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ZUSAMMENFASSUNG
Die vorliegende Empfehlung bezieht sich auf 
ambulante zahnärztliche Behandlungen bei 
Kindern und Jugendlichen in Allgemeinanäs-
thesie. Neben logistischen und personellen 
Rahmenbedingungen für einen solchen Ein-
griff bedarf es einer korrekten Indikationsstel-
lung und Therapieplanung. Nach einer Zahn-
sanierung in Allgemeinanästhesie muss es 
Ziel sein, eine vollständige dentale Rehabili-
tation zu erreichen.
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ABSTRACT
The present recommendation refers to outpa-
tient dental treatment for children and adoles-
cents under general anesthesia. In addition to 
logistical and personnel requirements for such 
an intervention, correct indication and therapy 
planning are required. After dental treatment 
under general anesthesia, the aim must be to 
achieve complete dental rehabilitation.
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Statement, Early childhood caries, Dental reha-
bilitation, Ambulatory care

HINTERGRUND
Die Daten der Deutschen Arbeitsgemein
schaft für Jugendzahnpflege (DAJ) zei
gen, dass bereits 13,7 % der 3Jährigen 
eine Karieserfahrung haben. Bei 5 % der 
Kinder wurde ein hoher Schweregrad der 
frühkindlichen Karies (dmft ≥4) festge
stellt. In der Altersgruppe der 6 bis 
7Jährigen hatte bereits jeder zweite 
Grundschüler eine Karieserfahrung [1]. 

Das Krankheitsbild der frühkindli
chen Karies („early childhood caries“ 
[ECC]) kann aufgrund tiefer kariöser Lä
sionen dazu führen, dass es zu ausgepräg
ten dentogenen Infektionen mit Absze
dierung kommen kann [2, 3]. Bei vorzei
tig extrahierten Zähnen sowie beim Ver
bleib von Wurzelresten im Mund sind 
Einschränkungen bei der Nahrungsauf
nahme, des Spracherwerbs sowie myo
funktioneller Natur möglich. Dieses 

führt zu einer Verminderung der mund
bezogenen Lebensqualität bei den 2 bis 
6Jährigen [4]. Ebenso ist aufgrund der 
zumeist schmerzhaften intraoralen Situ
ation die häusliche Mundhygiene nicht 
suffizient möglich. Des Weiteren können 
Gewichtsverlust, Schlafstörungen und 
Verhaltensauffälligkeiten bei den betrof
fenen Kindern beobachtet werden [5]. 

Die frühkindliche Karies ist die häu
figste Ursache für eine restaurative und/
oder chirurgische Behandlungsmaßnah
me in Allgemeinanästhesie bei Kleinkin
dern [6, 7]. Dieses signalisiert, dass es mit 
dem Säuglings bzw. Kleinkindalter be
ginnend Behandlungsbedarfe gibt, die 
aufgrund der altersbedingt fehlenden Be
handlungsfähigkeit bzw. bereitschaft 
nicht unter Zuhilfenahme von Maßnah
men der lokalen Schmerzausschaltung 
(Lokalanästhesie) umgesetzt werden 
können. Zur Ermöglichung einer kindge
rechten, zahnärztlichen Versorgung ist 
daher der Einsatz der Allgemeinanästhe
sie für eine Zahnsanierung in Betracht zu 
ziehen. 

Zitierweise: Rahman A, Hinrichs-Priller J (2022) Ambulante zahnärztliche Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Allgemeinanästhesie. Oralprophylaxe Kinder-
zahnheilkd  44(4):22-25. https://doi.org/10.1007/s44190-022-0632-3 
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Im Jahr 2010 sind geschätzt 15.000 
vertragsärztliche ambulante Narkosen 
bei Kindern unter 5 Jahren in Bayern 
durchgeführt worden. Auf ganz Deutsch
land hochgerechnet wären das ca. 100.000 
Eingriffe bei Kindern unter 5 Jahren. Da
bei ist davon auszugehen, dass ca. 50 % 
der anästhesiologischen Leistungen im 
zahnärztlichen Bereich erbracht worden 
sind [8, 9]. 

