Die Vollnarkosebehandlung in der
zahnarztlichen Schwerpunktpraxis

Bei Kleinkindern mit einem hohen Kariesbefall oder geistig behinderten Kindern ist haufig eine Behandlung unter
Vollnarkose unumganglich. Es ist zwar prinzipiell méglich, betroffene Patienten zur Zahnsanierung in die Klinik zu
Uberweisen, doch kann es unter Einhaltung bestimmter rdumlicher und organisatorischer Vorgaben auch méglich sein,
Vollnarkosebehandlungen in der eigenen Praxis durchzufiihren. Der vorliegende Artikel soll den Ablauf von Vollnarkose-
behandlungen aufzeigen, Tipps fur die Organisation erteilen und somit den niedergelassenen Zahnarzten Hilfestellungen
bei der Durchfuhrung von Narkosebehandlungen in der eigenen Praxis geben.

ie Karies bei Erwachsenen und
D 12-jahrigen Kindern ist erfreuli-

cherweise auf dem Ruckmarsch.
So lag der Karies-Index (DMFT- Index) laut
der Vierten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) aus dem Jahr 2005 unter
den 12-jahrigen Kindern bei einem Durch-
schnittswert von 0,7 und den jungen Er-
wachsenen im Alter von 35-44 Jahren
bei 14,6 [8]. Laut der aktuellen Deutschen
Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr
2014 (DMS V) ist der Wert bei den 12-Jah-
rigen auf 0,5 und bei den jungen Er-
wachsenen auf 11,2 gesunken [6]. Prob-
lematisch hingegen ist der bislang stag-
nierende Befall von Karies unter den Klein-
kindern. Die Pravalenz der Karies unter
den Kleinkindern liegt aktuell unter Ein-
beziehung der Initiallasionen bei 10-15%
[13]. Besonders problematisch sind dabei
zwei Aspekte. Zum einen ist es die
.Schieflage” der Verteilung der kariésen
Lasionen: Das bedeutet, dass wenige

Kinder einen GroBteil der karitsen Lasio-
nen auf sich vereinen. Stellt man sich dazu
noch das Alter der jungen Patienten vor,
ist es nicht erstaunlich, dass diese Kinder
nahezu unbehandelt oder unzureichend
saniert bleiben.

Dieser groBe Teil an unsanierten Gebissen
stellt den zweiten Negativaspekt dieser
Hochkariesgruppe und somit eine Heraus-
forderung fir die Schwerpunktpraxis dar.
Die Eltern dieser Kinder erscheinen erst in
der Praxis, wenn das Kind bereits Uber
Schmerzen klagt oder mehrfache Behand-
lungsversuche gescheitert sind. Bei mode-
rater Kooperation ist eine Behandlung
unter der Inhalationssedierung mit Lach-
gas in Betracht zu ziehen. Bei unkoope-
rativen Kindern mit Schmerzen und einem
hohen DMFT-Index ist eine Behandlung
unter Vollnarkose indiziert. Bei geistig be-
hinderten Kindern, die bereits Uber Schmer-
zen klagen, ist die Vollnarkose ebenfalls
das Mittel der Wahl, um eine Schmerz-

freiheit zu erlangen [10]. Indikationen fur

eine Vollnarkosebehandlung sind [2,4,9,10]:

e hoher DMFT-Index bei gleichzeitiger Un-
kooperation

e Schmerzen, akute Abszesse, Inflamma-
tionen

e geistige Behinderung.

