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Die Versorgung der frühkindlichen 
Karies (Early Childhood Caries; ECC) 
stellt nach wie vor besondere Anfor-
derungen an die tägliche kinderzahn-
ärztliche Praxis. Aufgrund des Alters, 
der umfangreichen Zahnschäden und 
der schlechten Mitarbeit wird die Be-
handlung der ECC häufig unter All-
gemeinanästhesie durchgeführt [2]. In 
der Regel wird bei der wissenschaftli-
chen Überprüfung auf das Ergebnis 
der erfolgreichen restaurativen zahn-
ärztlichen Therapie geachtet [4]. In 
den letzten Jahren rückte jedoch auch 
die gesundheitsbezogene Lebensquali-

tät in den Fokus der zahnmedizi-
nischen Versorgung [5]. Vor diesem 
Hintergrund widmete sich die vorlie-
gende Studie der Analyse möglicher 
Veränderungen der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität vor 
und nach einer Zahnbehandlung un-
ter Allgemeinanästhesie bei österrei-
chischen Vorschulkindern [3].

Die prospektive Längsschnittstu-
die erfasste eine konsekutive Stich-
probe von 89 Eltern von Kindern im 
Alter von 2 bis 5 Jahren, die an ECC 
gelitten haben und für die Behand-
lung unter Allgemeinanästhesie vor-
gesehen waren. Die Probanden wur-
den an 2 Standorten in Österreich 
(Wien und Salzburg) rekrutiert. Die 
Eltern füllten den standardisierten 
Fragebogen („Early Childhood Oral 
Health Impact Scale“ [ECOHIS] – Fra-
gebogen) vor (Baseline) und 4 Wo-
chen (T4) nach der Zahnbehandlung 
ihres Kindes aus. Der sogenannte 

ECOHIS besteht aus 13 Fragen und 
gliedert sich in 2 Hauptteile: in den 
Abschnitt Auswirkungen auf Kinder 
(9 Punkte) und den Abschnitt Aus-
wirkungen auf die Familie (4 Punkte).

Insgesamt 80 Kinder (89 %) be-
antworteten eine ausreichende An-
zahl von ECOHIS-Fragen zu Beginn 
und in der Folgebewertung nach 4 
Wochen. „Schmerzen in den Zähnen, 
im Mund und im Kiefer" und 
„Schwierigkeiten beim Essen einiger 
Lebensmittel“ aus der Kindersektion 
und den Bewertungen der Eltern von 
„Aufregung“ und „Schuldgefühlen“ 
waren die am häufigsten berichteten 
Auswirkungen zu Beginn der Studie. 

Die ECOHIS-Gesamtpunktzahl 
sank signifikant von einem Mittel-
wert von 14,60−9,89 (p < 0,001) nach 
der Behandlung unter Allgemein-
anästhesie, was einen deutlich positi-
ven Effekt für das Kind aufzeigte. Die 
Eltern bewerteten sowohl die Ge-
samtgesundheit und die Mund-
gesundheit ihres Kindes signifikant 
besser nach der Narkosebehandlung 
als vorher (p < 0,001).

Die Autoren weisen in ihrem Bei-
trag auf die Komplikationen hin, die 
auftreten, wenn frühkindliche Karies 
nicht behandelt wird. Kariöse Milch-
zähne können zu schweren chro-
nischen Schmerzen und allgemeinen 
Gesundheitseinschränkungen führen 
[6]. Entsprechend klagten die Kinder 
auch in dieser Studie über Schmer-
zen, Schlafstörungen und Essstörun-
gen vor der Behandlung, was den 
dringenden Therapiebedarf der Fälle 
belegte. Die dmft-Werte zwischen 
12,8 (Wien) und 10,4 (Salzburg) wie-
sen auf den Schweregrad der Erkran-
kung und den Umfang der anstehen-
den Behandlung hin (Abb. 1) [7].

Zahnbehandlung unter Vollnarkose 
bei Vorschulkindern

Veränderungen der mundgesundheitsbezogenen  
Lebensqualität bei österreichischen Vorschulkindern  

nach Zahnbehandlung in Vollnarkose

Abbildung 1 Typischer Fall einer Frühkindliche Karies (moderat bis schwerer Typ) bei 
einer 3-jährigen Patientin vor der Behandlung unter Allgemeinanästhesie.
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Der höchste Grad der Verbes-
serung wurde in der Sektion Kinder-
psychologie (besteht aus den Unter-
sektionen „Schlafstörungen“ und 
„Reizbarkeit und Frustration“) fest-
gestellt. Dies könnte durch die Tatsa-
che erklärt werden, dass chronische 
Schmerzen und unbehandelte Zahn-
probleme Auswirkungen wie Schlaf-
entzug haben. Die verbesserte Le-
bensqualität nach zahnärztlicher 
Therapie unter Allgemeinanästhesie 
kann in diesen Fällen über eine reine 
Schmerzreduktion hinaus einen posi-
tiven Einfluss auf den allgemeinen 
psychologischen Zustand des Kindes 
haben.

Abschließend stellen die Autoren 
fest, dass frühkindliche Karies die 
mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualität beeinflusst. Die Therapie der 
Karies unter Narkose führt zu einer 
nachhaltigen Verbesserung. Auch vor 

diesem Hintergrund sollte frühkindli-
che Karies nicht unbehandelt blei-
ben. Allerdings sollte der Schwer-
punkt bei der Therapie der Erkran-
kung bei den diversen Behandlungs-
optionen nicht nur auf der Narkose-
behandlung liegen, sondern verstärkt 
auf der Prävention der Karies [1].
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