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Isabel Becker

Kinder behandeln:
Die Angst vor dem Piks nehmen

FACHBEITRAG Kinder werden in nahezu jeder Praxis betreut, jedoch sind nur wenige Zahndrzte auf die kleinen Patienten
spezialisiert. Die Behandlung bringt fir beide Seiten vielseitige Herausforderungen mit sich. Meist gilt es, Kindern die Angst
zu nehmen und Vertrauen aufzubauen. Neben der altersgerechten Kommunikation miissen Zahnarzte die Besonderheiten
bei der Anwendung von Arzneimitteln beachten.

Eine Spritze kann schon mal ,Aua
machen” — und die gibt es beim Arzt.
Insbesondere Kleinkinder haben haufig
Angst, wenn sie eine Praxis mit frem-
den Menschen und ,weiBen Kitteln®
betreten. Deshalb muss das Praxis-
personal bereits bei der Terminvergabe
auf Kinder eingestellt sein und ein
sensibles Gesptr flr die Befindlich-
keiten dieser Patientengruppe entwi-
ckeln. Durch reibungslose Ablaufe lasst
sich der unvermeidbar gréBere Zeit-
aufwand oft schon ausgleichen. Es
empfiehlt sich, bereits bei der Termin-
vereinbarung abzufragen, was der
Grund fUr den Besuch ist. Auf diese
Weise konnen Zahnarzte direkt mit
dem Kind kommunizieren und das
JJangweilige® Vorgesprach mit den El-
tern auslassen. DarUber hinaus ist es
ratsam, klare Regeln fur die Begleiter
festzulegen: Wahrend der Sitzung soll-
ten sie im Hintergrund bleiben und
moglichst nicht sprechen, denn Dro-
hungen oder die Versprechung von
groBen Belohnungen sind kontra-
produktiv, genau wie der Satz ,Du
brauchst keine Angst haben®. Details
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zur Behandlung sollten im Anschluss
besprochen werden.™?

Kindern auf Augenhéhe
begegnen

Schon durch eine angemessene und
personliche BegriBung auf Augen-
héhe im Wartezimmer l&sst sich das
Vertrauen des Kindes leichter gewin-
nen. Interesse zeigen ist das A und O!
Deshalb solite bei der Behandlung
das Lieblingskuscheltier nicht fehlen.
Im Gesprach Uber den kleinen Freund
ist die anfangliche Skepsis meist
schnell vergessen. Haufig kann die
Frage nach den Zahnen des Kuschel-
tiers (auch wenn nicht vorhanden) eine
gute Uberleitung zur Behandlung sein.
Kindergartenkinder zeigen dann gerne
die eigenen Zéhne und sagen auch,
wenn es irgendwo wehtut." Um eine
notwendige Therapie durchzufihren,
wie eine Fullung zu legen, eignet sich
die ,Tell — Show — Do“-Technik. Dabei
kdénnen Zahnarzte den ersten Schritt
erklaren, ihn dann an einem Modell,
einer Puppe oder der Hand zeigen
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und anschlieBend im Mund durch-
fihren. Reizworte wie Spritze oder
Bohrer sind dabei fehl am Platz. Hier
durfen Zahnérzte kreativ werden und
sich eine Geschichte rund um die
Behandlung ausdenken. Professor Dr.
Katrin Bekes schlagt unter anderem
folgende kindgerechte Begriffe vor:
Einschlafmarmelade (topisches An-
asthetikum), Traumkigelchen (Lokal-
anasthetikum), Schlirfi (Sauger groB/
klein), Krabbler (Bohrer), Zahnplastilin
(FUllungsmaterial), Zauberlampe (LED-
Lampe), kleinster Radiergummi der
ganzen Welt (Poliergummi).?