Eine Kontraindikation fur Narkosen in am-
bulanter Situation stellen schwerkranke
Patienten oder Patienten mit manifesten
Herz- oder Lungenkrankheiten dar. Bei
Patienten, bei denen die hausliche Nach-
sorge, sei es aufgrund einer Sprachbarriere
oder fehlender Betreuungsmaglichkeiten
zu Hause, nicht gewahrleistet ist, sollte von
einer Narkose in der Zahnarztpraxis abge-
sehen und ein stationarer Aufenthalt emp-
fohlen werden [1-3,7]. Zu Kontraindika-
tionen fur eine Vollnarkosebehandlung in
der zahnarztlichen Praxis zéhlen:
e Gesundheitsstadium ASA-IIl oder
schlechter (ASA-Physical Status, Ein-
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teilung des Patienten nach seinem
korperlichem Zustand)

o Stoffwechselerkrankung mit der Nei-
gung zur spateren Entgleisung, schlecht
eingestellter Diabetes mellitus

e Muskelerkrankung

¢ manifeste Herz- oder Lungenerkrankung
(Apnoeepisoden, Asthma bronchiale,
hdmodynamisch wirksame Herzanoma-
lien)

o erhebliches Ubergewicht

e sehr geringer DMFT-Index bei vorliegen-
der Kooperation

e Nachsorge zu Hause ungesichert.

Raumliche und organisatorische
Grundlagen

Entscheidet sich die zahnarztliche Schwer-
punktpraxis, beispielsweise eine Kinder-
zahnarztpraxis, Vollnarkosebehandlungen
in den eigenen Raumlichkeiten durchzu-
flhren, mussen einige rdumliche und or-
ganisatorische Vorbereitungen getroffen
werden [3,10,12]. An allererster Stelle
sollte ein fur die Narkosebehandlungen
zur Verfgung stehender separater Raum
eingerichtet werden. Dieser ,Eingriffs-
raum” sollte derart gestaltet sein, dass
auch behinderte Patienten, beispielsweise
im Rollstuhl, mihelos darin behandelt wer-
den kénnen. Es empfiehlt sich eine Raum-
groBe von etwa 20 gm (Abb. 1). In die-
sem Raum sollte von einem ,normalen
Zahnarztstuhl” abgesehen werden, son-
dern vielmehr eine Liege installiert sein,
da auf einer Liege eine sicherere Patien-
tenlagerung maoglich ist bzw. der Pati-
ent ggf. fixiert werden kann.

=

Abb. 1: Eingriffsraum in der Kinderzahnarztpraxis
Milchzahnsafari in Beckum. Der Raum erfullt
hygienische sowie rdumliche Anforderungen fiir
Vollnarkosebehandlungen und ist zudem
kindgerecht gestaltet, um den kleinen Patienten die
Angst vor dem Eingriff zu nehmen und eine
wohlige Atmosphare zu schaffen.

Der anasthesiologische Arbeitsplatz sollte
den empfohlenen Mindestvorgaben der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesio-
logie und Intensivmedizin entsprechen
[2,10,12]. Diese umfassen folgende not-
wendige Gerate (Abb. 2): ein Anasthesie-
system, ein Pulsoxymeter, eine patienten-
nahe Atemgasmessung, einen EKG-Moni-
tor, eine Blutdruck- und Koérpertemperatur-
messung, einen Defibrillator, ein Relaxo-
meter und ein Blutzuckermessgerat. Da-
rber hinaus werden ein Anasthesiebeat-
mungsgerat und ein oszillometrisches Blut-
druckmessgerat empfohlen [1,2,11]. Das
Narkosegerat und das zugehorige Equip-
ment sollten fest in diesem Raum installiert
und vom Andasthesieteam gewartet wer-
den. Der Raum muss zudem mit allen zahn-
arztlichen oder zahnchirurgischen Mate-
rialien und Gerdten ausgestattet sein,
damit eine zlgige Behandlung gewahr-
leistet ist. Neben dem eigentlichen Eingriffs-
raum sollte mindestens ein Aufwachraum
zur Verfiigung stehen, der sich in unmittel-
barer Nahe zum Eingriffsraum befindet,
damit eine postoperative Uberwachung
durch das Anasthesieteam gewahrleistet
ist (Abb. 3). In diesem Aufwachraum
sollte es Kindern verschiedenen Alters
maoglich sein, sich sicher gelagert mit der

Abb. 2: Ein nach den Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin eingerichteter Arbeitsplatz.
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am Bett sitzenden Betreuungsperson von
der Narkose zu erholen. Komfortabel, aber
nicht zwingend notwendig, ist ein separa-
ter Besprechungsraum fur die Narkose-
vorgesprache mit dem Zahnarzt oder dem
Andsthesisten.

