a 
und b).

A b b . 4 a und b: G. I. 3 J. Obere hypo­
plastische Milchschneidezähne, I ist bereits 

abgebrochen

Die hypoplastisohen Zähne brök- 
keln leicht, so z. B. brachen die 
oberen Schneidezähne bei einem 3jäh- 
rigen Kind an den Stellen der Hypo­
plasie ab (Abb. 4a und b).

2. W irk u n g  von  R a ch itis  a u f  d ie  
Zähne frühgeborener K in d e r

Da bei dem größten Teil der Früh­
geborenen trotz sorgfältig durchge­
führter Prophylaxie Anzeichen von 
Rachitis nachweisbar sind, teilten wir 
die Ergebnisse der Untersuchungen 
rachitischer Milchzähne in eine ge­
sonderte Gruppe ein. Nach G e r g e l y

[3] verschiebt sich der Zahndurch­
bruch bei Frühgeborenen um min­
destens 3 Monate, und bezeichnend 
für Rachitis ist auch eine qualitative 
Veränderung der Zähne. Unter 428 
Frühgeborenen fanden wir bei 130 
Fällen, d. h. bei 30,37% Symptome 
von Rachitis. Bei diesen verzeichne- 
ten wir auch die Anzahl der vorhan­
denen Milchzähne und verglichen diese 
Daten mit denen nichtrachitischer 
Frühgeborener. Die Daten der letz­
teren erhielten wir so, daß wir bei allen 
untersuchten Fällen die rachitischen 
Kinder außer acht ließen. Das Er­
gebnis ist auf Tabelle III angeführt.

T a b e l l e  I I I

D u r c h s c h n i t t s z a h l  der 
Milchzähne

Alter F r ü h g e b o r e n e

rachitische nicht­
rachitische

Normale
Kinder

14 Monate 6,00 6,65 8
15 6,95 8,35 12
2 7 -3 0  „ 17,06 17,84 20
über 31 „ 20,00 20,00 20

Die Daten der Tabelle III zeigen, 
daß das Gebiß der rachitischen Früh­
geborenen im Gegensatz zu den nicht­

3* Acta puediat. hung. Vol. 2.



134 Bánóczy, J.: Zähne frühgeborener Kinder

rachitischen eine Verzögerung in der 
Entwicklung aufweist. Diese Verzö­
gerung gleicht sich jedoch im Alter 
von 2% Jahren aus; das Gebiß ent­
spricht dann den Zähnen der normal 
entwickelten Kinder. Es muß beson­
ders herausgehoben werden, daß sich 
in der rachitischen Gruppe drei 12 
Monate alte Kinder, ein 13 Monate 
und ein 15 Monate altes Kind be­
fanden, bei denen noch kein einziger 
Zahn durchgebrochen war.

In der Reihenfolge des Durch­
bruchs der Milchzähne bemerkten wir 
keinerlei Unterschied im Vergleich zu 
dem normalen Vorgang. Schmelzhypo­
plasie fanden wir bei 7 Kindern der 
rachitischen Gruppe; dies bedeutet 
bei 130 rachitischen Kindern eine 
relative Häufigkeit von 5,38%, also 
nicht mehr als bei den nichtrachiti­
schen Frühgeborenen. Das Auftreten 
von rachitischer Schmelzhypoplasie 
ist bei den bleibenden Zähnen zu 
erwarten, wo sich der schädliche Ein­
fluß des Neugeborenenalters zeigt.

3. Wirkung von Läsion des Nerven­
systems auf die Milchzähne des Früh­

geborenen

Bei 39 Frühgeborenen fanden wir 
Veränderungen des Nervensystems, 
d. h. bei 9,11% der untersuchten 
Fälle. In der Anamnese erwähnte 
intrakraniale Blutung, Meningitis, 
Encephalitis und Kernikterus wurden 
nicht in Betracht gezogen, sondern 
nur die Läsionen, die wir im Laufe 
der Untersuchungen beobachten 
konnten, z. B. erhöhter Muskeltonus, 
Oligophrenie, Hydrocephalus, Little-

sche und Downsche Krankheit usw. 
Tabelle IV zeigt die Zähne von Kin­
dern mit Nervenschäden verglichen 
mit jenen von gesunden frühgebo­
renen und normalen Kindern.

Tabelle IV

Alter

Durchschnittliche Zahl der Milchzähne

Früh­
geborene 

mit Nerven­
schäden

Sämtliche
Früh­

geborene
Normale
Kinder

14 Mt, 6,00 6,37 8
15 „ 6,83 7,99 12
2 7 - 3 0  Mt. 17,86 17,62 20
über 31 „ 20,00 20,00 20

Wie aus Tabelle IV ersichtlich, 
gleicht sich die in den ersten zwei 
Lebensjahren bemerkbare Verzöge­
rung bis zu 214 Jahren aus.

Wir fanden ein 15 Monate altes 
frühgeborenes Kind mit Downscher 
Krankheit, das noch keinen einzigen 
Zahn hatte. In 6 Fällen beobachte­
ten wir Schmelzhypoplasie. Tatsäch­
lich war also die Söhmelzhypoplasie 
häufiger hei Schädigung des Nerven­
systems als bei den übrigen Gruppen.