Die Zielsetzung der Zahnsanierung 
unter den Bedingungen einer Allgemein
anästhesie besteht in der vollständigen 
konservierenden und/oder chirurgischen 
Therapie des Patienten in einer Behand
lungssitzung. Dieses Vorgehen muss sich 
weiterhin dadurch auszeichnen, dass für 
die betreffenden Kinder und Jugendli
chen ein langfristiger Behandlungserfolg 
erreicht wird [10]. Dies gelingt einerseits 
durch den Einsatz von indikationsge
rechten und evidenzbasierten zahnärzt
lichen Therapieformen [11]. Andererseits 
ist auf die Ausschöpfung der ätiologieba
sierten Präventionsmaßnahmen zu ver
weisen, die im Fall der frühkindlichen 
Karies in der Sicherstellung einer zahn
gesunden Ernährung, der Umsetzung ei
ner qualitativ guten und systematischen 
Mundhygiene im häuslichen Umfeld und 
der indikationsgerechten Fluoridanwen
dung liegen [12].

Die vorliegende Empfehlung bezieht 
sich ausschließlich auf elektive ambulan
te zahnärztliche Diagnostik und Thera
piemaßnahmen bei Kindern und Jugend
lichen, die in Allgemeinanästhesie durch 
zahnmedizinisches und anästhesiologi
sches Personal durchgeführt werden. 
Keine Berücksichtigung finden sowohl 
stationäre als auch notfallmäßig (z. B. 
eine dentogene Infektion, eine Abszess
spaltung, Polytrauma mit fazialer und 
dentaler Beteiligung) durchgeführte 
nichtelektive zahnmedizinische Eingriffe 
in Allgemeinanästhesie. 

RAHMENBEDINGUNGEN 
Neben der Stellungnahme der DGZMK 
(Deutsche Gesellschaft für Zahn, Mund 
und Kieferheilkunde) aus dem Jahr 1995 
existieren bereits diverse internationale 
Leitlinien und Empfehlungen hinsicht
lich der Indikationsstellung für eine All
gemeinanästhesie bei der zahnärztlichen 

Behandlung von Kindern und Jugendli
chen [13, 14, 15].

Die Indikation zur zahnärztlichen 
Therapie in Allgemeinanästhesie sollte 
von einem Zahnarzt mit umfangreicher 
klinischer Erfahrung in diesem Bereich 
gestellt werden. Eine Zusatzausbildung 
(z. B. APW [Akademie für Praxis und 
Wissenschaft] Curriculum Kinder und 
Jugendzahnheilkunde, Masterstudien
gang Kinderzahnheilkunde) im Bereich 
der Kinder und Jugendzahnheilkunde 
wird dabei empfohlen.

Bei der Voruntersuchung vor einer 
zahnmedizinischen Behandlung in All
gemeinanästhesie müssen sowohl das Be
handlungsausmaß als auch allgemeinme
dizinische Vorerkrankungen im Hinblick 
auf eine Narkosefähigkeit berücksichtigt 
werden [11,16]. Ein wichtiger Aspekt ist 
dabei eine ausführliche Erhebung der 
Anamnese hinsichtlich Vorerkrankun
gen, Medikamenteneinnahme als auch 
früherer Narkosen. Der behandelnde 
Zahnarzt legt das Diagnostik und The
rapieausmaß fest und veranlasst die Vor
stellung bei einem Facharzt für Anästhe
siologie.

Die ärztliche Aufklärung über den ge
planten Eingriff muss sowohl vonseiten 
der Zahnmedizin als auch der Anästhe
sie erfolgen [17]. Über die Aufklärung des 
Eingriffs sowie der Allgemeinanästhesie 
hinaus muss zwingend eine Aufklärung 
über das prä und postoperative Verhal
ten erfolgen. Nicht nur zur Ernährung 
(Nüchternheit präoperativ, Nahrungs
aufnahme postoperativ), sondern auch 
über den elektiven Charakter ist aufzu
klären, sodass beispielsweise eine Ter
minverschiebung beim Vorliegen einer 
Erkältungskrankheit im Kindesalter zur 
Narkoserisikominimierung erfolgen 
kann [18].

