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Zusammenfassung

Trotz der Praventionserfolge in den letzten Jahren ist der Kariesbefall im

Milchgebiss nach wie vor hoch. Ein besonderes Problem stellt dabei die so
genannte frihkindliche Karies (international: Early Childhood Caries [ECC])
bei Kindern unter 6 Jahren dar. Aufféllig ist, dass insbesondere die Schwere
der Befunde zugenommen hat, so dass in den meisten Féllen die Gebiss-
sanierung in Allgemeinandsthesie als einzig mégliche Therapieoption lbrig
bleibt. Zur erfolgreichen Durchfiihrung einer zahnarztlichen Behandlung in
Allgemeinanasthesie sind umfangreiche personelle und apparative Voraus-
setzungen erforderlich. Die Eltern des Patienten missen vor, aber auch nach
dem Eingriff suffizient aufgeklart werden. In Zusammenarbeit mit dem ver-
antwortlichen Andsthesisten ist eine entsprechende pra- und postoperative
Medikation (Schmerz- und ggf. Antibiotikatherapie) festzulegen. Sofern es
sich nicht um eine NotfallmalRnahme handelt, miissen alle Zéhne mdglichst
langfristig versorgt werden. Kompromissbehandlungen sind bei der zahnérzt-
lichen Sanierung unter Allgemeinanasthesie nicht indiziert. Zéhne, bei denen
der Therapieerfolg als kritisch zu bewerten ist, sollten im Zweifelsfall extrahiert
werden. Eine kurzfristige Wiederholung der Narkosebehandlung darf nicht
riskiert werden. Im Anschluss ist zur Sicherung eines dauerhaften Therapie-
erfolgs ein engmaschiges Recall der kleinen Patienten notwendig.

Einleitung

Die schmerzfreie Behandlung ist in der Kinderzahnheilkunde
eine wichtige Voraussetzung fiir ein vertrauensvolles Ver-
héltnis zwischen Kind und Zahnarzt. Gerade weil dulere
Einflisse wie z. B. negative Erfahrungen von Eltern, Ver-
wandten oder Freunden das Verhdltnis zwischen Zahnarzt
(= ,Bohrer” = ,Schmerz”) und Kind belasten, sind schmerz-
freie MaBnahmen fiir den kleinen Patienten von besonderer
Bedeutung. Dieser Aspekt ist vor allem bei sehr kleinen Kin-
dern wichtig, da positive wie negative Erfahrungen in den
ersten Jahren das Verhalten fiir das weitere Leben beein-
flussen. Dass schmerzhafte Erfahrungen im Zusammenhang
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mit zahndrztlichen Behandlungen nicht selten sind, zeigt
sich daran, dass die frihkindliche Karies nach wie vor ein
ungeldstes Problem darstellt. Studien weisen darauf hin, dass
der Anteil der ,Nuckelkaries” bei 3-Jahrigen heute auf iber
10 % geschdtzt werden muss. Regional wird je nach sozialem
Brennpunkt der Anteil der friihkindlichen Karies in dieser
Altersgruppe mit bis zu 20 % veranschlagt™®. Leider bleibt
die Milchzahnkaries in dieser jungen Altersgruppe meist
unbehandelt. Der in der Regel hohe Behandlungsbedarf lasst
sich hier haufig nur mit bewusstseinsbeeintrachtigenden
Malnahmen (z. B. Sedierung oder Allgemeinandsthesie)
kompensieren.
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Abb. 1 Fall 1: Dieser 4-jahrige Junge stellte sich mit multiplen
unversorgten kariésen Ldsionen (ECC-Typ Ill) in unserer Poliklinik
vor. Eine ausreichende Compliance fiir die anstehende umfangrei-
che Behandlung war nicht vorhanden. Ansicht von frontal: Es fallen
die stark zerstorten Frontzahne im Oberkiefer (53 C,-Cz-Karies,

52 Cs-Karies, 51 Cz-Karies, 61 Cs-Karies, 62 Cz-Karies, 63 C,-Karies)
auf. Ein Erhalt der Zahne 52, 51, 61 und 62 erschien aufgrund des
klinischen Befundes fraglich. Ebenfalls ist zu erkennen, dass die
Oberkiefermilchmolaren bereits tiefe Lasionen aufwiesen (Pfeile)
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Abb. 2 Fall 1: Ansicht des Oberkiefers von palatinal: Zu erkennen
sind die bereits weit fortgeschrittene Zerstérung der Zéhne 55
(C3-Cy-Karies), 65 (C3-C4-Karies) und 52 bis 62 sowie die initialen
Lasionen an den Zéhnen 54 (Cq-Karies) und 64 (C;-Karies). Ein
Erhalt der Zahne 55 und 65 erschien schon aufgrund des klinischen
Befundes fraglich. Die Eltern wurden auch in diesem Fall bereits
zum Zeitpunkt der Befunderhebung tiber die Prognose der Zahne
aufgeklart

Abb. 3 Fall 1: Aufsicht auf den Unterkiefer: Die Zerstérung der
Milchmolaren war bereits weit fortgeschritten (75 C4-Karies,

74 C4-Karies, 84 C4-Karies, 85 C4-Karies, vgl. dazu Réntgenbefund
Abb. 6). Vestibuldr an Zahn 74 ist ein Abszess erkennbar. Auch an
den Zahnen 83 (Cy-Karies) und 73 (C;-Karies) zeigen sich karidse
Lasionen. Da die Unterkieferfrontzéhne ebenfalls von der frithkind-
lichen Karies betroffen waren, musste die Diagnose ECC-Typ IlI
gestellt werden?. Aufgrund der starken Zerstorung der Milch-
molaren 75, 84 und 85 sowie der wahrscheinlichen Beteiligung der
Pulpa dieser Zdhne erschien ein Erhalt bereits zum Zeitpunkt der
Befunderhebung unwahrscheinlich. Ein Erhalt des Zahnes 74 war
wegen der Abszedierung nicht méglich

