Aus der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr.med.dent. Reinhard Hickel

Zahnarztliche Behandlung von Kindern mit
allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen mit und ohne

Intubationsnarkose

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Zahnmedizin
an der Medizinischen Fakultat

der Ludwig-Maximilians-Universitat zu Minchen

vorgelegt von
Katrin Worz, geb. Rothmaier
aus Altétting
2018



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat

der Universitat Munchen

Berichterstatter: Prof. Dr. Jan Kihnisch

Mitberichterstatter: Prof. Dr. Daniel Edelhoff
PD Dr. Florian Hoffmann

Mitbetreuung durch den )
PD Dr. Katharina Bucher
promovierten Mitarbeiter:

Dekan: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel

Tag der mindlichen Prufung: 14.03.2018



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, Katrin Worz, geb. Rothmaier, dass ich die vorgelegte Dissertation
selbstandig und ohne fremde Hilfe verfasst, mich auer der angegebenen keiner weiteren
Hilfsmittel bedient und alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annadhernd
Ubernommen sind, als solche kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung

der Fundstelle einzeln nachgewiesen habe.

Ich erklare des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in
ahnlicher Form bei einer anderen Hochschule zur Erlangung eines akademischen Grades
eingereicht habe.

Augsburg, 14.03.18 Woérz
Ort, Datum Unterschrift Katrin Wérz



INHALTSVERZEICHNIS

Kumulative Dissertation

Gemal §4a der Promotionsordnung:

1. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

.......................................................................... 1
2, PUBLIKATIONSLISTE..... e e e e e 2
3. ZUSAMMENFASSUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN ARBEIT .......ccocviiniiimninnniennns 3
4, LITERATURVERZEICHNIS ..o e 9
5. ZUSAMMENFASSUNG ......oouiiiiiiiiii s s s s e s s 11
6. SUMMARY ..t e e 13

7. DANKSAGUNG



11 Abklrzungsverzeichnis

1.  Abkiurzungsverzeichnis

ICD-10

dmft/DMFT

ITN
WHO
OoDC
PC

IC

SD
CSHCN

GA

the tenth international classification of diseases

(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme 10. Revision)

Kariesindex: dj4/D34 decayed (kariése), m/M missing (fehlende) und f/F
filled (geflllte) VT teeth (Milch-/ Bleibende Zahne)

Intubationsnarkose

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

Outpatient Dental Care (Behandlung ohne Narkose)

Preventive Care (praventive Therapie)

Invasive Care (invasive Therapie)

Standard deviation (Standarddeviation)

Children with special health care needs

(Kinder mit allgemeinmedizinischen Erkrankungen / Beeintrachtigungen)

General anesthesia (Allgemeinanasthesie)
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Einleitung

Im Rahmen der taglichen Patientenbehandlung begegnen dem Zahnarzt auch Kinder mit
besonderen allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen. Da diese jungen Patienten wegen
ihres Alters und ihrer Gesundheitsbeeintrachtigung oft nicht oder nur eingeschrankt in der
Lage sind zu kooperieren (1, 2), stellt ihre zahnmedizinische Versorgung nach wie vor eine
Herausforderung fiir den Zahnarzt dar. Fir ihre Therapie bendtigt man zahnmedizinisches
Personal, das in der Anwendung von fortgeschrittenen Verhaltensmanagementtechniken
vertraut ist (2). In vielen Fallen werden hierflir zwei oder mehr ausgebildete und erfahrene
Zahnarzte bendtigt, um die notwendige Behandlung ambulant am Stuhl durchfiihren zu
koénnen (3, 4). Eine Therapie unter Intubationsnarkose ist fur schwierige, zeitaufwandige und
manchmal schmerzhafte Zahnbehandlungen, z. B. Behandlung mehrerer karidéser Lasionen
und / oder odontogener Infektionen und / oder prothetischer MalRnahmen, vernunftig oder in
manchen Fallen unvermeidlich (5, 6, 7, 8). Bei Behandlung unter Narkose muss die
Entscheidung von einem interdisziplinaren Team, bestehend aus einem Kinderarzt,
Anasthesisten und Zahnarzt, getroffen werden. Eine solche Entscheidung muss unter
Berucksichtigung des Behandlungsverhaltens des Kindes, des Behandlungsumfangs und
des individuellen Betdubungsrisikos des Patienten verantwortungsvoll abgewogen werden
(2,6,9,10).

