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Zusammenfassung: Die vorliegende Empfehlung bezieht sich auf ambulante zahnérztliche Behandlungen bei Kindern und Jugendlichenin

Allgemeinanasthesie. Neben logistischen und personellen Rahmenbedingungen fiir einen solchen Eingriff bedarf es einer korrekten Indika-

tionsstellung und Therapieplanung. Nach einer Zahnsanierung in Allgemeinandsthesie muss es Ziel sein, eine vollstandige dentale Rehabi-

litation zu erreichen.

HINTERGRUND

Die Daten der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
(DA)) zeigen, dass bereits 13,7% der 3-Jdhrigen eine Karieserfahrung
haben. Bei 5% der Kinder wurde ein hoher Schweregrad der frithkind-
lichen Karies (dmft >4) festgestellt. In der Altersgruppe der 6- bis 7-Jdh-
rigen hatte bereits jeder zweite Grundschiiler eine Karieserfahrung'.

Das Krankheitsbild der frithkindlichen Karies (,early childhood
caries” [ECC]) kann aufgrund tiefer karidser Lasionen dazu fithren, dass
es zu ausgepragten dentogenen Infektionen mit Abszedierung kommen
kann23, Bei vorzeitig extrahierten Zdhnen sowie beim Verbleib von Wur-
zelresten im Mund sind Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme,
des Spracherwerbs sowie myofunktioneller Natur méglich. Dies fithrt zu
einer Verminderung der mundbezogenen Lebensqualitit bei den 2- bis
6-Jahrigen*. Ebenso ist aufgrund der zumeist schmerzhaften intraora-
len Situation die hdusliche Mundhygiene nicht suffizient méglich. Des
Weiteren konnen Gewichtsverlust, Schlafstérungen und Verhaltensauf-
falligkeiten bei den betroffenen Kindern beobachtet werden®.

Die frithkindliche Karies ist die haufigste Ursache fiir eine restaura-
tive und/oder chirurgische Behandlungsmafinahme in Allgemeinands-
thesie bei Kleinkinderns”. Dies signalisiert, dass es mit dem Sduglings-
bzw. Kleinkindalter beginnend Behandlungsbedarfe gibt, die aufgrund
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der altersbedingt fehlenden Behandlungsfahigkeit bzw. -bereitschaft
nicht unter Zuhilfenahme von Mafinahmen der lokalen Schmerzaus-
schaltung (Lokalandsthesie) umgesetzt werden kénnen. Zur Ermog-
lichung einer kindgerechten, zahnarztlichen Versorgung ist daher der
Einsatz der Allgemeinanésthesie fiir eine Zahnsanierung in Betracht zu
ziehen.

Im Jahr 2010 sind geschatzt 15.000 vertragsarztliche ambulante
Narkosen bei Kindern unter 5 Jahren in Bayern durchgefiihrt worden.
Auf ganz Deutschland hochgerechnet wéren das ca. 100.000 Eingriffe
bei Kindern unter 5 Jahren. Dabei ist davon auszugehen, dass ca. 50 %
derandasthesiologischen Leistungen im zahnérztlichen Bereich erbracht
worden sind®°.

Die Zielsetzung der Zahnsanierung unter den Bedingungen einer
Allgemeinanasthesie besteht in der vollstdndigen konservierenden
und/oder chirurgischen Therapie des Patienten in einer Behandlungs-
sitzung. Dieses Vorgehen muss sich weiterhin dadurch auszeichnen,
dass fiir die betreffenden Kinder und Jugendlichen ein langfristiger
Behandlungserfolg erreicht wird™. Dies gelingt einerseits durch den
Einsatz von indikationsgerechten und evidenzbasierten zahnérztlichen
Therapieformen™. Andererseits ist auf die Ausschdpfung der atiologie-
basierten PraventionsmafRnahmen zu verweisen, die im Fall der frith-
kindlichen Karies in der Sicherstellung einer zahngesunden Ernéhrung,
der Umsetzung einer qualitativ guten und systematischen Mundhygie-
ne im hauslichen Umfeld und der indikationsgerechten Fluoridanwen-
dung bestehen™,