Abb. 4 Fall 1: Detailansicht des siebten Quadranten. Vestibular an
Zahn 74 ist der mit Pus gefiillte Abszess sichtbar. Die bereits weit
fortgeschrittene Zerstorung des Zahnes 74 lasst sich deutlich erken-
nen (distal C4-Karies mit Eréffnung der Pulpa, vestibuldr Cs-Karies).
Auch die Zerstérung des Zahnes 75 ist schon weit fortgeschritten
(okklusal C4-Karies, vestibuldr C,-Karies). Vestibular an Zahn 53
sind initiale karidse Verdnderungen des Zahnschmelzes zu erkennen
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Abb. 5 Narkoseraum unserer Poliklinik mit
dem Behandlungsstuhl und der Ausriistung
fiir die Andsthesie (Beatmungseinheit)

Definition und Indikationen

In einer Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flir Mund-
, Kiefer- und Gesichtschirurgie® werden u. a. folgende
Indikationen genannt, die bei einer zahnérztlich indizierten
Allgemeinandsthesie bei Kindern herangezogen werden
kénnen:

* Unvertréaglichkeit oder Wirkungslosigkeit einer Lokal-
anasthesie,

* akute entziindliche oder schmerzhafte Prozesse, bei
denen eine Lokalandsthesie nicht ausreicht,

* ambulante Eingriffe, die aufgrund ihrer Art nur in
Allgemeinandsthesie durchgefiihrt werden kénnen,
sowie

 korperlich und/oder geistig Behinderte, bei denen
eine Behandlung in Lokalandsthesie nicht ausreicht.

Unter diese Indikationen fallen auch Kinder, deren psycho-
mentaler Entwicklungsstand die anstehende Behandlung
nicht zuldsst. Eine generelle Altersbegrenzung fiir Narkose-
behandlungen lasst sich jedoch aufgrund der héchst unter-
schiedlichen Entwicklung der Kinder nicht angeben.

Eine der Hauptursachen der Indikationsstellung fiir eine
zahndrztliche Behandlung unter Allgemeinanasthesie ist
die friihkindliche Karies (international: Early Childhood Caries
[ECC]?*). Bei dem in den Abbildungen 1 bis 4 gezeigten
Beispiel handelt es sich um den ECC-Typ Ill, da die Unter-
kieferfrontzahne ebenfalls befallen sind.
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Die grundsatzliche Forderung nach einem Behandlungs-
versuch kann bei Kleinkindern unterbleiben, denn dieser ist
bei den 1- bis maximal 3-jahrigen Kindern aufgrund ihrer
psychomentalen Entwicklung zum Scheitern verurteilt. Aller-
dings empfiehlt es sich prinzipiell, wahrend eines separaten
Prophylaxetermins {iber Krankheitsursachen aufzuklaren und
Hinweise zur Pravention zu geben.

Kontraindikationen

Die Kontraindikationen ergeben sich aus den Risiken der All-
gemeinanasthesie. In erster Linie sind hier kardiopulmonale
Erkrankungen oder akute Infekte anzufiihren, die im Rahmen
der Voruntersuchung erkannt werden missen. Bei betrof-
fenen Kindern muss ein individuelles Vorgehen mit dem
Andsthesisten und bei bestimmten Fragestellungen auch mit
dem Fachkollegen (z. B. Kardiologe) abgesprochen werden.
In keinem Fall kann eine zahndrztliche Narkosebehandlung
dieser Kinder unter ambulanten Bedingungen erfolgen.

Apparative Voraussetzungen

Fir die Durchfiihrung einer Allgemeinandsthesie muss ein
vollstandiger Narkosearbeitsplatz bereitstehen. Ein zahnarzt-
licher Behandlungsstuhl ist, sofern er flach gestellt werden
kann, ausreichend fiir die Lagerung des Patienten. Die zahn-
arztlichen MaBnahmen lassen sich jedoch bei entsprechen-
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der Lagerung und unter Verwendung eines Kopfteiles auch
an einem Operationstisch durchfiihren. Ein Rontgengerat fiir
Zahnfilme muss vorhanden sein (Abb. 5). In der Aufwach-
phase ist es zweckméRig, den Patienten in einem dazu ein-
gerichteten Aufwachraum auf einer Liege zu lagern und zu
Uiberwachen.

Organisatorische Vorbereitung

Vor der Narkosebehandlung muss eine Anamnese erhoben
werden und eine Untersuchung auf Risiken fiir die Narkose
stattfinden. Diese MaRnahmen kdnnen in der Regel von dem
Andsthesisten selbst durchgefiihrt werden. In einem Gesprach
mit den Eltern werden die Vorgehensweise, der Umfang und
die Dauer der Behandlung (meist 1 bis 2 Stunden) bespro-
chen. Wihrend dieses Gesprachs werden simultan die wich-
tigsten Schritte auf dem Einverstdndnisformular mitgeschrie-
ben. Uber die Therapieméglichkeiten und die verwendeten
Fillungsmaterialien muss im Vorfeld durch den behandeln-
den Zahnarzt aufgeklart werden. Im Rahmen der Planung
des Eingriffs sollten immer diagnostische Rontgenbilder
angefertigt werden, sofern dies mdglich ist und die Com-
pliance des Kindes es zuldsst. Ein Orthopantomogramm ist
zur Beurteilung der Gebissentwicklung sowie zur Abschat-
zung des Behandlungsumfangs und der Prognose das Mittel
der Wahl (Abb. 6). Falls nétig, sollten Bissfliigelaufnahmen
oder Einzelzahnfilme angefertigt werden.