Obwohl  zahlreiche  zahnarztliche  Behandlungsempfehlungen  fir  Kinder  mit
allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen existieren (3, 4, 8, 10), sind nur sparlich
klinische Daten Uber tatsachlich erfolgte zahnarztliche Versorgungen, ambulant am Stuhl
oder unter Vollnarkose (9, 11, 12), vorhanden. Bei Betrachtung der verfliigbaren Literatur
zeigen lediglich viele Studien hohe, unbefriedigende zahnmedizinische
Behandlungsversorgungen dieser jungen Patientengruppe (13, 14, 15, 16). Eine
standardisierte Betrachtung ihres Beeintrachtigungs- und Behinderungsspektrums nach
ICD-10 wurde nicht gefunden. Dokumentationen zu zahnarztlichen Behandlungsursachen
(13, 14), Behandlungsarten und Behandlungsergebnissen sind rar (9, 11, 12). Informationen
Uber Langzeiterfahrungen und notwendige Folgetherapien kaum vorhanden (17, 18, 19). Die
Entscheidung zur Durchfihrung der zahnmedizinischen Behandlung dieser Patienten,
ambulant am Stuhl oder unter Vollnarkose, sollte fur jeden Zahnarzt einschatzbar sein.
Daher ist es von Bedeutung Variablen zu identifizieren, die die jeweilige Behandlungsweise
beeinflussen koénnen. Durch den Erwerb an Informationen Uber zahnmedizinisch
durchgefuhrte Therapiemallnahmen, deren Ergebnisse und der Notwendigkeit von
wiederholten Eingriffen nach Erstversorgung, ist es dem Zahnarzt mdéglich, die am besten

geeignete Therapieweise flr den jeweiligen Patienten zu bestimmen.
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Ziel dieser Dissertationsschrift war es den typischen zahnarztlichen Behandlungsbedarf von
Kindern mit allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen zu ermitteln. Daftr wurden Daten
Uber adaquate Behandlungsmdglichkeiten ambulant am Stuhl sowie unter Narkose, im
Rahmen einer retrospektiven Erhebung aus dem Funktionsbereich der Kinderzahnmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, generiert. Die Zielsetzung dieser Studien war
es, im Detail folgende Fragestellungen zu beantworteten:

1. Die erste Studie (Rothmaier et al.) zeigte das Spektrum und die Haufigkeit der
allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen der Kinder sowie deren Behandlungsbedarf mit
Hilfe des dmft-Indexes unter Bertcksichtigung der vorgenommenen Therapie mit oder ohne
Narkose. Anhand der Daten wurden zahnarztlich durchgefiihrte Behandlungen nach
Haufigkeit, Alter und Therapieweise dargestellt und notwendige Folgebehandlungen Uber
einen Zeitraum von funf Jahren untersucht.

2. Die zweite Studie (Blicher et al.) konzentrierte sich auf die Fragestellung nach Ursache,
Haufigkeit und Intervalldauer wiederholter zahnarztlicher Behandlungen unter ITN. Dabei
wurde analysiert, ob Alter, Geschlecht, medizinische Grunderkrankung oder Recallintervall
einen Einfluss auf eine weitere Therapie unter Narkose haben und es wurden die
notwendigen zahnarztlichen Behandlungen dargestellt.

Das verbindende Element beider Studien war der zahnmedizinische Therapiebedarf einer
gemeinsamen Grundpopulation von Kindern, welche im Hintergrund medizinische
Einschrankungen haben. Die zahnmedizinische Versorgung dieser Kinder erfolgte sowohl
ambulant am Stuhl als auch unter Narkose. Letztere Behandlungsmetode war in einigen
Fallen unausweichlich, gilt es jedoch wenn moglich zu vermeiden. Wahrend die erste Studie
den Behandlungsbedarf und die BehandlungsmaRnahmen von Kindern mit
Grunderkrankungen sowohl ohne als auch mit ITN aufzeigte, beschaftigte sich die zweite
Studie nur mit wiederholten Behandlungen unter Narkose. Mittels beider Studien wurde

versucht Auffalligkeiten darzustellen.

Material und Methode

Die vorliegende retrospektive Studie wurde bei der ethischen Kommission der
medizinischen Fakultdt der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen beantragt und
genehmigt. (Projekt Nummer 013-13).

