Als der Zahnarzt wenig spéter mit der Mutter zu-
riickkommt, ist der Junge zyanotisch und hat auf-
gehort zu atmen. Ein Pulsoxymeter gibt es in der
Praxis nicht. Das Team beginnt umgehend mit der
Wiederbelebung und ruft den Rettungsdienst. Die-
ser trifft rasch ein und bringt den Jungen unter fort-
gesetzten Reanimationsversuchen in die Klinik. Als
sie dort eintreffen, ist das Kind bereits tot.

Ubertrieben aggressives Vorgehen

Was den Fall so tragisch macht, ist, dass er leicht
hitte verhindert werden konnen, schreiben die Ex-
perten um die Anidsthesiologin Dr. Helen Lee, Uni-
versitdt Illinois in Chicago, und den Kinderzahn-
arzt und Kieferchirurgen Prof. Peter Milgrom von
der Universitat Washington, die den Fall in der Zeit-
schrift ,Pediatrics“ berichten. Als Rationale fiir das
vor allem in Kinderzahnarztpraxen weit verbreitete
aggressive Vorgehen bei Karies gelte die Annahme,
dass sich Schdden am Milchgebiss nachteilig auf die
Gesundheit der spiteren bleibenden Zihne aus-
wirkten. Aus diesem Grunde werde schon bei Kin-
dern oft gebohrt, und zwar in vielen Fillen unter
Sedation oder gar Allgemeinanisthesie.

In Wahrheit, so Milgrom und sein Team, sei die
Gefahr spiterer Zahnschiden bei Karies im Kindes-
alter aber relativ gering. Der Grund hierfiir sei, dass
mit dem Ausfallen kariéser Milchzéhne auch die
bakteriellen Herde im Mund beseitigt wiirden.
Dementsprechend hat die US-amerikanische Fach-
gesellschaft AAPD (American Academy of Pediat-
ric Dentistry) 2016 die Empfehlung herausgegeben,
bei Karies im Kindesalter ,,nicht chirurgischen In-
terventionen nach Mdglichkeit den Vorrang vor
chirurgischen Behandlungsmafinahmen zu geben®.

Silberdiaminfluorid stoppt Karies
Der Kariesbefall an Milchzahnen konne, so Mil-
grom et al., durchaus auch mit weniger invasiven
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und weniger riskanten Mafinahmen als im be-
schriebenen Fall behandelt werden. Als hoch effek-
tiv habe sich hier die Anwendung von 38%igem Sil-
berdiaminfluorid erwiesen. Dieses wird ganz ein-
fach auf die kariose Stelle gepinselt, wo es das Fort-
schreiten der Erkrankung stoppt — und zwar, so die
Experten, ,,ganz schnell, vollig schmerzfrei und vor
allem extrem sicher®. Nach jeweils sechs Monaten
sollte die Behandlung wiederholt werden.

Die Behandlung mit Silberdiaminfluorid (welches
ibrigens nicht mit Fluorlack verwechselt werden
darf!) hat allerdings einen kleinen Haken: Die er-
folgreich behandelten Stellen an den Zdhnen, wo die
Karies gestoppt wurde, werden schwarz. Aber auch
hiergegen gibt es ein Mittel, ndmlich das Auftragen
von Kaliumjodid. Dadurch schwicht man den Far-
bumschlag zumindest ab. Anschlieffend konne man
dann noch zahnfarbenes Fiillmaterial zur Abde-
ckung aufbringen, raten Milgrom und sein Team.

Locher in den Backenzdhnen kénne man mithil-
fe der sogenannten Hall-Technik ebenfalls atrauma-
tisch behandeln. Dabei werden vorgefertigte, mit
Glasionomerzement gefiillte Stahlkronen iiber den
betroffenen Zahn gestiilpt. Auch die hier eingesetz-
ten Substanzen sind antibakteriell wirksam und
verhindern dadurch den Befall weiterer Zdhne. Die-
se Vorgehensweise, bei der weitgehend auf das un-
angenehme Bohren verzichtet werden kann, ist den
Experten zufolge fiir Eltern wie fiir Kinder zumeist
duflerst akzeptabel.

Sedativa mit hohem Risiko

Dr. Helen Lee zielt in ihrem Kommentar noch auf
einen anderen Aspekt ab, der in dem geschilderten
Fall zum tragischen Ausgang beigetragen hat: die
Durchfithrung der Anisthesie in einer niedergelas-
senen Praxis durch Personal ohne ausreichende Er-
fahrung und ohne kontinuierliche érztliche Uber-
wachung. Viele Anwender seien sich nicht bewusst,
dass auch die fiir eine einfache Sedation verwende-
ten Substanzen wie Benzodiazepine, Lokalanisthe-
tika und vor allem auch Lachgas gravierende Neben-
wirkungen haben konnen. Diese reichen von der Hy-
poxamie iiber die Atemdepression bis hin zum Tod.
Uberdosierungen und eine unzureichende Sauer-
stoffversorgung konnen in diesem Zusammenhang
fatale Folgen haben, vor allem dann, wenn sie mit
einem mangelhaften Monitoring einhergehen.

Was fiir die Autoren bleibt, ist, darauf hinzuwei-
sen, dass sich die Wurzel allen Ubels, die Karies, mit
sehr einfachen Mafinahmen verhindern ldsst: Zwei-
mal tdglich Zdhne putzen, moglichst mit einer flu-
orhaltigen Zahnpasta, soweit wie moglich auf St-
Bigkeiten verzichten und regelméflig Prophylaxe-
termine wahrnehmen. Damit kénne man dem Kind
viel Leid und womoéglich Schlimmeres ersparen.

Dr. Elke Oberhofer
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