Die vorliegende Empfehlung bezieht sich ausschlieRlich auf elek-
tive ambulante zahnirztliche Diagnostik- und Therapiemafinahmen
bei Kindern und Jugendlichen, die in Allgemeinanasthesie durch zahn-
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medizinisches und anésthesiologisches Personal durchgefiihrt werden.
Keine Berilcksichtigung finden sowohl stationére als auch notfallmafiig
(z.B. eine dentogene Infektion, eine Abszessspaltung, Polytrauma mit
fazialer und dentaler Beteiligung) durchgefiihrte nichtelektive zahnme-

dizinische Eingriffe in Allgemeinanasthesie.

RAHMENBEDINGUNGEN

Neben der Stellungnahme der DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) aus demJahr 1995 existieren bereits
diverse internationale Leitlinien und Empfehlungen hinsichtlich der
Indikationsstellung fur eine Allgemeinanésthesie bei der zahnérzt-
lichen Behandlung von Kindern und Jugendlichen .

Die Indikation zur zahndrztlichen Therapie in Allgemeinanésthesie
sollte von einem Zahnarzt mit umfangreicher klinischer Erfahrung in
diesem Bereich gestellt werden. Eine Zusatzausbildung (z. B. APW [Aka-
demie fiir Praxis und Wissenschaft] Curriculum Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde, Masterstudiengang Kinderzahnheilkunde) im Bereich
der Kinder- und Jugendzahnheilkunde wird empfohlen.

Bei der Voruntersuchung vor einer zahnmedizinischen Behandlung
in Allgemeinanisthesie mussen sowohl das BehandlungsausmafS als
auch allgemeinmedizinische Vorerkrankungen im Hinblick auf eine
Narkosefdhigkeit beriicksichtigt werden™ . Ein wichtiger Aspekt ist
dabei eine ausfiihrliche Anamnese hinsichtlich Vorerkrankungen, Medi-
kamenteneinnahme und auch friiherer Narkosen. Der behandelnde
Zahnarzt legt das Diagnostik- und Therapieausmaf fest und veranlasst
die Vorstellung bei einem Facharzt fiir Anédsthesiologie.

Die arztliche Aufklarung tiber den geplanten Eingriff muss vonsei-
ten sowohl der Zahnmedizin als auch der Anisthesie erfolgen”. Uber
die Aufklarung tiber den Eingriff sowie die Allgemeinandsthesie hinaus
muss zwingend eine Aufklarung tber das pra- und postoperative Ver-
halten erfolgen. Nicht nur zur Erndhrung (Nichternheit prioperativ,
Nahrungsaufnahme postoperativ), sondern auch tber den elektiven
Charakter ist aufzuklaren, sodass beispielsweise eine Terminverschie-
bung beim Vorliegen einer Erkdltungskrankheitim Kindesalter zur Nar-
koserisikominimierung erfolgen kann.

Jedoch sollte vor der Indikationsstellung der Allgemeinanasthe-
sie ein Untersuchungs- bzw. Behandlungsversuch durch einen Zahn-
arzt erfolgen und dokumentiert werden™ ™™, Zudem sollte eine aus-
fihrliche Inspektion der Mundhohle durchgefithrt werden, damit ein
Behandlungsplan erstellt werden kann. Anschliefdend ist zu priifen,
inwieweit durch noninvasive Mafinahmen die Kariesprogression ohne
andsthesiologische Manahmen ambulant kontrolliert werden kann®.
Erst nach der Ausschépfung aller Moglichkeiten der Verhaltensfiihrung,
z.B. derzahnarztlichen Hypnose, der Anxiolyse durch Lachgassedierung
oder der Sedierung mit Benzodiazepinen (z.B. Midazolam), sollte die
Indikation fur eine Allgemeinanésthesie bei einem allgemeinmedi-
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zinisch gesunden Kind gestellt werden®. Allgemeinmedizinisch schwer
vorerkrankte Kinder z. B. mit Herz- und Lungenvorerkrankungen, Stoff-
wechselerkrankungen, Gerinnungsstérungen eignen sich aufgrund der
erhohten Aniasthesierisikoklassifizierung (> ASA [American Society of
Anesthesiologists] I) nicht fiir eine ambulante Vollnarkose?'. Liegt keine
Kooperationsbereitschaft fir eine medizinisch erforderliche Behand-
lung in Lokalandsthesie vor, beispielsweise bei Kindern mit geringem
Alter oder mit besonderen Bediirfnissen (Behinderungen) und geistiger
Einschrankung, kann ebenfalls die Indikation fiir eine Allgemeinands-
thesie gestellt werden.