Die Studie umfasste Daten von 795 Kindern unter 14 Jahren mit Grunderkrankungen, die im
Zeitraum zwischen Januar 2004 und Dezember 2012 im Funktionsbereich der Kinder- und
Jugendzahnheilkunde der Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen zahnarztlich behandelt
wurden. Alle Kinder wiesen Behinderungen, Allgemeinerkrankungen und / oder einen
besonderen medizinischen Unterstitzungsbedarf auf. Die allgemeinmedizinischen

Hintergrinde wurden aus Anamnesebdgen, Karteikarten und Arztbriefen entnommen und
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durch die entsprechenden ICD-10 Kodierungen kenntlich gemacht. Fur die Datenerhebung
wurden die funf wichtigsten bzw. einflussreichsten Befunde erfasst. Kinder wurden neben
ihrer Grunderkrankung entsprechend ihres Zahndurchbruchs in <3 Jahre, 4-6 Jahre, 7-9
Jahre und 10-13 Jahre eingeteilt. Das Kariesvorkommen der Probanden wurde
entsprechend des dmft-Indexes (20) dokumentiert, der Zahne (t/T) in karids(dsu/Ds3s),
fehlend (m/M) und geflllt (f/F) unterteilt. Hierbei wurde der D;,MFT fir die zweite Dentition
und der d;,smft fir die erste Dentition verwendet. Eine ds./D3, Lasion wurde in Fallen einer
Kavitation, einer fissuralen oder approximalen Schmelzunterminierung oder einer erweichten
kariosen Kavitdtenwand diagnostiziert. =—Dem  Studienprotokoll folgend  wurden
Behandlungsgriinde in Karies, odontogene Infektion, Trauma und Kieferorthopadie unterteilt.
Bei der Versorgung wurden Zeitpunkt (Initialbehandlung oder Folgebehandlung) und
Behandlungsweise (ambulante Stuhlbehandlung oder Narkosebehandlung) unterschieden.
Das Datum und die durchgefiihrte zahnarztliche Behandlung wurden in jeder Recallsitzung
dokumentiert, ebenso wie die Gesamtanzahl der Behandlungsbesuche an der LMU. Bei der
ambulanten Folgesitzung am Stuhl ohne Narkose (ODC) wurde zwischen
Praventionstherapie (PC) und invasiver Therapie (IC) unterschieden. Das Therapiespektrum
umfasste Prophylaxe, restaurative, prothetische, chirurgische, kieferorthopadische und /
oder parodontaltherapeutische MalRnahmen. Bei allen BehandlungsmalRnahmen wurde
zwischen Milchzdhnen und bleibenden Zahnen sowie Initial- und Folgebehandlung
unterschieden. Dem Therapieprotokoll folgend wurden Daten zu Anzahl und Haufigkeit von
Zahnreinigungen, Fissurenversiegelungen, direkten Flllungen, Stahlkronen, endodontischen
Malnahmen (direkte und indirekte  Pulpenkavumiberkappungen, Pulpotomien,
Wourzelkanalbehandlungen), chirurgischen Eingriffen (Uberwiegend kariés bedingte
Extraktionen), kieferorthopadischen Behandlungen (Anwendung von Platzhaltern und
Extraktionen wegen orthopadischer Missverhaltnissen), prothetischen und parodontalen
Mafinahmen und Traumaversorgungen gesammelt.

Alle Daten wurden mit einem Tabellenprogramm kalkuliert (Microsoft Office Excel 2007,
UnterschleiBheim, Deutschland) und mit der SPSS Software, (Version 21.0 SPSS Inc., IBM
Company, Chicago, USA) und R Software (Version 3.0.2, R Developement Core Team,
Wien, Osterreich) analysiert. Die deskriptive Statistik enthielt Mittelwertsberechnungen und
Standardabweichungen (SD). Da die Variable nicht normal verteilt war, wurden
nichtparametrische Methoden angewandt, um die Daten zu analysieren. Der Mann-Whitney-
U-Test wurde verwendet, um die zahnarztliche Behandlung der zwei Gruppen (Behandlung
mit oder ohne Narkose) fir alle Patienten und alle Alterskategorien zu vergleichen. Alle
statistischen Analysen wurden mit Hilfe des two-tailed Tests mit einem Signifikanzlevel von
0,05 berechnet.
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Ergebnisse

1. Durch die erste Studie (Rothmaier et al.) konnten als haufigste medizinische
Grunderkrankungen angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
(Q00-Q99) bei 36,7% aller 795 untersuchten Kinder festgestellt werden. Die zweithaufigsten
allgemeinmedizinischen Erkrankungen waren psychische und Verhaltensstérungen (FOO-
F99) mit 13,2%, gefolgt von Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmten Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems (D50-D90) mit 12,2%.