Jedoch sollte vor der Indikationsstel
lung der Allgemeinanästhesie ein Unter
suchungs bzw. Behandlungsversuch 
durch einen Zahnarzt erfolgen und do
kumentiert werden [13, 14, 15]. Zudem 
sollte eine ausführliche Inspektion der 
Mundhöhle durchgeführt werden, damit 
ein Behandlungsplan erstellt werden 
kann. Anschließend ist zu prüfen, inwie
weit durch noninvasive Maßnahmen die 
Kariesprogression ohne anästhesiologi

sche Maßnahmen ambulant kontrolliert 
werden kann [19]. Erst nach der Aus
schöpfung aller Möglichkeiten der Ver
haltensführung, wie z. B. der zahnärztli
chen Hypnose, der Anxiolyse durch 
Lachgassedierung oder der Sedierung 
mit Benzodiazepinen (z. B. Midazolam), 
sollte die Indikation für eine Allgemein
anästhesie bei einem allgemeinmedizi
nisch gesunden Kind gestellt werden [20]. 
Allgemeinmedizinisch schwer vorer
krankte Kinder z. B. mit Herz und Lun
genvorerkrankungen, Stoffwechseler
krankungen, Gerinnungsstörungen eig
nen sich aufgrund der erhöhten Anästhe
sierisikoklassifizierung (>ASA [American 
Society of Anesthesiologists] II) nicht für 
eine ambulante Vollnarkose [21]. Liegt 
keine Kooperationsbereitschaft für eine 
medizinisch erforderliche Behandlung in 
Lokalanästhesie vor, beispielsweise bei 
Kindern mit geringem Alter oder mit be
sonderen Bedürfnissen (Behinderungen) 
und geistiger Einschränkung, kann eben
falls die Indikation für eine Allgemein
anästhesie gestellt werden.

Wurde die Indikation zur Allgemein
anästhesie gestellt, so ist es erforderlich, 
die Diagnostik (klinische Befundaufnah
me zur Kariesdiagnostik, Röntgendiag
nostik) vor dem geplanten Eingriff zu er
stellen, soweit es die Compliance des Pa
tienten zulässt. Ansonsten erfolgt die Di
agnostik nach der Narkoseeinleitung. 
Röntgenaufnahmen sollen erfolgen, wo
bei diese bedarfsorientiert und indikati
onsgerecht gefertigt werden sollten [22, 
23, 24].

Im Vorfeld sind daher die Eltern/Sor
geberechtigten über alle Möglichkeiten 
der zahnärztlichen Versorgung (z. B. Fül
lungsmaterialien, endodontische Maß
nahmen, konfektionierte Kronen, Ex
traktionen, Lückenhalter) zu informieren 
und aufzuklären [25]. Dazu gehören 
sämtliche wesentlichen Umstände der 
Behandlung wie Diagnose, Folgen, Risi
ken und mögliche Alternativen der Be
handlung. Die notwendigen Informatio
nen beziehen sich im Übrigen nicht nur 
auf medizinische, sondern in bestimmten 
Fällen auch auf wirtschaftliche Aspekte 
der Behandlung [26]. In diesem Zusam
menhang sollte auch bereits vor der Sa
nierung in Narkose über Prophylaxe
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maßnahmen und Änderung im Ernäh
rungsverhalten mit den Eltern/Sorgebe
rechtigten kommuniziert werden.

Zu den Risiken einer pädiatrischen 
zahnärztlichen Behandlung in Allge
meinanästhesie gehören v. a. die allge
meinen Narkoserisiken. Hierzu zählen 
v.  a. respiratorische Komplikationen 
(Laryngo und Bronchospasmen), die im 
Rahmen der Narkose auftreten können. 
In großen Studien konnte gezeigt wer
den, dass v. a. eine präoperative Abklä
rung hinsichtlich der Anamnese des 
Kindes sowie der Familienanamnese 
notwendig ist, damit etwaige Komplika
tionen vermieden werden können [27, 
28]. Der Zahnarzt und der Anästhesist 
sind gemeinsam in der präoperativen, 
intraoperativen und postoperativen Be
treuung für den Patienten verantwort
lich, wobei fachlich eine präzise Aufga
benverteilung besteht, um vermeidbare 
Risiken auszuschalten. Dieses sollte 
auch den wirtschaftlichen Behandlungs
weisen entsprechen, die dabei aber nicht 
die Sicherheit des Patienten und den 
Therapieerfolg gefährden [29].

DOKUMENTATION
Der Arzt ist gemäß § 630f Abs. 1 BGB ver
pflichtet, den Operationsbericht in un
mittelbarem zeitlichem Zusammenhang 
mit der Behandlung zu erstellen [30].

