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Den Zahnarzt verschlafen

Die implantologische Tagesklinik Essen ist eine Adresse fiir angstliche Patienten — darunter zahlreiche Kinder

Cornelia Farber

Essen. Sharon ist erst sechs
Jahre alt und hat bereits neun
reparierte Zdhne in ihrem
Mund. Jetzt liegt das kleine
Méidchen schlaff wie eine Pup-
pe auf der OP-Liege der im-
plantologischen Tagesklinik
Essen. Narkosearzt Dr. Tho-
mas Storck nimmt ihr die
Lachgas-Maske vom Gesicht,
schiebt ihr einen Schlauch
durch die Nase und spritzt ihr
ein Narkotikum in die Vene.
Ohne diese Prozedur sihe
Sharons Gebiss wohl iiberall
so aus wie die beiden Backen-
zdhne, die Zahnarzt Dr. Peter
Hentschel nun sanieren wird.
Es sind tiefschwarze Krater.
Sieben Patienten stehen an
diesem Tag auf dem OP-Plan
der Praxisgemeinschaft, zu der
neben Hentschel auch Frank
Paulun und Thomas Herdick
gehoren. Kinder und Erwach-
sene - fiir eine Zahnbehand-
lung brauchen sie eine Voll-
narkose.

Bei den erwachsenen Pati-
enten sind es unterschiedliche
Griinde, warum sie den Zahn-
arzttermin lieber verschlafen.
An erster Stelle steht die
Angst, schon das Gerdusch ei-
nes Bohrers ldsst einen Phobi-
ker in Schweil} ausbrechen.
Manche Patienten verweigern
sich so lange, ,bis man im
schlimmsten Fall nur noch al-
les ziehen kann und eine Voll-
prothese einsetzen muss”, sagt
Thomas Herdick. Es gibt Pati-
enten, denen kippt der Kreis-
laufim Behandlungsstuhl weg,

»Da laufen Kinder mit
Abzessen herum,
die den Organismus
belasten«

andere vertragen die ortliche
Betdubung nicht. Manche lei-
den an einem so starken Wiir-
gereiz, dass kein Hantieren im
Mund moglich ist.

Unter den Narkosepatien-
ten sind 100 bis 150 Kinder pro
Jahr, manche nicht mal drei
Jahre alt. Diagnose: ,behand-
lungsunwillig”. ,,Oft werden
sie von anderen Arzten an uns
iiberwiesen”, erklidrt Zahnarzt
Herdick. In der Essener Praxis
versucht man, den kleinen Pa-
tienten spielerisch die Angst
zunehmen. Das Behandlungs-
zimmer sieht aus wie aus dem
Dschungelbuch. Die Instru-
mente kommen aus Bér Balus
Bauch und mit den Bohrern
kitzelt man sich {iber die
Handfldachen. Aber manchmal
versagt auch die Palette pada-
gogischer Nettigkeiten. Der
kleine Patient macht den
Mund nicht auf. Bereits als
Zweieinhalbjdhrige hatte sich
Sharon den Zahnschmelz re-
gelrecht weggenuckelt, mit sii-
Ben Tees, Séften. Hinzu kam
eine mangelnde Zahnpflege.
Den Satz ,Sind ja nur Milch-
zidhne” lassen die Arzte nicht
gelten: , Die Entziindung greift
den Kiefer an, da laufen Kin-
der iiber Jahre mit Abzessen
herum, die den gesamten Or-
ganismus belasten”, weill Tho-
mas Herdick.

Sharons Mutter ist ehrlich.
Sie sei alleinerziehend und be-
rufstétig, und sie sei manchmal
abends zu miide gewesen, um
die Tochter zum Zdhneputzen
anzuhalten. Iris Wortberg
rithrt nervos in ihrem Kaffee,
Sohn Marvin werden zwei
Milchzédhne gezogen. Unter
Narkose. Die Mutter mochte
dem Sechsjdhrigen negative
Erfahrungen ersparen. Eigent-
lich hat Marvin ein makelloses
Gebiss. Doch nun driicken
bleibende Zdhne gegen Milch-
zdhne, die nicht weichen wol-
len. Als Zahnarzt Herdick ver-
suchte, Marvin eine Betdu-
bungsspritze zu setzen, rebel-
lierte der Junge. Die Eltern ent-
schieden sich fiir ,,die Narkose
als kleineres Ubel”.