Der Aufkldrung vor einer Behandlung in Allgemeinands-
thesie kommt besondere Bedeutung zu, da wahrend des
Eingriffs eventuell Komplikationen auftreten, die ein Abwei-
chen vom geplanten Behandlungsablauf (z. B. unerwartete
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Pulpaeréffnung wéahrend der Kariesexkavation [Abb. 7 und 8],
zusatzliche Extraktionen [Abb. 9 und 10]) erforderlich machen
kénnen. Wahrend der Narkosebehandlung kann die Thera-
pie zur weiteren Aufklarung der Eltern nicht unterbrochen
werden. Deshalb muss vor der Behandlung ausfihrlich Gber
die mogliche Versorgung (Flllungsmaterialien, endodon-
tische MaRnahmen oder Uberkronung) aufgeklért werden.
Besonders zu beriicksichtigen ist hierbei, dass wahrend der
Sanierung eine Uberkronung eines oder mehrerer Zhne
mittels konfektionierter Stahlkronen erforderlich werden kann.
Haufig zeigt sich, dass nach der Kariesexkavation die verblie-
bene Zahnhartsubstanz fiir eine erfolgreiche Fillungsthera-
pie nicht ausreicht oder die Kavitdtengrenze weit subgingival
liegt, so dass eine adhdsive Versorgung nicht mehr méglich
ist (Abb. 7 und 8). Alternativ kann in diesem Fall der Zahn
mit konfektionierten Kronen (z. B. Chrom-Nickel-Stahlkronen,
Fa. 3M Espe, Seefeld) restauriert oder ggf. auch extrahiert
werden. Die Extraktion als Ultima Ratio wird durchgefiihrt,
wenn eine Nickelallergie vorliegt oder die Eltern nicht mit
einer Kronenversorgung einverstanden sind. Insofern kommt
der allgemeinmedizinischen Anamnese (Allergien) zu Anfang
ebenfalls eine groRe Bedeutung zu.

Ferner muss im Gesprach auf geplante Extraktionen, die
ggf. notwendige Lokalandsthesie und die Prognose von
Jkritischen Zéhnen”, bei denen sich die Erhaltungsmdéglich-
keit erst wahrend der Behandlung kldren ldsst, hingewiesen
werden. Zahne mit einer fraglichen Prognose sind vornehm-
lich Zéhne mit tiefer Dentinkaries (C4-Lasionen) oder solche,
an denen endodontische Maflnahmen (Pulpotomie oder
Pulpektomie) vorgesehen sind (Abb. 8 und 11). Ansonsten
wird im Rahmen geplanter Extraktionen tber die tblichen
Risiken aufgekldrt. Die Aufklarung zur Lokalandsthesie bei

Abb. 6 Fall 1: Zur Abschdtzung des
Behandlungsumfangs und der Prognose
wurde bei dem 4-jahrigen Jungen ein
Rontgenbefund (OPG) erhoben. Sowohl
der Resorptionsgrad der ersten Dentition
als auch das Fortschreiten der karidsen
Lasionen konnte weitgehend beurteilt
werden. Es zeigten sich multiple kariése
Lasionen an allen Milchmolaren und den
Oberkieferfrontzahnen (55 Cs-Karies,

54 Cy-Karies, 64 Cq-Karies, 65 Cs-Karies,
74 C4-Karies, 75 C4-Karies mit Pulpabeteili-
gung, 84 C4-Karies mit Pulpabeteiligung,
85 C3-Cy-Karies)
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Abb. 7 Fall 2: Nach der Kariesexkavation an den Zdhnen 52 bis 62
konnte endgliltig Giber den Erhalt der Frontzdhne entschieden wer-
den. Wahrend der Kariesentfernung wurde am Zahn 52 die Pulpa
eroffnet (zentraler roter Punkt, Pfeil). Die Zéhne 51 und 61 wurden
komplett exkaviert, aber aufgrund der geringen Restdentinstarke
(erkennbar an der rot durchscheinenden Pulpa, Pfeile) musste bereits
mit einer irreversiblen Entziindung der Pulpa gerechnet werden?

Abb. 9 Fall 2: Die Zahne 52, 51 und 61 wurden im Rahmen der
Narkosebehandlung extrahiert. Der Zahn 62 konnte erhalten werden
und wurde mittels Sdure-Atz-Technik (selektives Atzen) restauriert.
Dazu wurden die Schmelzrander angeschragt. AnschlieRend erfolgte
eine Konditionierung des Schmelzes mit Phosphorséure zur Erhéhung
der Schmelzhaftung. Danach wurde acetonbasiertes Dentinbonding
(Prime & Bond NT, Fa. Dentsply DeTrey, Konstanz) aufgebracht
und der Zahn mit einem Kompomer (Dyract, Fa. Dentsply DeTrey)
wieder restauriert. In diesem Fall erfolgte die Restauration durch
freies Schichten des Kompomers

Abb. 8 Fall 2: korrespondierendes Bild zu Abbildung 7, Ansicht des
Oberkiefers von palatinal. Zustand der Zéhne 52 bis 62 nach Karies-
exkavation: An Zahn 52 ist zentral eine nach Ero6ffnung der Pulpa
wéhrend der Kariesexkavation aufgetretene Blutung (Pfeil) zu er-
kennen. Die rot durchscheinenden Pulpen an den Zahnen 51 und 61
sind aufgrund der geringen Restdentinstarke ebenfalls sichtbar

Abb. 10 Fall 2: Ansicht des Oberkiefers nach Abschluss der Gebiss-
sanierung. Erkennbar sind die Extraktionsalveolen der Zéhne 52, 51
und 61. Die Milchmolaren 54, 55, 64 und 65 wurden mit dem
Kompomer Dyract und dem acetonbasierten Dentinadhésiv Prime &
Bond NT versorgt. Auf eine separate Konditionierung des Schmelzes
mit Phosphorsdure konnte verzichtet werden. Die Anfertigung einer
Kinderprothese als Ersatz fiir die extrahierten Frontzdéhne wére méglich
und wurde mit den Eltern im Rahmen des Recalls besprochen.
Aufgrund des geringen Alters der Patientin sollte die Anfertigung
aber erst ab dem 4. Lebensjahr erfolgen