Auf die Dosis kommt es an

Die vollstandige Schmerzausschaltung
ist bei Kindern besonders wichtig, denn
Angst vor dem Zahnarzt wirkt sich le-
benslang negativ auf die Mundgesund-
heit aus. Bei langen operativen Eingrif-
fen, die mittels Lokalanasthesie nicht
schmerzfrei gestaltet werden kdnnen,
sollte daher eine Allgemeinanasthesie in
Erwagung gezogen werden. Meist sind
lokale Injektionen aber ausreichend und



* Individuelle Grenzmenge berechnen, so gehts:
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gelten nach wie vor als Goldstandard.®
Dabei ist insbesondere bei kleineren
Kindern die veranderte Pharmako-
kinetik zu beachten, bei Lokalanasthe-
tika unter anderem: ein groBeres Ver-
teilungsvolumen sowie eine niedrigere
Proteinbindung und Clearance* Flr die
zahnarztliche Behandlung von Kindern
wird in Deutschland Articain empfoh-
len57 Es zeichnet sich durch eine
hohe Proteinbindungsrate von 94 Pro-
zent und eine niedrige Toxizitat aus’,
wéhrend es gleichzeitig den Knochen
gut penetriert.® Ein GrofBteil des An-
asthetikums wird durch Plasma- und
Gewebeesterasen inaktiviert, was eine
geringe Eliminationshalbwertszeit von
etwa 20 Minuten und eine schnelle
Metabolisierung zur Folge hat.”® Kin-
der haben wegen ihres niedrigeren Ge-
wichts ein geringeres Blutvolumen und
einen kleineren Verteilungsraum, da-
durch kann der Konzentrationsspiegel
bei gleicher Dosis hoher sein.® Sollte
ein Eingriff bei Neugeborenen notwen-
dig sein, ist daher eine Verlangerung
der Halbwertszeit um das Zwei- bis
Dreifache zu erwarten. Die Toxizitat aller
Lokalanasthetika erhoht sich mit einer
fetalen Azidose zudem signifikant.
Deshalb ist bei der Gesamtdosierung
hoéchste Vorsicht angebracht.”

Das sympathische System von Kindern
reagiert anders als das Erwachsener.
Generell sind die gangigen Substanzen
aber gut vertraglich. Kardiovaskulare
Ereignisse treten bei Kindern sogar
seltener auf.” Die Gesamtexposition
beispielsweise nach vestibularer Infil-
trationsanasthesie ist mit der von Er-
wachsenen vergleichbar, jedoch wird
die maximale Serumkonzentration
schneller erreicht.”®™ Deshalb muss
die Maximaldosis streng eingehalten
werden.” Zudem sollten Zahnarzte im-
mer das kleinste fUr eine ausreichende
Anasthesie notwendige Volumen wéh-
len und stets die individuelle Grenz-
menge berechnen.

Individuelle Grenzmenge
berechnen, so gehts*

Die Maximaldosis des Anésthetikums
(z.B. 7mg pro Kilogramm Korper-
gewicht) wird mit dem Kd&rpergewicht
des Kindes multipliziert (z.B. 20 Kilo-
gramm). Dieser Wert (140) wird dann
durch folgenden dividiert: Die Konzen-

tration des Anasthetikums (4-prozen-
tige Articainldsung) mit 10 multipliziert
(40). Demnach ergibt sich eine indivi-
duelle Grenzmenge von 3,5 Millilitern
fir das Kind, also etwa zwei Ampul-
len a 1,7 Milliliter. Achtung: Auch ein
zusatzliches Oberflachenanasthetikum
darf hier nicht vergessen werden. Die
Dosisberechnung nach Daublander®®
dient der Orientierung, die Tagesmaxi-
maldosis muss dabei strikt eingehal-
ten werden.

Bei Lokalanasthetika ist der vasokon-
striktorische Zusatz (Adrenalin) flr die
meisten Nebenwirkungen verantwort-
lich.& "2 Um herauszufinden, wie viel
Adrenalin das Kind bekommen soll,
multipliziert man die Menge des Anas-
thetikums mit dem enthaltenen Vaso-
konstriktor in Mikrogramm.