Einsatz.

Andsthesist Storck (,Jede
Narkose ist ein Risiko, wenn
auch ein sehr geringes”) setzt
sie punktgenau. Nach drei Mi-
nuten ist Marvin eingeschla-
fen. Nicht mal zwei Minuten
spéter sind beide Zéhne gezo-
gen, weitere zehn Minuten
spater darf Iris Wortberg ihren
Sohn im Aufwachraum in den
Arm nehmen. Patient Werner
Dahms ist Selbstzahler, der
mitten in einer aufwendigen

»Jede Narkose
ist ein Risiko,
wenn auch ein
sehr geringes«

Zahnbehandlung mit Implan-
taten steckt. Dahms hat in sei-
ner Jugend im Behandlungs-
stuhl die ,,Stell dich nicht so
an”-Haltung  erlebt und
Schmerzen erfahren, die sich
festin sein Gehirn eingebrannt
haben. Jetzt hat er keine Angst.
»Auch die erste Behandlung
unter Narkose war prima”,
sagt er. Das ist auch ein Kom-
pliment an seine Arzte.

o Weitere Infos im Netz:
www.zahnarztessen.de

WER ZAHLT?

Es kommt darauf an

In der Regel sind Kosten fiir
die Vollnarkose und Sedie-
rung im Rahmen einer zahn-
arztlichen Behandlung von
dem Versicherten selbst zu
tragen. In bestimmten Fallen
werden die Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen
ibernommen. Hierzu zahlen
etwa ,nicht kooperierende”
Kinder unter 12 Jahren, geis-
tig Behinderte, Patienten mit
einer Unvertraglichkeit gegen
zahnarztliche Betdubungsmit-
tel oder ,Anasthesieversa-
ger”, bei denen ortliche Be-
tdubungsmittel nicht wirken.
Grundsatzlich muss die Er-
stattung immer im Einzelfall
gepriift werden. Private Versi-
cherungen tragen die Kosten,
wenn Griinde vorliegen wie
Angstphobien, ein extremer
Wiirgereiz oder bei Patienten
mit Herz-Kreislaufproblemen.
Der Preis fiir die Anasthesie
richtet sich nach der Be-
handlungsdauer. Eine Stunde
unter Vollnarkose kostet ca.
300 Euro.  (Oberbeckmann)
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Nur wenige Praxen kénnen
unter Narkose behandeln

Wichtig ist geschultes Personal und eine moderne technische Ausstattung

Dr. med. dent.
Jurgen Oberbeckmann

Essen. Heutzutage muss nie-
mand mehr die Zghne zusam-
menbeillen, wenn er zum
Zahnarzt geht. Mogliche
Schmerzen etwa durch das
Bohren oder Abschleifen der
Zdhne lassen sich mit dem
Spritzen eines oOrtlichen Be-
tdubungsmittels  vermeiden.
Wenn diese Betdubungssprit-
zen nicht wirken, allergische
Reaktionen oder Unvertrag-
lichkeiten auslosen oder der
chirurgische Eingriff zu um-
fangreich ist, empfiehlt sich ei-
ne Zahnbehandlung unter ei-
ner ,allgemeinen Anésthesie”.

Darunter versteht man eine
Vollnarkose oder eine soge-
nannte Sedierung, bei der der
Patient in einen Tief- oder
Dammerschlaf versetzt wird.
Methoden wie diese sind sehr
sinnvoll - auch fiir Patienten,
die aufgrund eines starken
Wiirgereizes keine Fremdkor-
per im Mund haben kénnen
oder fiir Menschen mit spasti-
schen oder psychischen Sto-
rungen, bei denen unkontrol-
lierte Bewegungen und Ver-
haltensweisen wahrend des
Eingriffs moglich sind.