VORAUSSETZUNGEN UND DURCHFÜHRUNG
Zu den personellen Bedingungen gehört 
einerseits erfahrenes zahnmedizinisches, 
andererseits erfahrenes anästhesiologi
sches Personal. Da es in Deutschland kei
ne spezifische Weiterbildung Kinderan
ästhesie gibt, sollte die von Anästhesisten 
auf internationaler Ebene definierte 
„10NRegel“ für die Qualitätssicherung 
bei Kindernarkosen angewandt werden 
[31, 32].

Zur apparativen Durchführung ist ein 
geeigneter Eingriffsraum in der Zahn
arztpraxis (anästhesiologische Tageskli
nik/Ambulatorium) notwendig, wo ein 
anästhesiologischer Arbeitsplatz einge
richtet werden muss.

Die Deutsche Gesellschaft für Anäs
thesiologie und Intensivmedizin e. V. und 
der Berufsverband Deutscher Anästhe
sisten e. V. beschreiben in ihrer Empfeh

lung aus dem Jahr 2013 die „Mindestan
forderungen an den anästhesiologischen 
Arbeitsplatz“ [33]. Darüber hinaus wer
den spezielle räumliche und apparative 
Anforderungen sowie Anforderungen an 
die Lagerung des Patienten bei zahnme
dizinischen Eingriffen definiert. Diese 
reichen vom Platzangebot für das anäs
thesiologische Personal, um im Falle ei
ner notwendigen kardiopulmonalen Re
animation Zugang zu haben, bis hin zur 
zahnmedizinischen Behandlungseinheit. 
Es sollte auf Speichelsauger mit Kappen
versorgung aufgrund einer möglichen 
Aspiration verzichtet werden, und die 
Einlage einer Rachentamponade zum 
Abdichten des Tubus wird empfohlen. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die int
raoperative Lagerung, um einerseits 
Drucknekrosen zu vermeiden und um 
andererseits jederzeit dem anästhesiolo
gischen Personal die uneingeschränkte 
Erreichbarkeit eines intravenösen Zu
gangs zu gewähren. Zur Allgemeinanäs
thesie bei Kindern ist zudem eine Lage
rung mit Kissen, Armhalterungen und in 
ausgestreckter Position vorzunehmen. Es 
muss sowohl aus personeller, organisato
rischer als auch apparativer Sicht die 
Möglichkeit einer adäquaten postopera
tiven Überwachung bestehen. 

POSTOPERATIVE MASSNAHMEN
Nach einer Allgemeinanästhesie ist im 
Vergleich zur zahnärztlichen Behand
lung im Wachzustand ein erhöhter Nach
sorgebedarf gegeben. Von anästhesiolo
gischer Seite sollte so lange eine Nachbe
obachtung erfolgen, bis die Vitalfunktio
nen wieder vollständig hergestellt sind. 
Von zahnmedizinischer Seite sollten 
blande Wundverhältnisse nach chirurgi
schen Maßnahmen bestehen, und ggf. 
sollte eine Okklusionskontrolle nach re
staurativen Maßnahmen erfolgen. Für 
Fragen nach dem Eingriff sollten die El
tern einen Ansprechpartner der Praxis/
Klinik genannt bekommen. In einem 
Zeitraum von 1 bis 2 Wochen sollte ein 
Kontrolltermin erfolgen. Im Rahmen der 
regelmäßigen Nachuntersuchungen sol
len die Kinder mit geeigneten verhaltens
führenden Techniken schrittweise an die 
normale Behandlung im Wachzustand 
herangeführt werden. 

Damit ein langfristiger Erfolg der Be
handlung einer frühkindlichen Karies 
gegeben ist, sollten regelmäßige Nach
kontrollen (3MonatsRecall) erfolgen 
[11, 34, 35]. Bei diesen Kontrollen sollen 
die Bedeutung der häuslichen Mundhy
giene und das Ernährungsverhalten mit 
den jungen Patienten und den Eltern/Er
ziehungsberechtigten immer thematisiert 
werden und praktische Instruktionen er
folgen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Es muss eine sorgfältige Indikation für 
eine Allgemeinanästhesie bei einer zahn
ärztlichen Therapie gestellt werden. Die
ses sollte immer die Ultima Ratio darstel
len. Das Ziel der zahnmedizinischen Be
handlung in Allgemeinanästhesie muss 
eine vollständige konservierende und/
oder chirurgische Sanierung sein.
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