Abb. 11 Fall 2: Zur Beurteilung des Resorptionsgrades der Wurzeln und der Ausdehnung der Karies an den
Zahnen 51 und 61 wurde intra operationem ein Zahnfilm angefertigt. Sowohl an Zahn 51 als auch an Zahn 61
ist die kariose Zerstérung (C4-Karies mit wahrscheinlicher Beteiligung der Pulpa) sichtbar. AuRerdem wurde
eine vorzeitige Resorption der Wurzeln der Zéhne 51 und 61 (Resorptionsgrad 1) festgestellt. Aufgrund der
karidsen Zerstorung ware flir beide Zahne eine Pulpektomie mit anschlieRendem Aufbau das Mittel der
Wahl zur Versorgung gewesen. Da jedoch die Resorption der Wurzeln bereits begonnen hatte, konnte eine
Pulpektomie nicht mehr sicher durchgefiihrt werden, weil es dabei méglicherweise zu einer Uberstopfung
von Wurzelfillmaterial gekommen ware. Weiterhin bestand die Gefahr, wihrend der Aufbereitung des
Waurzelkanals den Zahnkeim des bleibenden Zahnes zu schddigen
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Abb. 12 Fall 2: Das 2-jahrige Madchen stellte sich mit multiplen
unversorgten kariésen Ldsionen (ECC-Typ II) in unserer Poliklinik
vor. Eine ausreichende Compliance fiir die anstehende umfangreiche
Behandlung war aufgrund des Alters nicht vorhanden. Ansicht von
frontal: Es fallen die stark zerstorten Frontzahne im Oberkiefer

(52 Cs-Karies, 51 C,-Cs-Karies, 61 Cz-Karies, 62 Cy-Karies) auf.

Ein Erhalt der Zahne erschien daher schon vor der Therapie fraglich.
Die Eltern wurden deshalb bereits zum Zeitpunkt der Befund-
erhebung Uber die schlechte Prognose der Zéhne aufgeklart

geplanten Extraktionen erfolgt analog der sonst tblichen
Aufkldrung zur Lokalandsthesie bei zahnarztlichen Eingriffen.

Besonders schwierig stellt sich die Situation dar, wenn
vor der Behandlung in Allgemeinandsthesie kein zahn-
medizinischer oder Rontgenbefund erhoben werden konnte.
In diesen Féllen muss immer vom gréRten Zerstérungsgrad
der Zdhne und den sich daraus ergebenden Behandlungs-
konsequenzen ausgegangen werden. Es empfiehlt sich, je
nach intraoperativer Befunderhebung wahrend der Narkose-
behandlung ein diagnostisches Rontgenbild und klinische
Fotos zur Dokumentation anzufertigen (Abb. 11 und 12).

Zum Abschluss des Gesprachs sollte mit den Eltern tiber
mogliche ProphylaxemaRnahmen geredet werden. Hierzu
bietet sich eine separate Prophylaxesitzung mit Anfarben
der Zdhne, Zahnputziibung und Erndhrungsberatung an.
Eine solche Prophylaxesitzung stellt auRerdem einen guten
Anfang zur Adaptation des Kindes an die ,normale” zahn-
arztliche Behandlung nach der Sanierung dar.

Um im Rahmen der Narkosebehandlung méglichst ge-
sunde Gingivaverhaltnisse zu haben, verschreiben wir ein
1%iges Chlorhexidin-Gel zur Unterstlitzung der taglichen

Midazolam Minimum Maximum Intervall
(mg/Kg) (mg/Kg) (min)
intravenos 0,005 0,1 1
rektal 0,4 1,0 10
oral 0,3 0,75 30-60
nasal 0,2 0,3 10
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Mundhygiene?. Die Anwendung des Préparates beschrankt
sich auf die Woche unmittelbar vor der Therapie?'.

Am Ende des Gesprachs werden die Unterlagen den Eltern
(bzw. dem Erziehungsberechtigten oder dem gesetzlichen
Betreuer) mitgegeben. Die ausgefiillten und individualisiert
protokollierten Aufklarungsformulare sind dann in der Regel
2 Wochen vor der Narkosebehandlung unterschrieben zu-
riickzubringen. Dabei muss die Unterschrift von mindestens
einem Erziehungsberechtigten vorliegen.

Praoperative Medikation

Der kleine Patient erscheint etwa 30 Minuten vor der Be-
handlung. Ab Mitternacht sollte er keine feste und fliissige
Nahrung zu sich genommen haben. Das Trinken von Wasser
ohne Geschmack ist bis 2 Stunden vor der Allgemeinandsthe-
sie noch moglich. Zur Vorbereitung der Allgemeinandsthesie
kann ca. 30 Minuten vor Beginn der Narkose Midazolam
(Handelsname u. a.: Dormicum, Fa. Roche Pharma AG, Basel,
Schweiz) verabreicht werden. Midazolam ist wohl das am
hdufigsten gebrauchte Sedativum und Anxiolytikum fiir Kinder
bei der Zahnbehandlung. Als Saft peroral, als Flissigkeit per-
nasal oder perrektal verabreicht, entfaltet es in 10 bis 30 Mi-
nuten eine dosisabhédngige Sedierung (Tab. 1), Anxiolyse
und Vagusdampfung, die eine giinstige Voraussetzung fiir
alle als bedrohlich empfundenen Eingriffe schafft>%". Die
Wirkung tritt relativ schnell ein und ist ausreichend tief fir
die Einleitung der Narkose. Die sicherste Wirkung wird
durch die intravendse Applikation des Pharmakons uber
eine Dauerkantile erreicht.