Dartber hinaus zeigte diese Studie ein hohes Kariesvorkommen an den Milchzahnen
sowohl bei Initialbehandlung unter Narkose (dmft-Index von 7,9) als auch bei ambulanter
Therapie (dmft-Index von 2,5). Bei den bleibenden Zahnen wurde ein DMFT-Index von je
0,9 in beiden Therapiegruppen (Initialbehandlung mit und ohne ITN) ermittelt. Am haufigsten
war eine Initialbehandlung unter ITN bei den Vier-Sechsjahrigen festzustellen, gefolgt von
der Altersgruppe der Null-Dreijahrigen.

Zu den haufigsten Eingriffen unter ITN zahlten direkte Restaurationen (durchschnittlich 4,9
geflllte Zahne), gefolgt von kariesbedingten Extraktionen (durchschnittliche 2,3 Zahne) und
Fissurenversiegelungen (durchschnittlich 1,9 Zahne). Bei den ambulant (ohne ITN)
behandelten Kindern lag auch die Zahl der direkten Restaurationen vorne, allerdings in viel
geringer Anzahl (durchschnittlich 1,3 geflillte Zahne), gefolgt von kariesbedingten
Extraktionen (durchschnittlich 0,5 Zahne) und Fissurenversiegelungen (durchschnittlich 0,4
Zahne). BehandlungsmalRnahmen in der bleibenden Dentition stiegen mit dem Alter. Es
konnte gezeigt werden, dass kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
Initialbehandlung unter ITN und der dahinterstehenden Grunderkrankung besteht.
Vorwiegend junges Alter und groRer Therapiebedarf waren ausschlaggebend fir die
Entscheidung zur Behandlung unter Narkose. Daruber hinaus konnte Uber einen Zeitraum
von funf Jahren festgestellt werden, dass mit zunehmendem Patientenalter immer haufiger
auf eine Folgebehandlung unter Narkose verzichtet werden konnte. Nach der ersten
invasiven Behandlungsphase wurden bei fast der Halfte aller Patienten nur noch
vorbeugende Praventionsmallnahmen bendtigt. Verbleibende Behandlungen, meist in
geringem Umfang, waren Uberwiegend ohne ITN durchfihrbar.

2. Die zweite Studie (Bicher et al.) untersuchte nur die 464 Kinder mit
allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen im Alter von 0-14 Jahren, die initial eine
zahnarztliche Behandlung unter Narkose erhielten. 75% dieser Kinder waren junger als
sechs Jahre bei der ersten ITN und hatten ein dreifach hdheres Kariesvorkommen
gegenuber den Kindern, die ohne Narkose behandelt wurden. Das Verhaltnis von Jungen zu
Madchen war 1,4:1. Die Grunderkrankungen und die TherapiemalRnahmen der Patienten,

die initial unter ITN behandelt wurden, hatten die gleiche Reihenfolge wie die der
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Gesamtpopulation. Die grofte ICD-10 Grunderkrankungsgruppe war mit 40% die Q00-Q99
Gruppe (Patienten mit angeborenen Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomen-
anomalien), gefolgt mit 13,8% von der FO0-F99 Gruppe (Patienten mit psychischen und
verhaltensbedingten Stérungen) und mit 10,3% von der D50-D89 Gruppe (Patienten mit
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmten Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems). Zu den haufigsten Therapiemaflnahmen wahrend der
ersten ITN zahlten Fullungen, gefolgt von kariesbedingten Extraktionen und
Fissurenversieglungen. Von den 464 Kindern erhielten flinfzig eine zweite Behandlung unter
ITN (10,8%) und sieben eine dritte Behandlung unter ITN (1,5%). Das durchschnittliche
Zeitintervall zwischen den Behandlungen lag bei zwei Jahren. Es wurde kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Recallsitzungen und dem zeitlichen Abstand zur

nachsten Behandlung unter ITN festgestellt.