Wurde die Indikation zur Allgemeinanisthesie gestellt, so ist es
erforderlich, die Diagnostik (klinische Befundaufnahme zur Kariesdia-
gnostik, Rontgendiagnostik) vor dem geplanten Eingriff zu erstellen,
soweit es die Compliance des Patienten zuldsst. Ansonsten erfolgt die
Diagnostik nach der Narkoseeinleitung. Rontgenaufnahmen sollen
erfolgen, wobei diese bedarfsorientiert und indikationsgerecht gefer-
tigt werden sollten?>2*24,

Im Vorfeld sind daher die Eltern/Sorgeberechtigten tber alle Mog-
lichkeiten derzahnarztlichen Versorgung (z. B. Filllungsmaterialien, end-
odontische Mafinahmen, konfektionierte Kronen, Extraktionen, Liicken-
halter) zu informieren und aufzukliaren®. Dazu gehéren samtliche
wesentlichen Umstidnde der Behandlung wie Diagnose, Folgen, Risiken
und mégliche Alternativen der Behandlung. Die notwendigen Informa-
tionen beziehen sich im Ubrigen nicht nur auf medizinische, sondern in
bestimmten Féllen auch auf wirtschaftliche Aspekte der Behandlung?.
In diesem Zusammenhang sollte auch bereits vor der Sanierung in Nar-
kose iiber Prophylaxemaftnahmen und Anderungen im Erndhrungsver-
halten mit den Eltern/Sorgeberechtigten kommuniziert werden.

Zu den Risiken einer padiatrischen zahndrztlichen Behandlung in
Allgemeinandsthesie gehoren v.a. die allgemeinen Narkoserisiken.
Dazu zéhlen v.a. respiratorische Komplikationen (Laryngo- und Bron-
chospasmen), die im Rahmen der Narkose auftreten konnen. In grofRen
Studien konnte gezeigt werden, dass v.a. eine praoperative Abklarung
hinsichtlich der Anamnese des Kindes sowie der Familienanamnese
notwendig ist, damit etwaige Komplikationen vermieden werden
konnen?-2¢, Der Zahnarzt und der Andsthesist sind gemeinsam in der
préoperativen, intraoperativen und postoperativen Betreuung fiir den
Patienten verantwortlich, wobei fachlich eine prazise Aufgabenvertei-
lung besteht, um vermeidbare Risiken auszuschalten. Dies sollte auch
den wirtschaftlichen Behandlungsweisen entsprechen, die dabei aber

nicht die Sicherheit des Patienten und den Therapieerfolg gefahrden®.

DOKUMENTATION

Der Arztist gemafs § 630f Abs. 1 BGB verpflichtet, den Operationsbericht
in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der Behandlung zu
erstellen®.
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VORAUSSETZUNGEN UND DURCHFUHRUNG

Zu den personellen Bedingungen gehdrt einerseits erfahrenes zahnme-
dizinisches, andererseits erfahrenes anasthesiologisches Personal. Da
es in Deutschland keine spezifische Weiterbildung Kinderanasthesie
gibt, sollte die von Anésthesisten auf internationaler Ebene definierte
,10-N-Regel“ fiir die Qualitatssicherung bei Kindernarkosen angewandt
werden®-32,