Midazolam fiihrt zu einer guten anterograden Amnesie,
die wichtig fiir alle weiteren Behandlungen ist. Der leicht
sedierende Effekt des Medikaments halt nach dem Eingriff
noch fiir einige Stunden an. Ab dem Zeitpunkt der Einnahme
des Préparates ist wegen moglicher Nebenwirkungen eine
anasthesiologische Uberwachung des Patienten indiziert. Ty-
pische Komplikationen sind eine geringfligige Atemdepres-
sion, Ubelkeit und Erbrechen. Gerade bei Kindern ist auf-
grund der Stresssituation durch die Behandlung hdufig mit
Ubelkeit und Erbrechen zu rechnen. Wegen der méglichen
Atemdepression wird der Patient post operationem immer
mittels Pulsoxymeter bis zum Wirkungsverlust des Midazo-
lams Gberwacht*.

Tab. 1 Dosierungsempfehlungen fiir Midazolam entsprechend den
verschiedenen Applikationswegen®
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Verfahren der Zahnsanierung in
Allgemeinanasthesie

Die Allgemeinanasthesie kann grundsatzlich in oraler bzw.
nasaler Intubation oder mit Larynxmaske erfolgen. Bei kurzen
und unkomplizierten Eingriffen lasst sich die Anédsthesie
mittels einer Larynxmaske durchfiihren.

Seit 1991 ist die Larynxmaske (Synonym: Kehlkopfmaske)
in Deutschland fiir einfache Narkosen zugelassen. Sie stellt ein
Mittel zum Offenhalten der Atemwege in der Andsthesie
wahrend einer Narkose dar. Am extrakorporalen Ende kann
die Maske mit einer Beatmungseinheit verbunden werden,
wodurch eine Spontanatmung mit erhohtem Sauerstoffanteil
oder eine manuelle bzw. maschinelle Beatmung mdéglich wird.
Die Larynxmaske dichtet die oberen Atemwege im Vergleich
zur Gesichtsmaske besser ab. Der Andsthesist hat beide Hande
frei, da er die Larynxmaske nicht festhalten muss. Die Ge-
fahr einer Verletzung der Stimmbander besteht nicht, da im
Gegensatz zur endotrachealen Intubation die Larynxmaske
nicht in der Luftréhre platziert, sondern nur tiber den Kehl-
kopf geschoben und dort mit einem aufblasbaren Luftring
abgedichtet wird.

Typische Komplikationen der endotrachealen Intuba-
tion wie Heiserkeit, Verletzung durch das Laryngoskop oder
Schdden an den Stimmbéndern treten bei Verwendung der
Larynxmaske nicht auf. Von Nachteil ist, dass beim Einsatz
der Maske der Platz intraoral stark eingeschréankt ist. Sie eig-
net sich deshalb nur fiir einfache Eingriffe wie Extraktionen
oder Traumabehandlungen (Reposition, Replantation und
Schienung von Zahnen) bei unkooperativen Kindern, bei de-
nen eine Sedierung nicht durchfiihrbar war (z. B. aufgrund
zu starker Abwehr). Generell muss die Larynxmaske von dem
Anésthesisten permanent kontrolliert werden, damit eine
versehentliche Dislokation durch den behandelnden Zahn-
arzt nicht Gbersehen wird und eine standige suffiziente
Beatmung gewahrleistet ist.

Wahrend einer Narkose mittels Larynxmaske besteht prin-
zipiell immer die Gefahr der Aspiration von Mageninhalt, weil
Trachea und Osophagus nicht getrennt werden. Zudem kann
eine Beatmung mit zu hohem Druck den Magen aufblahen.
Nicht selten treten nach dem Gebrauch der Larynxmaske
Halsschmerzen auf, die durch den Fremdkérper im Rachen
verursacht werden. Ebenso kénnen zu hohe Insufflations-
driicke des Luftpolsters und eine langere Anwendungsdauer
die Rachenschleimhaut sowie die in den umliegenden Weich-
teilen verlaufenden Nerven schéadigen. Die Larynxmaske wird
deshalb nur fir Eingriffe von kurzer Dauer beim niichternen
Patienten verwendet. Eine Fiillungstherapie sollte wahrend
einer Narkose mit Larynxmaske nicht durchgefiihrt werden,
da dafiir die Zeit- und Platzverhéltnisse nicht ausreichend
sind.
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Abb. 13 Fall 2: Nasale Intubation des 2-jahrigen Méddchens.
Die Abbildung zeigt die Patientin vor Beginn der Sanierung ohne
Rachentupfer und Aufbisshilfe

Abb. 14 Vor Beginn der Gebisssanierung muss der Rachentupfer zur
Reduktion der Aspirationsgefahr appliziert werden. Die Aufbisshilfe
(griin, Open-Ex Biss-Block, Fa. Hager & Werken, Duisburg, zwischen
dem sechsten und siebten Quadranten platziert) erleichtert die
Mundéffnung und die Positionierung des Tupfers hinter der Zunge

Abb. 15 Fall 2: korrespondierendes Bild zu Abbildung 12, Ansicht
des Oberkiefers von palatinal. Es zeigen sich karidse Lasionen an
den Zéhnen 54 (Cq-Karies), 55 (Cq-Cy-Karies) 64 (Cq-Karies) und
65 (Cy-Cy-Karies)
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Abb. 16 Fall 2: Gebisszustand des Unterkiefers bei dem 2-jéhrigen
Médchen vor der Sanierung in Allgemeinanasthesie. Entsprechend
der Diagnose ECC-Typ Il fallen an allen Milchmolaren kariose Lésio-
nen auf (75 Cy-Karies, 74 C,-Cs-Karies, 84 Cq-Karies, 85 Cq-Karies)