Ein Anasthetikum im Mischverhéltnis
von 1:100.000 enthalt 10 Mikrogramm
Adrenalin pro Milllliter. Eine Ampulle a
1,7ml enthalt also 17 Mikrogramm,
eines mit 1:200.000 entsprechend die
Halfte (8,5 Mikrogramm).’® Abhangig
von der Behandlungsdauer und der
Art des Eingriffs sollte ein mdglichst
geringer Adrenalinzusatz gewahlt wer-
den.®&"18 Um eine Intoxikation zu
vermeiden, muss immer sorgfaltig as-
piriert werden. Jedoch kommt es in
etwa 20 Prozent der Félle dennoch
zu partiellen intravasalen Injektionen,
die hohe Adrenalinkonzentrationen zur
Folge haben. Darliber hinaus treten
bei Kindern haufiger allergische Re-
aktionen auf. Daher solite man be-
vorzugt auf Ampullen (parabenfrei)
zurlickgreifen.® Bei Patienten mit wei-
teren Risikofaktoren, bspw. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Sulfitallergie,
sowie absoluten Kontraindikationen
kann fur kurze Eingriffe und je nach
Injektionstechnik ein Lokalanasthetikum
ohne Adrenalinzusatz (z.B. Ultracain®D
ohne Adrenalin) erwogen werden. 141

Nur ein kleiner Piks —
mit der richtigen Technik

Um den Einstich- und Injektionsschmerz
zu verringern und eine ausreichend
starke Analgesie zu erreichen, lohnt
es sich, einen Blick auf die verschiede-
nen Techniken bei Kindern zu werfen.
Vor der Behandlung solite das Kind auf
den ,kleinen Piks* vorbereitet werden.
Dazu kann die Ampulle mit Schlaf-
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Checkliste in Kurze

+ Das Kind direkt ansprechen und in den
Mittelpunkt stellen

+ Auf Augenhdhe kommunizieren, Interesse zeigen

+ Das Kuscheltier zur Behandlung einladen

+ Tell - Show — Do"-Technik anwenden

« Kreative Begriffe fir ,bdse” Geréate finden

* Oberflachenanasthesie erwégen, um Einstich-
schmerz zu lindern

 Articain m

it mdglichst geringem Adrenalin-

anteil verwenden

 Bei Kontra

indikationen/Risikopatienten je nach

Indikationsstellung auf den Vasokonstriktor

verzichten

(z.B. Ultracain®D ohne Adrenalin)

» Minimalinvasive Techniken bevorzugen
(intraligamentére Anéasthesie)
+ Analgetika und Antibiotika nach Goldstandard

auswahlen
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wasser gezeigt oder die Spritze unter
den Augen des Kindes vorbeigefuhrt
werden.® Oberflachenanasthetika soll-
ten zwar mit besonderer Vorsicht
angewendet werden, bei angstlichen
Kindern konnen sie nach strenger
Indikationsstellung aber nutzlich sein
(z.B. Gingicain®D)."® So kdénnen klei-
nere MaBnahmen, wie das Einsetzen
von Kronen, die Extraktion eines stark
gelockerten Milchzahns oder die Zahn-
steinentfernung, ausschlieBlich unter
Oberflachenanésthesie erfolgen.® Bei
Eingriffen unter Infiltrations- oder Lei-
tungsanasthesie lasst sich zudem
die Einstichstelle betduben, was bei
angstlichen Kindern ein groBer Vorteil
ist. Darlber hinaus vermdgen sie, den
Wirgereflex bei der unangenehmen
Abdrucknahme auszuschalten. Ober-
flachenanasthetika sollten nicht groB3-
flachig, sondern vielmehr punktuell
zum Einsatz kommen, da sie sonst
zu unkontrolliert hohen Plasmaspie-
geln fUhren koénnen.5°