Zurapparativen Durchfithrungist ein geeigneter Eingriffsraumin der
Zahnarztpraxis (andsthesiologische Tagesklinik/Ambulatorium) notwen-
dig, wo ein anasthesiologischer Arbeitsplatz eingerichtet werden muss.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. und der Berufsverband Deutscher Anésthesisten e.V. beschreiben
in ihrer Empfehlung aus dem Jahr 2013 die ,Mindestanforderungen
an den ané&sthesiologischen Arbeitsplatz*®. Dariiber hinaus werden
spezielle raumliche und apparative Anforderungen sowie Anforderun-
gen an die Lagerung des Patienten bei zahnmedizinischen Eingriffen
definiert. Diese reichen vom Platzangebot fiir das anédsthesiologische
Personal, um im Fall einer notwendigen kardiopulmonalen Reanima-
tion Zugang zu haben, bis hin zur zahnmedizinischen Behandlungs-
einheit. Es sollte auf Speichelsauger mit Kappenversorgung aufgrund
einer moglichen Aspiration verzichtet werden, und die Einlage einer
Rachentamponade zum Abdichten des Tubus wird empfohlen. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt ist die intraoperative Lagerung, um einerseits
Drucknekrosen zu vermeiden und um andererseits jederzeit dem ands-
thesiologischen Personal die uneingeschrénkte Erreichbarkeit eines
intravendsen Zugangs zu gewihren. Zur Allgemeinanisthesie bei Kin-
dern ist zudem eine Lagerung mit Kissen, Armhalterungen und in aus-
gestreckter Position vorzunehmen. Es muss sowohl aus personeller und
organisatorischer als auch aus apparativer Sicht die Moglichkeit einer

adiaquaten postoperativen Uberwachung bestehen.

POSTOPERATIVE MASSNAHMEN

Nach einer Allgemeinandsthesie ist im Vergleich zur zahnarztlichen
Behandlung im Wachzustand ein erhohter Nachsorgebedarf gegeben.
Von andsthesiologischer Seite sollte so lange eine Nachbeobachtung
erfolgen, bis die Vitalfunktionen wieder vollstindig hergestellt sind.
Von zahnmedizinischer Seite sollten blande Wundverhiltnisse nach
chirurgischen Mafdnahmen bestehen, und ggf. sollte eine Okklusions-
kontrolle nach restaurativen Mafinahmen erfolgen. Fiir Fragen nach
dem Eingriff sollten die Eltern einen Ansprechpartner der Praxis/Klinik
genannt bekommen. In einem Zeitraum von 1 bis 2 Wochen sollte ein
Kontrolltermin erfolgen. Im Rahmen der regelmafiigen Nachuntersu-
chungen sollen die Kinder mit geeigneten verhaltensfiihrenden Tech-
niken schrittweise an die normale Behandlung im Wachzustand heran-

gefithrt werden.
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Damit ein langfristiger Erfolg der Behandlung einer frihkindlichen
Karies gegeben ist, sollten regelmifdige Nachkontrollen (3-Monats-
Recall) erfolgen™ >3, Bei diesen Kontrollen sollen die Bedeutung der
hduslichen Mundhygiene und das Erndhrungsverhalten mitdenjungen
Patienten und den Eltern/Erziehungsberechtigten immer thematisiert

werden und praktische Instruktionen erfolgen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es muss eine sorgféltige Indikation fiir eine Allgemeinandsthesie bei
einer zahnarztlichen Therapie gestellt werden. Dies sollte immer die
Ultima Ratio sein. Das Ziel der zahnmedizinischen Behandlung in All-
gemeinandsthesie muss eine vollstindige konservierende und/oder

chirurgische Sanierung sein.

EINHALTUNG ETHISCHER RICHTLINIEN

Interessenkonflikt: A. Rahman und J. Hinrichs-Priller geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Fir diesen Beitrag wurden von den Autoren/-innen keine Studien
an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fiir die aufgefithrten Studien
gelten die jeweils dort angegebenen ethischen Richtlinien.

Hinweis: Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text das
generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind jedoch immer alle

Geschlechter.
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Outpatient dental treatment of children and adolescents under general anesthesia
Scientific recommendations from the German Society for Pediatric Dentistry (DGKiZ)

Keywords: ambulatory care, dental rehabilitation, early childhood caries, statement

Abstract: The present recommendation refers to outpatient dental treatment for children and adolescents under general anesthesia. In
addition to logistical and personnel requirements for such an intervention, correctindication and therapy planning are required. After dental
treatment under general anesthesia, the aim must be to achieve complete dental rehabilitation.
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