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Klinischer Zahnstatus

vor Behandlungsbeginn.
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Frau Schmidt-Cacuci, Sie wurden fir lhre Fallvorstellung ITN-Sanierung des kariésen Milchgebisses eines
vierjéhrigen Kindes mit Zhu-Tokita-Takenouchi-Kim-Syndrom im vergangenen Jahr ausgezeichnet. Worum
genau ging es bei dem Fall?

Zusammen mit meinem Team habe ich bei einem vierjahrigen Kind mit ZTTK-Syndrom eine Zahnsanierung
durchgeftihrt. Bei dem ZTTK-Syndrom handelt es sich um eine seltene autosomal-dominate Krankheit, welche
mit einer schweren globalen Entwicklungsverzogerung und einer geistigen Behinderung einhergeht. Charakte-
ristische Anomalien sind Fehlbildungen der GroBhirnrinde, Sehstérungen, kardiale Auffalligkeiten, muskulére
Hypotonie und faziale Dysmorphien. Die zahnarztliche Behandlung und Betreuung bei Kindern mit dieser
Behinderung sind fur alle Beteiligten besonders heraus-
fordernd. Aus diesem Grund musste die Behandlung
stationar in Intubationsnarkose durchgefihrt werden.
Das Gebiss wurde konservierend und chirurgisch ver-
sorgt, indem multiple Zahnextraktionen, Kompositfullun-
gen und Stahlkronen prépariert wurden. Durch diesen
Fall zeigt sich eindriicklich, dass gesunde orale Verhalt-
nisse bei Kindern mit schweren Allgemeinerkrankungen
nur mit einem besonderen Verstandnis, Engagement und
Know-how erreicht werden kénnen. Eine entscheidende
Rolle spielt dabei neben der adaquaten zahnmedizi-
nischen Betreuung des Kindes die enge Zusammen-
arbeit zwischen Angehdrigen, Zahnarzten und gegebe-
nenfalls Allgemeinmedizinern bzw. Anésthesisten — ins-
besondere auch in Bezug auf prophylaktische MaBnah-
men.
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Wie wurden der Narkose-Einsatz und die Nach-
betreuung der Behandlung sicher ungesetzt?

Um eine sichere und moglichst angenehme Be-
handlung zu ermdglichen, fand diese im Kinder-
krankenhaus Altona statt. So konnten wir uns im
Falle einer allgemeinmedizinischen Komplikation
absichern und eine gegebenenfalls unmittelbar
notwendige Versorgung gewahrleisten. Zusatz-
lich erfolgte nach der Behandlung eine 24-sttin-
dige postoperative Uberwachung. Die Umset-
zung der Intubationsnarkose haben wir vorab
langfristig geplant, einschlieBlich einer Vorstel-
lung im Krankenhaus, sodass die allgemein-

medizinischen Befunde allen Beteiligten vertraut Rontgenologischer Befund (Bissfligelaufnahmen).
waren. Das starkte zusatzlich auch das Vertrauen Kariesdetektionsniveau: 55 D4, 54 D3, 65 und 64 sowie
des Kindes und der Familie in die Behandlung D4, 75, 74, 84 und 85 D3.

und die sichere Betreuung vor Ort.

Was ist im Kern wichtig, um bei der zahnmedizinischen Betreuung von Kindern mit Behin-
derungen am Ball zu bleiben?

Eine Herausforderung ist die zeitintensive Pflege von Kindern mit Behinderungen; Eltern kon-
nen Uberfordert sein, wenn zur alltaglichen Pflege noch eine Reihe von Arztterminen dazu-
kommt. Meiner Erfahrung nach werden dann beispielsweise zahnmedizinische Kontroll-
untersuchungen vernachlassigt. Damit steigt aber das Risiko, dass eine umfangreiche Be-
handlung notwendig wird, was wiederum zu einer zusatzlichen Belastung fir die Familien
fUhrt. Daher sind engmaschige Kontrollen wichtig, um die hausliche Mundhygiene zu kontrol-
lieren sowie Eltern und Patienten zu remotivieren und reinstruieren. Die Behandlung erfordert
viel Geduld und Empathie von allen Seiten, weshalb eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Angehorigen unerlasslich ist. Da die Behandlung solcher Falle
schwierig ambulant durchzufthren ist, erscheint es wichtiger denn je,

die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Krankenhausern zu ANZEIGE
verbessern, um die erforderliche allgemeinmedizinische

und zahnmedizinische Betreuung zu ermaoglichen.
Essenziell ist meiner Meinung nach, dass die
zahnmedizinische Betreuung von Kindern mit
speziellen Bedurfnissen weiter verbessert
werden muss. Dies kann [beispielsweise

mit Recall-Programmen oder auch Auf-
klarungsveranstaltungen und Fortbil- # m ithyd roxyl a patit
dung fur Eltern, aber auch fur das
medizinische Personal umgesetzt
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