Diskussion

Die erste Studie (Rothmaier et al.) zeigte, dass die Wahl der zahnarztlichen Behandlung mit
oder ohne ITN interessanterweise statistisch unabhangig von der zugrundeliegenden
allgemeinmedizinischen Erkrankung ist. Das Kariesvorkommen war in Bayern bei Kindern
mit Grunderkrankungen wesentlich hdher als bei gesunden (21), sodass bei erstgenannten
Patienten - insbesondere bei den jliingeren und daher eventuell nicht kooperationsfahigen -
eher die Entscheidung zur Behandlung unter ITN gefallen ist. Jedoch war Uber die Zeit bei
fast der Halfte aller Kinder eine Verschiebung von der invasiven Behandlung (mit oder ohne
ITN) zu einer praventiven Therapie (meist ohne ITN) festzustellen. Fur eine betrachtlich
grol3e Gruppe war die Behandlung mit Hilfe eines erfahrenen und gut ausgebildeten Teams
auch ambulant ohne ITN méglich, insbesondere bei weniger umfangreichen Behandlungen.
Charakteristischerweise zeigten diese Patienten ein geringeres Kariesvorkommen und eine
geringere Anzahl von behandlungsbedurftigen Zahnen. Deswegen sollte man der
Entstehung von Karies fruhzeitig durch Pravention entgegenwirken, durch Zusammenarbeit
von Padiater und Kinderzahnarzt sowie eine Sensibilisierung der Eltern fir eine
zahnfreundliche Erndhrung und eine gute Mundhygiene (22). Dies ist insbesondere auch
deswegen wichtig, da die Zahl der zahnarztlichen Patientenfalle mit allgemeinmedizinischen
Erkrankungen im Funktionsbereich der Kinder und Jugendzahnheilkunde der LMU Minchen
steigt und es in Sldbayern zu wenige Zentren oder Praxen gibt, die diese Patienten
bewaltigen kénnen. Eine bessere Ausbildung und Vergltung von zahnarztlichem Personal in

diesem zeitlichen und personell sehr aufwandigen Bereich kédnnte Abhilfe schaffen.

Bei der zweiten Studie (Blcher et al.) wurde Uber neun Jahre hinweg untersucht, ob

wiederholte Behandlungen unter ITN notwendig waren. Hierbei wurde festgestellt, dass die
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Zahl von wiederholten Behandlungen unter Allgemeinanasthesie eher gering ist: 89,2% der
Kinder der Untersuchungsgruppe erhielten keine Folgebehandlung unter ITN und bei nur 2%
war eine dritte Behandlung unter Allgemeinanasthesie erforderlich. Die Zahl von
wiederholten zahnarztlichen Behandlungen war eher gering und war im Bereich der
Ergebnisse fir padiatrisch gesunde Populationen mit &hnlich hohem Kariesrisiko (17, 18,
19). Die Griunde fur eine wiederholte Therapie unter Narkose sind vielfaltig - unkoordinierte
Behandlungsplanung, schlechte hausliche Mundhygiene, mangelnde Mitwirkung der
Erziehungsberechtigen, beispielsweise wegen unzureichender Aufklarung oder Fokuslegung
auf die allgemeinmedizinische Erkrankung - aber nicht von der Grunderkrankung abhangig.
Unter ITN fanden Uberwiegend Behandlungen wegen hohem Kariesvorkommen und
geringem Alter statt, zahlenmaRig allerdings weniger als in anderen Populationen (11) und
auch weniger invasiv als dort (25). Es zeigte sich, dass die Anzahl der Recalltermine nicht

die Zeitspanne zur nachsten ITN Behandlung beeinflusste.

Die Starken beider Studien liegen in der hohen Zahl untersuchter Patienten, in dem grof3en
untersuchten Zeitraum und der Tatsache, dass die Daten unter realen Lebensbedingungen
erhoben wurden. Sie bilden eine Versorgungssituation unter echten klinischen Bedingungen
ab und sind somit praxisnaher als Studien, die in einem optimal angelegten Setup
durchgefiihrt werden. Heute werden zunehmend Studien gefordert, welche die klinische

Realitat wirklichkeitsgetreuer reflektieren.
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5. Zusammenfassung

Ziel: Die Zielsetzung dieser retrospektiven Studien war es, den zahnmedizinischen
Behandlungsbedarf von 795 Kindern mit Grunderkrankungen, die in der spezialisierten
Universitatsklinik im Funktionsbereich der Kinderzahnmedizin an der LMU in Minchen

therapiert wurden, aufzuzeigen.

Material und Methode: Die Studien untersuchten ausschliellich Kinder mit
Grunderkrankungen (medizinische Diagnosen nach ICD-10) im Alter von 0-14 Jahren, die
uber den Zeitraum von Januar 2004 bis Dezember 2012 behandelt wurden. lhre
zahnarztlichen Behandlungen erfolgten, je nach Notwendigkeit mit oder ohne ITN, ebenso
wie ihre Folgebehandlungen. Die erste Studie (Rothmaier et al.) untersuchte die Behandlung
aller 795 Patienten mit oder ohne Allgemeinanasthesie, wahrend sich die zweite Studie
(Bucher et al.) nur auf die 464 Patienten mit Initialbehandlung unter ITN fokussierte. Alle
Daten wurden retrospektiv mit Microsoft Excel (Version 2007) und mit SPSS (Version 21.0)

und R (Version 3.0.2) statistisch ausgewertet.