FUr viele Eingriffe eignet sich bei Kin-
dern die terminale Infiltrationsanés-
thesie. So kann diese bis zum 5. oder
6. Lebensjahr aufgrund der Knochen-
struktur auch im UK-Seitenzahnbereich
noch ausreichend sein. Da die palati-
nale Injektion besonders schmerzhaft
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ist, empfiehlt es sich hier, ein Ober-
flachenanasthetikum anzuwenden oder
die Injektion transpapilléar durchzufih-
ren, sodass die Schleimhaut vor der
eigentlichen Injektion betéubt ist.> So-
bald die ersten Molaren durchgebro-
chen sind, kommt bei operativen MaR3-
nahmen im UK die Leitungsanasthe-
sie des Nervus alveolaris inferior am
Foramen mandibulae infrage. Dieses
liegt beim Kileinkind unterhalb der
Kauebene, bei Flnf- bis Sechsjahri-
gen etwa auf gleicher Hohe und bei
Zwolfighrigen ein wenig dartber.® Bei
Erwachsenen konnten klinische Stu-
dien zeigen, dass vor allem bei der
Leitungsanéasthesie des Nervus alveo-
laris inferior in vielen Féllen auf ein
Anasthetikum ohne Adrenalinzusatz
zurlickgegriffen werden kann.®7

Wann immer mdglich, ist jedoch der
intraligamentaren Anasthesie (ILA) der
Vorzug zu geben®8, insbesondere bei
der Behandlung von Einzelzéhnen oder
in mehreren Quadranten.”® Der Einstich-
schmerz ist im Desmodontalspalt mit-
tels Dosierhebelspritze (z. B. Ultraject®)
vergleichsweise gering, bei sehr angst-
lichen Patienten kann vorab zusétzlich
ein Tropfen Anasthetikum auf die Ein-
stichstelle gegeben werden.” Distal
und mesial werden pro Zahnwurzel
0,2 Milliliter Anasthetikum langsam
(20 bis 30 Sekunden) injiziert.” In der
Regel wird hierfUr ein Lokalan&sthe-
tikum mit Adrenalinzusatz verwendet,
jedoch wurde bereits gezeigt, dass die
ILA auch mit adrenalinfreiem Articain
gut funktioniert."-2° Die Gesamtmenge
des Anasthetikums ist bei der ILA
geringer, wodurch sich die Methode
vor allem flr Kinder und Risikopatien-
ten eignet.> 819 Eine Kontraindikation
liegt bei Endokarditisrisiko vor.’® Bei
Anwendung der ILA ist zudem nur
ein kleines Areal analgesiert und die
Betdubung des Weichgewebes klingt
nach der Behandlung schneller ab.
Ein Vorteil, denn so kommt es weni-
ger zu versehentlichen Bissverletzun-
gen an Lippen, Wangen und Zunge,
welche bei Kindern besonders haufig
auftreten.'® Zahnarzte sollten die El-
tern vor allem bei langer anhaltender
Anasthesie auf das Risiko hinweisen.™©

Analgetika und
Antibiotika fur Kinder

Auch nach dem Eingriff steht die
Schmerzfreiheit im Fokus. Paracetamol
gilt bei leichten bis mittleren Schmer-
zen als Analgetikum und Antipyreti-

kum der Wahl fur Kinder. Alternativ
kann Ibuprofen gegeben werden, wenn
ein antiphlogistischer Effekt erwinscht
ist.

Auf Acetylsalicylsdurepraparate sollte
bis zum 14. Lebensjahr verzichtet wer-
den, da dieses bei viralen Infekten mit
dem Reye-Syndrom assoziiert wird. Ist
eine Antibiose indiziert, gilt Amoxicillin
bei Kindern unter acht Jahren als Gold-
standard.

Liegt eine Penicillinallergie vor, kann
Clindamycin als Ersatz dienen. Tetra-
zykline sollten hingegen nicht vor dem
achten Lebensjahr angewendet wer-
den, denn erst, wenn die Schmelz-
und Dentinbildung abgeschlossen ist,
besteht hier kein Risiko mehr fur Ver-
farbungen.?’

Mehr Uber besondere Patienten erfahren Zahn-
arzte quartalsweise im Sanofi Scientific News-
letter. Anmeldung auf: www.dental.sanofi.de/
dental-scientific-news

Hinweis: Das im Text beschriebene Vorgehen
dient der Orientierung, maBgeblich sind jedoch
immer die individuelle Anamnese und die Thera-
pieentscheidung durch die behandelnde Arztin/
den behandelnden Arzt. Die Fachinformationen
sind zu beachten.
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