4. Einfluß des Geburtsgewichtes auf 
die Zähne

Bei normalen Neugeborenen unter­
suchte Br a n d sc h o t t  [1] den Einfluß 
des Geburtsgewichtes und der Kör­
perlänge auf das Gebiß und stellte 
dabei fest, daß zwischen Geburtsge­
wicht und der im Alter von einem Jahr 
im Kiefer vorhandenen Milchzähne 
in gewisser Hinsicht eine statistisch 
signifikante Korrelation besteht. Nach 
M o l n á r  und A n d r á so f s z k y  [7] steht
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das späte Erscheinen der Milchzähne 
hei den Frühgeborenen im großen 
und ganzen im Verhältnis zum Ge­
burtsgewicht. Je niedriger das Ge­
burtsgewicht, desto später brachen 
die Zähne durch.

Diese Frage haben wir auch unter­
sucht. Wir teilten die Frühgeborenen 
nach ihrem Geburtsgewicht in 3 Grup­
pen ein: 1. Gruppe: 1000—1500 g; 
2. Gruppe: 1500—2000g;und3. Grup­
pe: 2000—2500 g. Bei jeder dieser 
Gruppen stellten wir je nach dem 
Alter die Anzahl der bereits durch­
gebrochenen Milchzähne fest und ver­
glichen diese mit denjenigen der 
durchschnittlichen Frühgeborenen, so­
wie mit den bei normalen Kindern 
beobachteten Werten (s. Tabelle V).

5. Auftreten von Karies bei den Milch­
zähnen frühgeborener Kinder 

Unter 428 der untersuchten Kinder 
fanden wir 25 Fälle mit Karies. 5 
dieser Kinder gehörten zur Alters­
gruppe von 24—29 Monaten, 20 zu 
der Gruppe von über 31 Monaten. 
Bei einigen fanden wir mehrere von 
Karies befallene Zähne, in 2 Fällen 
gangränöse obere Schneidezähne, in 
2 Fällen zirkulären Karies. Bei diesen 
Kindern handelte es sich in der Anam­
nese um erhöhte Zuckerkonsump- 
tion; bei den Kindern mit zirkulärem 
Karies war der Zustand auf Zucker- 
Schnuller zurückzuführen. Da die 
Karteiangaben unvollständig waren 
konnten wir den Index nicht bestim­
men.

T a b e l l e  V

Alter
1000-1500 g 1500 -  2000 g 2000-2500 g Durchschn.

Frühgeborene
Normale
Kinder

Durchschnittszahl der Milchzähne

14 Monate 5,80 6,97 5,63 6,37 8
15 8,00 7,93 7,77 7,77 12
27-30  „ 17,40 17,47 18,44 20,00 20
ü b e r  31 ,, 20,00 20,00 20,00 20,00 20

Nach den Daten der Tabelle V 
besteht kein Zusammenhang zwischen 
dem Geburtsgewicht und dem Durch­
bruch der Zähne, im Gegenteil, bei 
den Gruppen mit dem höchsten Ge­
burtsgewicht war die durchschnitt­
liche Anzahl der Milchzähno am 
geringsten. Der Unterschied zwischen 
den einzelnen Gewichtsgruppen ist 
nicht nennenswert.

Bei den Untersuchungen des Paro- 
dontiums fanden wir keine patholo­
gische Veränderung. Im Laufe der 
Untersuchungen konnten wir nirgends 
eine eventuell abgelaufene Gingivitis 
feststellen; auch war es uns nicht 
möglich, Daten über Stomatitis zu 
sammeln, da die Berichte der Eltern 
unzulänglich waren.

*
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Dem Leiter des Schöpf-Merei Kran­
kenhauses, Oberarzt Dr. K. Gergely, 
der uns freundlicherweise die Unter­
suchungen gestattete, und Dr. Emilie

Kormos, der Leiterin der Kinder- 
Amhulanz, deren wertvolle Mithilfe 
unsere praktischen Arbeiten ermög­
lichte, sind wir zu Dank verpflichtet.

Zu s a m m e n f a s su n g

Bei Untersuchungen der Zähne von 
428 frühgeborenen Kindern haben 
wir folgendes festgestellt:

1. Der Durchbruch der Milchzähne 
erfolgt später als bei normalen Kin­
dern. Die Verzögerung gleicht sich 
jedoch bis zum Alter von 2% Jahren 
aus.

2. Das durch Frühgeburt verur­
sachte Trauma manifestiert sich an 
den Schneidezähnen bei 5,14% der 
Fälle in der Form von Schmelzhypo­
plasie.

3. Bei 30—37% der frühgeborenen 
Kinder fanden wir Anzeichen von

Rachitis; die Zähne dieser Kinder 
waren auffallend zurückgeblieben, er­
reichten jedoch mit 2% Jahren die 
Entwicklungsstufe der Zähne norma­
ler Kinder.

4. Bei 9,11% der Fälle bestand 
eine Läsion des Nervensystems; in 
dieser Gruppe war die Schmelzhypo­
plasie relativ häufig, etwa 15,38%.

5. Das Geburtsgewicht beeinflußt 
das Durchbrechen der Zähne nicht.

6. Wir stellten in 25 Fällen Karies 
fest, und zwar immer im Alter von 
über 2 Jahren.
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