Abb. 3: Kindgerecht gestaltete Aufwachrdume in
der Kinderzahnarztpraxis Milchzahnsafari. Diese sind
mit jeweils 2 Bettchen fur Kinder unterschiedlichen
Alters eingerichtet. Den Eltern ist es moglich, vor den
Bettchen Platz zu nehmen und die Kinder zu trésten
und zu Uberwachen.

Detaillierter Ablauf einer
Vollnarkosebehandlung

Ist die Indikation fir eine Vollnarkosebe-
handlung gestellt, gilt es zunachst, den
geeigneten Termin fir den Patienten zu
finden. Sehr kleine Kinder, unter 2 Jahren,
sollten aufgrund der Nuchternheitsvor-
gaben nicht zur Mittagszeit oder in den
frahen Nachmittagsstunden operiert wer-
den. Diese Termine eignen sich eher fur
Jugendliche oder erwachsene Patienten,
die gegenlber dem Kleinkind das Ver-
standnis fur diese Vorgaben aufbringen
und ldngere Nichternheitsphasen tolerie-
ren kénnen.

Um die Praxisprozesse zu vereinfachen,
sollte jeder angebotene Narkosetag der
Reihe nach gefllt werden. Auf , Wunsch-
termine” seitens der Patienten sollte fiir
Ihre Praxisorganisation der Einfachheit
halber verzichtet werden. Nach der Termin-
vergabe wird ein Narkosevorgesprachs-
termin vereinbart, an dem der Zahnarzt
im Detail Uber die BehandlungsmaBnah-
men sowie der Anasthesist Uber den Ab-
lauf vor und nach der Narkose aufklaren.
Der Narkosearzt untersucht bei diesem
Termin das Kind bzw. den Patienten, klart
eventuell bestehende Krankheiten ab, zeigt
Indikationen und Kontraindikationen auf
und weist eindringlich auf die Nichtern-




Z

ZAHNMEDIZIN

7

A
i

heit hin. Bezluglich der Nichternheit gilt
Folgendes [2,11,12]: Das Kind unter einem
Jahr darf bis zu 4 Stunden vor dem Ein-
griff nichts essen, bis zu 2 Stunden vorher
noch schluckweise Wasser trinken und ab
2 Stunden vor dem Eingriff gilt absolute
Nahrungskarenz.

Das Kind tber einem Jahr darf bis zu 6
Stunden vor dem Eingriff nichts essen und
bis zu 2 Stunden vorher noch schluckweise
Wiasser trinken; ebenfalls gilt ab 2 Stunden
vor dem Eingriff absolute Nahrungskarenz.
Milch ist hierbei nicht mit Wasser gleich-
zustellen; es darf ebenfalls kurz vor dem
Eingriff keine Milch getrunken und das
Kind nicht gestillt werden. Es empfiehlt
sich, dem Patienten eine Mappe auszu-
handigen, in der der Anamnesebogen, den
er auszuftllen hat sowie samtliche Unter-
lagen Uber die zahnarztlichen MaBnahmen
und ggf. Kostenvoranschldge enthalten
sind (Abb. 4). Bei minderjahrigen Patien-
ten mussen selbstverstandlich die Eltern
mit der Behandlung unter Vollnarkose ein-
verstanden sein und dies unterzeichnen.
Beziglich der Abrechnung sollte fur die
Planung von Narkosen noch Folgendes
beachtet werden: Die Vollnarkosebehand-
lung ist vom Andasthesisten bei Kindern
bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres
oder bei Patienten mit schweren Dyskine-
sien zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kasse Uber die KV nach EBM abzurechnen.
Uber dieses Alter hinaus miissen die Kos-
ten vom Patienten selbst getragen werden
und der Anésthesist rechnet nach der GOA
ab, es sei denn, es liegt eine von einem
Facharzt fur Psychiatrie bescheinigte Un-
umganglichkeit der Vollnarkose vor, bei-
spielsweise panische Angstzustande oder

-—

Abb. 4: Narkosemappe fir den Patienten im
individuellen Praxisdesign.

geistige Unzurechenbarkeit [2,11,12]. Eine
reine , Wunschnarkose” muss vom Patien-
ten selbst bezahlt werden.