Abb. 18 Fall 1: Ansicht des Oberkiefers nach Extraktion der Zahne 55,
52, 51, 61, 62 und 65. Wéhrend der Kariesexkavation der Zéhne 55
und 65 wurde die Pulpa erdffnet. Eine vorgenommene Pulpotomie
fihrte nicht zum Erfolg, da eine Blutstillung an der Amputationsstelle
wahrscheinlich aufgrund der bereits irreversiblen Entziindung der
Waurzelpulpa nicht mehr méglich war'. Die Extraktion der Oberkiefer-
frontzéhne wurde erforderlich, weil wegen der tiefen Zerstérung
kein adhésiver Aufbau mehr erfolgen konnte. Die Zéhne 53, 63, 54
und 64 wurden mit einem Kompomer (Dyract) und einem geeig-
neten Dentinadhésiv (Prime & Bond NT) versorgt

Die orale Intubation gilt im Vergleich zur nasalen Intu-
bation als die fir das Kind schonendere Methode (keine
Frakturen der Choanen). Da der Tubus unter Umstéanden
widhrend der Behandlung von der einen auf die andere
Seite verschoben werden muss, stellt sie aber auch das
weniger sichere Verfahren dar. Der Intubationsweg ist mit
dem Andsthesisten von Fall zu Fall festzulegen. Nach der
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Abb. 17 Fall 2: Ansicht des Unterkiefers der 2-jahrigen Patientin.
Auch hier wurden die Milchmolaren 74, 75, 84 und 85 nach dem-
selben Restaurationskonzept wie im Oberkiefer versorgt

Abb. 19 Fall 1: Ansicht des Unterkiefers nach erfolgter Narkosebe-
handlung. Zu sehen sind die Extraktionsalveolen der Zahne 75, 74, 84
und 85 sowie in Regio 74/75 und Regio 84/85 je eine resorbierbare
Naht (Vicryl, Fa. Ethicon, Norderstedt). Die Zéhne 75, 84 und 85
konnten nicht erhalten werden, da wahrend der Kariesexkavation
die Pulpa erdffnet wurde. Die sich anschlieBenden Pulpotomien der
Zdhne waren nicht erfolgreich, weil eine Blutstillung im Bereich des
Waurzelkanaleingangs nach 15-sekiindiger Applikation von Eisen-IlI-
Sulfat (Astringedent, Fa. Ultradent Products, South Jordan, USA) nicht
moglich war. Die Zéhne 73 und 83 wurden fiillungstherapeutisch
analog zum Vorgehen im Oberkiefer versorgt. Nach Durchbruch der
6-Jahr-Molaren ist die Eingliederung eines Liickenhalters geplant, um
die Liicken (74-75 und 84-85) offen zu halten. Es besteht jedoch die
Gefahr, dass die 6-Jahr-Molaren mesial durchbrechen und so schon
zum Zeitpunkt des Durchbruchs eine Liickeneinengung stattfindet

Narkoseeinleitung muss der zahnérztliche Behandler zuerst
den hinteren Rachen mit einer feuchten Tamponade ver-
schlieRen, um die Aspiration von Blut, Spraywasser, Schleif-
staub und Uberschiissigem Fiillungsmaterial zu verhindern™.
Der Sicherungsstreifen der Tamponade wird zum Mund-
winkel herausgeleitet (Abb. 14), damit die Tamponade am
Ende der Behandlung nicht vergessen wird. Nach dem Ein-
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setzen des Mundsperrers und der Reinigung der Zahne erfolgt
zunéchst eine Kontrolle des zahnérztlichen Befundes. Ggf.
kénnen jetzt auch prognostisch kritische Zahne réntgenolo-
gisch kontrolliert werden (Abb. 11). AnschlieRend wird die
Fillungstherapie unter relativer oder absoluter Trockenlegung
durchgefiihrt. Es sollten so viele Zéhne wie technisch méglich
in der gleichen Phase (Abb. 7) behandelt werden, damit nicht
unnétig Zeit fir das Umspannen der Winkelstlicke verloren
geht.

Der grundsatzliche Behandlungsablauf ist wahrend einer
Sanierung in Allgemeinandsthesie immer gleich. Nachdem der
Andsthesist signalisiert hat, dass die Behandlung beginnen
kann (Abb. 13), wird zuerst ein genauer Befund erhoben
bzw. der vorhandene Befund noch einmal kontrolliert (Fall 1:
Abb. 1 bis 4; Fall 2: Abb. 12, 15 und 16). Zu diesem Zeit-
punkt konnen falls erforderlich Rontgenbilder angefertigt
werden (Abb. 11), wenn dies aufgrund mangelnder Com-
pliance des Kindes im Vorfeld nicht mdglich war. Danach
werden der Rachentupfer und die Aufbisshilfe eingelegt
(Abb. 14). Die Sanierung sollte immer quadranten- und
phasenweise erfolgen. Das heift, es wird an allen Zdhnen
eines Quadranten die Karies exkaviert (Abb. 7 und 8).
AnschlieRend werden samtliche Zdhne dieses Quadranten
fullungstherapeutisch versorgt (Fall 1: Abb. 18 und 19; Fall 2:
Abb. 10 und 17). Erst nach dem Legen aller Fiillungen erfol-
gen die Ausarbeitung und die Politur in einem Zuge.

Auf diese Art werden nach und nach alle vier Quadran-
ten versorgt. Aufgrund des quadranten- und phasenweisen
Vorgehens lasst sich die Behandlungszeit deutlich reduzie-
ren. So entfallen die Zeiten fiir einen haufigen Wechsel der
Winkelstlicke, und die Assistenz kann entsprechend den
Behandlungsphasen alle nétigen Instrumente und Mate-
rialien bereitstellen. Generell sollte wahrend der Sanierung
zligig gearbeitet werden, um die Andsthesiezeit so kurz wie
moglich zu halten.