Ergebnisse der ersten Studie (Rothmaier et al.): Die zahnarztliche Behandlung wurde initial
bei 41,6% der Kinder ohne und bei 58,4% der Kinder mit Narkose durchgeflihrt. Das
Kariesvorkommen war bei den unter ITN behandelten Kindern signifikant héher (7,9 dssmft /
0,9 D34MFT) als in der Patientengruppe ohne Narkose (2,5 dssmft / 0,9 D3sMFT). Der
Hauptanteil von zahnarztlichen Behandlungen lag bei restaurativen Fullungen, gefolgt von
Extraktionen und von Fissurenversiegelungen. Es mussten signifikant mehr Milchzahne
unter Narkose (10,4 Zahne) als ohne Narkose (2,4 Zahne) behandelt werden. Uber die Zeit
war bei fast der Halfte aller Kinder eine Verschiebung von der invasiven Behandlung (mit
oder ohne ITN) zu einer praventiven Therapie (meist ohne ITN), festzustellen.

Ergebnisse der zweiten Studie (Biicher et al.): Mehr als 75% der Patienten waren janger als
sechs Jahre als sie die erste Behandlung unter Narkose erhielten. Der Anteil der Kinder mit
wiederholter Narkosebehandlung war mit 10,8% niedrig, noch geringer war der der Kinder
mit einer dritten Narkosebehandlung (1,5%). Das beobachtete Recallverhalten zwischen
erster und zweiter Narkosebehandlung hatte keinen signifikanten Einfluss auf das

Zeitintervall zwischen den Behandlungen unter Allgemeinanasthesie.
Schlussfolgerung: Zahnarztliche Behandlungen von Kindern mit Grunderkrankungen waren

Uberwiegend kariesbedingt, wobei Patienten, die unter Narkose behandelt wurden, ein

deutlich hdheres Kariesvorkommen aufwiesen. Wiederholungsbehandlungen waren zwar
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notwendig, in dieser  universitatsbasierenden Studie aber infolge  von

Prophylaxemalinahmen nicht allzu haufig.
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6. Summary

Aim: This retrospective study provides information about dental treatment of 795 children
with special health care needs (CSHCN) at the pediatric division of the Department of

Conservative Dentistry of the Ludwig-Maximilians University of Munich.

Material and Methods: These reports included only children younger than 14 years who
were suffering from at least one defined systemic disease according to the tenth
international classification of diseases (ICD-10) and were receiving dental treatment from
January 2004 to December 2012. Depending on the patient's needs and individual
anesthetic risk their dental treatment was performed either with or without general
anesthesia (GA), as well as their further treatments. The first study (Rothmaier et al.)
analysed dental treatment of all 795 patients who were treated with or without GA, while the
second study (Bucher et al.) focused only on 464 patients receiving initial dental treatment
under GA. All study-related data were entered in spreadsheet program (Microsoft Office
Excel 2007) and analyzed using SPSS software (Version 21.0) and R software (Version
3.0.2).

Results of the first study (Rothmaier et al.): In 41,6% of cases, dental treatment was
performed under outpatient dental care (ODC) without GA and 58,4% received GA. Caries
experience in CSHCN treated under GA was significantly higher (7.9 dy,mft / 0.9 D3,MFT)
than in ODC (2.5 daumft / 0.9 D34sMFT). The largest proportions of therapeutic needs within
both treatment options (GA or ODC) were direct restorations, extractions due to caries and
fissure sealants. Significantly more primary teeth had to be treated under GA (10.4 teeth)
compared to ODC (2.4 teeth). Over time, nearly half of all adhering patients shifted from
invasive (IC) with or without GA to preventive-based care (PC) mostly under ODC.

Results of the second study (Bliicher et al.): More than 75% of the patients were younger
than six years when receiving initial GA. The proportion of children subjected to repeated
treatments was low, at 10.8% for a second and 1.5% for a third round of GA. The recall
behavior observed between the first and second GA revealed no significant influence on the

time elapsed in between events.
Conclusion: Oral care in children with medical conditions is mostly caries-related, tough the

initial caries experience was higher in GA patients. Repeated treatment may be necessary

but it was generally uncommon in this university-based study population due to prevention.
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