Am Narkosetag wird der Patient stets eine
halbe Stunde vor dem eigentlichen Termin
bestellt, um noch einmal den Gesundheits-
zustand am Tag des Eingriffes zu Uber-
priifen und ein kurzes Gesprach unmittel-
bar vor dem Eingriff zu fihren. Kosten-
voranschldge fir zahnarztliche Leistun-
gen, die in der geplanten Narkose durch-
gefuhrt werden sollen, missen im Vor-
feld vom Patienten bzw. dem Erziehungs-
berechtigten unterschrieben werden. Es
ist nach BGH V ZR178/93 nicht zulassig,
diese am Tag des Eingriffs unterzeichnen
zu lassen, da es dem Patienten in der Un-
ruhe und Aufgeregtheit kurz vor der Voll-
narkose nicht zuzumuten ist, mit klarem
Verstand Uber die Kostenquote zu ent-
scheiden. Wird das Kind durch die Eltern
auf den geplanten Eingriff unter Vollnar-
kose vorbereitet, benotigt es hochstwahr-
scheinlich keine Pramedikation. Dennoch
kann die Gabe eines Beruhigungsmittels
fur einige Kinder notwendig sein[2,12,11].
Das Mittel der Wahl stellt dabei Midazolam
mit einer Dosierung von 0,4 bis 0,6 mg/kg
dar. Es gilt allerdings zu beachten, dass
sich die Zeit bis zum vollen Bewusstsein
postoperativ bei pramedizierten Patienten
um das 3-Fache verlangert. Des Weiteren
zeigen pramedizierte Patienten eine hohere
Inzidenz fur postoperatives Delir (Verwirrt-
heitszustande) auf. Weitere potenzielle
Nebenwirkungen wie Halluzinationen, Ag-
gressionen, Ubersteigerung etc., die als
Nebeneffekt der gewiinschten retrograden
Amnesie und anxyolytischen Wirkung auf-
treten kdnnen, sollten im Vorfeld bedacht
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Abb. 5: Der Vorgang der Intubation. Das exakte
EinfUhren des Tubus in die Trachea wird hierbei
mittels Laryngoskop gesichert.

und gegen den Nutzen des Sedativums
abgewogen werden. Gegen ein Analge-
tikum praoperativ (z.B. Ben-u-ron-Saft,
3-12,5 ml je nach Kérpergewicht) ist nichts
eizuwenden.

Nach Absicherung der Nuichternheit kann
mit der eigentlichen Narkose begonnen
werden. Den Betreuungspersonen bzw.
den Eltern von Kindern kann es gestattet
werden, bei der Einleitungsphase der Nar-
kose bis zum Zeitpunkt der Intubation im
Eingriffsraum zu verbleiben. Die Narkose
kann entweder intravends oder mittels
einer Atemmaske vom Anasthesisten ein-
geleitet werden. Bei kleineren Kindern wird
haufig die Maske bevorzugt. Nach der Ap-
plikation der Venenverweilkanile, die es-
senziell fur das Notfallmanagement und die
Gabe individuell abgestimmter Schmerz-
oder Narkosemittel wahrend der gesam-
ten Narkosezeit ist, werden die Eltern ge-
beten, den Eingriffsraum zu verlassen. Es
wird zundchst ein Pulsoxymeter an den
Finger des Patienten angebracht und ein
Narkosemittel zur raschen Vertiefung der
Narkose gespritzt. Daraufhin kann der
Anasthesist den Patienten vorzugsweise
durch die Nase intubieren (Abb. 5).
Nachdem der Cuff (Ballon am Ende des
Tubus) geblockt ist, erfolgt die Uberpri-
fung des optimalen Sitzes des Tubus, d.h.
die sichere Beatmung beider Lungenfligel.
Der Tubus wird dann mit Pflaster gegen
ein Verrutschen gesichert (Abb. 6). Die
Auswahl des intraoperativen Vorgehens
(inhalative oder intravendse Narkose) er-
folgt nach den Erfahrungen und indivi-
duellen Voraussetzungen des jeweiligen
Anésthesieteams [2,10,12]. Ebenfalls
sollte die Art der Sicherung der Narkose