Nach Abschluss der Fillungstherapie erfolgt wiederum
quadrantenweise die Extraktion nicht erhaltungswiirdiger
Zahne (Fall 1: Abb. 18 und 19; Fall 2: Abb. 9 und 10). Dabei
darf nicht vergessen werden, vor Beginn der Extraktionen
alle zu extrahierenden Zahne suffizient zu anasthesieren.

Die Therapie sollte in einer Sitzung abgeschlossen wer-
den. Mehrphasige Behandlungen, also mehrere Allgemein-
anasthesien in einem Zeitintervall von wenigen Wochen,
kommen nicht in Frage. In der Regel gelangen daher nur
plastische Fiillungsmaterialien zum Einsatz. In der zweiten
Dentition ist im Seitenzahnbereich Amalgam aufgrund der
effektiven Verarbeitbarkeit und der giinstigen Langzeitpro-
gnose das Material der Wahl. Im Frontzahnbereich werden
aus dsthetischen Griinden adhésiv befestigte Kompositfillun-
gen verwendet. Bei Milchzéhnen empfehlen sich zur Ver-
sorgung kleiner Klasse-I- und -1l-Lasionen Kompomere oder
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Komposite. Fiir groRere Defekte sind konfektionierte Stahl-
kronen und im Frontzahnbereich Stripkronen mit Kompositen
Mittel der Wahl.

Aufwéndige Wurzelkanalbehandlungen kdnnen aus Zeit-
griinden nur an einzelnen Zahnen durchgefiihrt werden.
Bei Eréffnung der Pulpa bleibender Zéhne sollte eine Vital-
exstirpation oder ggf. die Extraktion des Zahnes erfolgen.
Direkte Uberkappungen sind unbedingt zu vermeiden. Auch
im Milchgebiss ist bei Eréffnung der Pulpa abzuwégen, ob
eine Wurzelkanalbehandlung (Pulpotomie bzw. Pulpektomie)
oder sofort eine Extraktion erfolgen soll. Ohne diagnostisches
Rontgenbild ist eine vorherige Abschatzung der Prognose
des Zahnes nur schwer méglich (Abb. 6 und 11). Eine lokale
Fluoridierung beschlieRt die restaurative Behandlung.

Bestehen Zweifel Gber die langfristige Prognose der The-
rapiemalRnahme, muss an die Extraktion des betreffenden
Zahnes gedacht werden. Uber folgende mégliche Extraktions-
griinde wird daher vor der Behandlung aufgeklart:

* Parodontitis profunda,

o Abszess mit und ohne Fistel,

o tief karios zerstorte Zdhne ohne Méglichkeit der
Restauration,

* infizierte Nekrose der Pulpa und

¢ Pulpitiden ohne ldngerfristige Prognose der
Restauration des Zahnes.

Bei Behandlungsbeginn, jedoch bereits wahrend der Allge-
meinandsthesie sollte eine Lokalanasthesie des betroffenen
Gebietes durchgefiihrt werden. Diese scheinbar tiberfliissige
Mafnahme tragt zu einer schonenden Allgemeinandsthesie
bei. AuRerdem gestaltet sich die Aufwachphase nach dem
Ende der Allgemeinanasthesie fiir den Patienten durch das
Fortbestehen der Analgesie im Mundbereich leichter. Eine
Blutung muss wéhrend der Behandlung mit lokalen Mit-
teln gut gestillt werden. Falls n6tig sollten die Alveolen der
extrahierten Zahne mit resorbierbaren Nahten verschlossen
werden. Man sollte beachten, dass es bei der Anwendung
adrenalinhaltiger Lokalandsthetika eher zu einer Nachblutung
kommen kann.

Gegen Ende der Sitzung ist eine genaue Abschédtzung
der noch notwendigen Behandlungszeit von Bedeutung.
Der Andsthesist kann die Narkose nicht immer kurzfristig
beenden. Ein Hinweis etwa 15 Minuten vor dem voraus-
sichtlichen Ende der Behandlung synchronisiert die beiden
Behandlungsteams.

Aufgrund der Aspirationsgefahr ist der Zahnarzt nach
Behandlungsabschluss dafiir verantwortlich, dass die Mund-
hohle sauber hinterlassen wird. Nach dem Ende der Allge-
meinandsthesie werden die Patienten in der Aufwachphase
iberwacht und kénnen meist 2 bis 4 Stunden spéter nach
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Tab. 2 Dosierung und Besonderheiten verschiedener zur postoperativen Schmerzausschaltung bei Kindern geeigneter Nichtopioidanalgetika

(nach Daubldnder in: Einwag und Pieper*)

Wirkstoff Einzeldosis Dosisintervall Maximaldosis Besonderheiten
(mg/kg KG) (mg/kg KG)
Paracetamol 15 6 100 Verzogerte rektale Resorption
Ibuprofen 10 8 40 Cave: Nachblutung
Diclofenac 1-2 (rektal) 8 3 Cave: Nachblutung
Metamizol 10 4 70 Kreislaufreaktion nach intravendser Gabe

Tab. 3 Dosierung von Amoxicillin und Clindamycin (entsprechend
den Herstellerangaben)

Wirkstoff Einzeldosis Dosisintervall Maximaldosis
(mg/kg KG) (mg/kg KG)

Amoxicillin 40-50 In 3-4 Einzeldosen/Tag 100

Clindamycin 8-25 In 3-4 Einzeldosen/Tag 25

Hause entlassen werden. Die Kinder sollten sich in den ersten
24 Stunden nach der Sanierung in Allgemeinanésthesie nicht
reflexkritischen Situationen wie z. B. Radfahren, Schaukeln
oder Spielen auf der Rutschbahn aussetzen.

Im Anschluss an die Behandlung unter Allgemeinanas-
thesie missen alle zahnmedizinischen Anstrengungen das
Ziel haben, das Kind an die normale Zahnbehandlung und
die prophylaktische Betreuung zu gewohnen?.