Nur wenige Zahnarztpra-
xen konnen Behandlungen
unter Vollnarkose oder Sedie-
rung durchfithren! Denn Vo-
raussetzungen sind neben ei-
nem geschulten Personal aus
Arzten und Andésthesisten
auch eine moderne, techni-
sche  Ausstattung.  Einige
Zahnirzte gehen daher auch
Kooperationen mit Kliniken
ein. Grundsitzlich kann jeder
gesunde Mensch unter Voll-
narkose oder Sedierung be-
handelt werden. Ganz wichtig
ist aber, dass im Vorfeld beste-
hende Erkrankungen - wie et-
wa Diabetes oder Herzproble-
me - in einem Beratungsge-
sprach mit dem Narkosearzt
ausfiihrlich besprochen wer-
den und dieser jeden Patienten
auch iiber das mogliche Restri-
siko aufklart. Trotz aller Rest-
risiken gilt: Dank moderner

Uberwachungsgerite und
Narkosemittel, die fiir eine gu-
te Vertraglichkeit, eine schnel-
le Ausscheidung aus dem Or-
ganismus und geringe Neben-
wirkungen sorgen, sind Nar-
kosen so sicher wie noch nie.
Ebenso trégt eine sorgfiltige
Vorbereitung, = Voruntersu-
chung sowie Durchfiihrung
der Vollnarkose oder Sedie-
rung zur Vermeidung und Re-
duzierung von Komplikatio-
nen bei.

Von einer ,allgemeinen An-
dsthesie” profitieren auch
dngstliche Menschen. Bei
rund 15 Prozent der Deut-
schen und bei 40 Prozent der
Kinder ist die Angst vor dem
Zahnarzt so stark, dass eine

»15 Prozent der
Deutschen haben
Angst vor dem
Zahnarzte«

Behandlung nicht moglich ist.
Gerade Angstpatienten sehen
in der Vollnarkose die beste
Maoglichkeit, eine Zahnbe-
handlung zu ertragen. Die
Léange der Vollnarkose hangt
von der Art der Behandlung
ab. Kleinere Eingriffe machen
nur eine kurze Narkose von
wenigen Minuten nétig, eine
Komplettsanierung der Zahne
hingegen eine mehrstiindige.
Uberwacht von einem pro-
fessionellen Anésthesisten
schlift der Patient so tief, dass
das Schmerzempfinden ausge-
schaltet ist. Fiir den Tiefschlaf
wird {iber eine Kaniile ein
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Schlafmittel verabreicht. In ei-
nigen Fillen wird die Beat-
mung zusétzlich unterstiitzt
durch eine iiber Mund und
Nase reichende Maske oder ei-
nen Kunststoffschlauch, der
durch den Mundraum bis in
die Luftrohre fiihrt. Dieser
wird wéhrend der Narkose
wieder herausgezogen.

Nach dem Eingriff erwacht
der Patient meist rasch und
wird noch fiir rund eine Stun-
de in einem Aufwachraum
iiberwacht. Im Unterschied
zur Vollnarkose wird bei der
Sedierung der Patient lediglich
in eine Art Ddmmerschlaf ver-
setzt. Zur sicheren Schmerz-
ausschaltung ist in der Regel
zusitzlich eine ortliche Betdu-
bung erforderlich. Anders als
bei einer Vollnarkose ist der
Patient wiahrend der komplet-
ten Behandlung wach und an-
sprechbar, aber aufgrund der
Medikation tief entspannt und
gelost. Um einen Patienten in
einen Dammerschlaf zu ver-
setzen, werden von einem spe-
ziell ausgebildeten Narkose-
arzt Schmerzmittel, Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel tiber
einen Venenzugang gesetzt -
bei einer stindigen Uberwa-
chung der Herz- und Kreis-
lauffunktion.

Die geloste, schlifrige Situa-
tion verhindert oder reduziert
Angstreaktionen. Die Sedie-
rung ist dullerst schonend und
wird bevorzugt von Zahnarzt-
praxen und -kliniken durchge-
filhrt. Nebenwirkungen wie
Ubelkeit oder Kreislaufproble-
me treten so gut wie nicht auf.

Dr. med. dent. Jiirgen Oberbeckmann

Zahnarzt Jirgen Oberbeck-
mann ist Leiter und Griinder
der Zahnklinik Essen am Eli-
sabeth-Krankenhaus. Schwer-
punkte: Implantologie und as-
thetischer Zahnersatz. Dr.
Oberbeckmann gehért zum
Autoren-Team unserer Ge-
sundheitsseite.