Abb. 6: Gesicherter und geblockter nasal geftihrter
Tubus. Das Kind ist so fur die zahnarztliche
Behandlung unter Vollnarkose bereit.
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mittels Larynxmaske oder endotrachealer
Intubation individuell vom Andsthesisten
in Absprache mit dem Operateur ent-
schieden werden. Als oberste Pramisse
gilt jedoch, so zu arbeiten, dass postope-
rative Beschwerden (,, post operativ nausea
and vomiting”, PONV) und vor allem
Schmerzen so gering wie moglich sind,
um eine Zufriedenheit des Patienten zu
erreichen. Wahrend der Narkosezeit gilt
es flr das gesamte zahnarztliche Team,
zUgig und aufmerksam zu arbeiten. Zum
Offenhalten des Mundes empfehlen sich
Silikonkeile oder Mundsperrer nach Den-
hard (Abb. 7). Bei Zahnextraktionen ist

Abb. 7: Zum Offenhalten des Mundes empfiehlt
sich Silikonteile oder Mundsperrer.

il

Dr. Anne Lauenstein, MSc

eine zusatzliche Lokalanésthesie zur Erlan-
gung der Schmerzfreiheit obligat. Neigt
sich die zahnarztliche Behandlung dem
Ende entgegen, ist der Anasthesist zu in-
formieren, damit die Narkose rechtzeitig
ausgeleitet werden kann. AbschlieBend
wird der Patient extubiert und fur die
Aufwachphase in stabiler Seitenlage in
das dafur vorgesehene Bett gelegt. Han-
delt es sich um ein Kind, kénnen die Eltern
bereits im Vorfeld im Aufwachraum neben
dem Bettchen Platz nehmen. In dieser
Phase kann ein Schmerzreiz vom Anésthe-
sisten oder der Schwester ausgel6st wer-
den, um die Restnarkosetiefe des Kindes/
des Patienten zu beurteilen.
Als Entlassungskriterien gelten [1,2,10,12]:
e wacher/orientierter, motorisch unauf-
falliger Patient
* SpO, unter Raumluft nicht niedriger als
der Ausgangswert vor ITN, kein Stridor
e stabile Vitalparameter, Besitz der Schutz-
reflexe
e adaquate Schmerzkontrolle, kein PONV-
Zeichen, Trinken méglich.

Das Kind/der Patient kann nach der All-
gemeinanasthesie keinesfalls mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln den Weg nach
Hause bestreiten; eine Auto- oder Taxi-

fahrt muss gewahrleistet sein. Es bietet
sich an, den operierten Patienten bzw. die
Eltern am Abend des jeweiligen OP-Tages
noch einmal anzurufen und sich nach dem
Wohlbefinden zu erkundigen.

Fazit

Eine groBflachige Gebisszerstorung, Trau-
mata im Kindesalter oder die Behandlung
geistig behinderter Patienten machen eine
Vollnarkosebehandlung unter Umstanden
notwendig. Unter Einhaltung der oben ge-
nannten Aspekte und Verhaltensweisen
vor und nach der Operation steht diesem
Eingriff in der allgemeinzahnarztlichen
Praxis unter ambulanten Bedingungen
nichts im Wege. Ein geschultes Team,
technische sowie raumliche Voraussetzun-
gen und eine gewisse Routine im gesam-
ten Praxisalltag sind allerdings fur den Er-
folg der Narkosen beim Zahnarzt essen-
ziell. m
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