Postoperative Medikation

Direkt im Anschluss an die Narkosebehandlung sollte eine
suffiziente, den Befunden bzw. durchgefiihrten MaRnahmen
entsprechende postoperative Medikation erfolgen. Das Haupt-
augenmerk liegt hierbei auf der Schmerzbehandlung nach
Extraktionen oder groReren chirurgischen Eingriffen. Bereits
wahrend der Narkosebehandlung sollte bei anstehenden
chirurgischen MalRRnahmen in Absprache mit dem Andsthe-
sisten intravends ein Schmerzmittel verabreicht werden, um
nach dem Wirkungsverlust der Lokalandsthesie eine sichere
Schmerzausschaltung zu gewahrleisten. Mittel der Wahl ist
hier Paracetamol als Infusionslésung (z. B. Perfalgan, Fa.
Bristol-Myers Squibb, Miinchen). Zur hduslichen Schmerz-
behandlung bei Bedarf sollte den Eltern ein entsprechendes
Rezept mitgegeben werden. Auch hier stellen Nichtopioid-
analgetika (Paracetamol, Ibuprofen u. a., Tab. 2) die Mittel der
Wahl dar. Je nach Alter des Kindes kommen Safte oder Pra-
parate in Tablettenform zum Einsatz. Séfte (z. B. Nurofen
Fiebersaft, Fa. MCM Klosterfrau, K6In) eignen sich gut als
Bedarfsmedikation fiir postoperative Schmerzen gerade bei
kleineren Kindern, die noch keine Tabletten einnehmen kon-
nen.
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Ebenso Teil der postoperativen Medikation ist eine ggf.
nétige Antibiotikatherapie. Eine antibiotische Therapie sollte
nach grofReren chirurgischen MaRnahmen, insbesondere nach
umfangreichen Eingriffen am Knochen und nach Inzision gré-
Rerer Abszesse sowie der daraus resultierenden Extraktion des
schuldigen Zahnes, durchgefiihrt werden. Mittel der Wahl
sind in diesem Fall Amoxicillin- oder Clindamycinpraparate.
Auch hier stehen Préparate in Tablettenform oder als Séfte
zur Verfligung.

Generell sollte bei der postoperativen Medikation sehr
genau auf die Dosierung (Tab. 2 und 3) geachtet werden,
da die Grenzdosen fiir Kinder deutlich geringer sind als fir
Erwachsene. Die Festlegung der Dosis muss immer entspre-
chend dem aktuellen Kérpergewicht erfolgen, welches bei
der Anamnese stets erfragt oder noch besser neu bestimmt
werden sollte.

Recall und Anschlussbehandlung nach
erfolgreicher Sanierung

Der Erfolg einer Narkosebehandlung zeigt sich nicht nurin
einer erfolgreichen Sanierung. Auch eine langfristige Erhal-
tung des Behandlungsergebnisses ist entscheidend fiir den
Erfolg. Deshalb ist ein engmaschiges Recall der Patienten
unerlasslich.

Nach etwa 2 Wochen sollte die erste Kontrolle erfolgen.
Hierbei werden alle Fiillungen und ggf. die Wundheilung
Uberprift. Weiterhin sollte erneut eine Mundhygiene-Remo-
tivation durchgefiihrt werden. Wurden Zahne extrahiert, ist
moglicherweise die Anfertigung eines Liickenhalters oder
einer Kinderprothese indiziert. In diesem Fall empfiehlt es
sich, die Eltern schon in dieser Sitzung entsprechend zu be-
raten und die Licke im Seitenzahnbereich zu vermessen.
Die Abformung der Gebisssituation und die Anfertigung des
Liickenhalters sollten erst nach Abschluss der Wundheilung
(ca. 2 bis 3 Monate post operationem) erfolgen. In dringen-
den Féllen, wenn schon eine Vorwanderung der verbliebenen
Zahne festzustellen ist, kann der Liickenhalter auch sofort
bei nur teilweise abgeschlossener Wundheilung angefertigt
werden. Es ist darauf zu achten, dass er so gestaltet wird,
dass die Wundheilung nicht gestort wird.
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Wenn die erste Kontrollsitzung zufrieden stellend ver-
laufen ist, sollte alle 3 Monate ein Recall zur engmaschigen
Kontrolle erfolgen. Diese Recallintervalle kdnnen bei ent-
sprechender positiver Entwicklung (Einstufung Kariesrisiko
etc.) nach und nach auf 6 Monate verlangert werden'.

Komplikationen bei der Zahnsanierung in
Allgemeinanasthesie

Die Mortalitdtsrate fir die zahnarztlichen Sanierungen in
Allgemeinanasthesie ist abhdngig von den Grundrisiken der
Patienten™. Sie wird heute auf etwa 1:250.000 geschétzt und
ist in den letzten Jahren deutlich gesunken2™. Das Risiko der
Behandlung von Kindern unterscheidet sich davon nicht
grundsatzlich. Es muss also abgewogen werden, ob man eine

bestimmte tiberschaubare Sanierung nicht doch in Lokalanés-
thesie, ggf. unter Sedierung oder Analgosedierung, versuchen
sollte. Das Risiko, durch eine Injektion mit Adrenalinzusatz
unter 1:200.000 wéhrend einer Vollnarkose Herzarrhythmien
auszuldsen, wird als vernachlassigbar eingeschatzt™ 0.

Fazit

Der Anteil der zahnérztlichen Kinderbehandlungen in Allge-
meinandsthesie ist international gesehen gering und liegt
im Promillebereich. Trotz des eher steigenden zahnérzt-
lichen Behandlungsbedarfs® bei Kleinkindern sollte diese
MaRnahme aufgrund der Risiken, des Aufwandes und des
eingeschrankten Therapiespektrums auch kiinftig nur nach
sorgfaltiger Indikationsstellung eingesetzt werden.
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