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ca. 830.000

Menschen

mit geistiger 

Behinderung

Statistisches Bundesamt 2017

Behinderung

ca. 10 Millionen Menschen mit 

Behinderung in Deutschland 

7,8 Millionen schwerbehindert

62%



ca. 4% der Kinder werden mit einer Behinderung 

geboren

Statistisches Bundesamt 2017

Behinderung



ca. 52.000 Kinder

mit einer Behinderung

Körperbehinderungen am 

häufigsten (43%)

geistige Behinderungen 

seltener (16%) 

Bundesamt für Statistik - BFS 2019

Behinderung

geschätzt ca.1,7 Millionen Menschen mit 

Behinderung in der Schweiz

27% gelten als stark beeinträchtigt



UN-Kinderrechtskonvention 1989, UN-Behindertenrechtskonvention 2007

Kinder mit Behinderung

nach der UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 25 (Gesundheit)

„erlegen die Vertragsstaaten den Angehörigen der Gesundheitsberufe die 

Verpflichtung auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung von gleicher 

Qualität wie anderen Menschen angedeihen zulassen“

„in derselben Bandbreite, von derselben Qualität und auf demselben Standard“

„Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer 

Behinderungen benötigt werden“

nach der UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 23 (Förderung behinderter Kinder)

„ Die Vertragsstaaten fördern im Geist der internationalen Zusammenarbeit den 

Austausch sachdienlicher Informationen im Bereich der Gesundheitsvorsorge und 

der medizinischen, psychologischen und funktionellen Behandlung behinderter 

Kinder […]“



Entwicklungsetappen eines Kindes

Pränatale Entwicklung = Konzeption bis zur Geburt (40.Woche)

Säugling = Geburt bis 1. Lebensjahr

Kleinkind = 1. - 3. Lebensjahr

Kindergartenkind = 3 – 6 Jahre

Schulkind = 6 - 12 Jahre

Jugendliche / Teenager = 12 – 18 Jahre

Wann ist ein Kind ein Kind?



Klassifikation nach ICD (International Classification of Diseases - WHO)

 Leichte Intelligenzminderung: IQ-Bereich 40-59

≙ bei Erwachsenen Intelligenzalter eines 9-12jährigen Kindes

 Mittelgradige Intelligenzminderung: IQ-Bereich 35-39

≙ bei Erwachsenen Intelligenzalter eines 6-8jährigen Kindes

 Schwere Intelligenzminderung: IQ-Bereich 20-34

≙ bei Erwachsenen Intelligenzalter eines 3-5jährigen Kindes

 Schwerste Intelligenzminderung: IQ unter 20

≙ bei Erwachsenen Intelligenzalter eines 0-2jährigen Kindes

Wann ist ein Kind ein Kind mit 

Behinderung?



Welche Aspekte sind bei Kindern mit  
(geistigen) Behinderungen zu beachten?

Behandlung

=

sichere & wirksame 

Schmerzausschaltung

Zahnarzt
Patient (mit 

Behinderung)

zahnärztliche Behandlung

• Mensch in der physiologischen und psychischen Entwicklung 

• Grunderkrankung/en

• potentiell fehlende Kommunikations- und Kooperationsfähigkeit

• potentiell veränderte Schmerzwahrnehmung

Person & Jannson-Boli 1983, Woolams & Brown 1997 



Behandlung

=

Spannungsfeld

Zahnarzt
Kind mit 

Behinderung

Behinderung und Behandlung

Möglichkeiten - „Tools“:

• Verhaltensführung („behavior management“) 

• Lokalanästhesie

• (Analgo-)Sedierung („conscious sedation“)

• Allgemeinanästhesie

In Kombination miteinander anwendbar!

adäquate, sichere und wirksame 
Schmerzausschaltung



zahnärztliche Behandlung –

Verhaltensführung

Möglichkeiten - „Tools“:

• Tell-Show-Do-Technik 

-> angepasst als Tell-Show-Feel-Feel-Do

• (non)verbale positive Verstärkung

• Musterunterbrechung

• Modell lernen (Puppen, Geschwister) 

• Voice Control

• Vermeidung von Angstreizen

• Ablenkung 

• Hypnose/Trance

-> Erzeugen eines „entspannten“ Zustandes

AAPD2016, AAPD 2015, Wright and Kupietzky 2014, Kossak und Zehner 2011 © Dr. Schmidt/UWH



zusätzliche Hilfsmittel benutzen

Befundung – wie und wo?

© Dr. Schmidt/UWH



“Sedation is required for some child patients in order for the dentists

to be able to deliver high quality, pain-free dental care. When

sedation is used there is an additional, separate need for pain

control in form of local anaesthesia, and behaviour management

(3).” (EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015)

zahnärztliche Behandlung –

(Analgo-)Sedierung

AAPD 2018, AAPD 2016, Hallonsten et al. 2015

Möglichkeiten - „Tools“:

• Einsatz von Lachgas (N20)

• Einsatz von Medikamenten (z.B.Midazolam)



zahnärztliche Behandlung –

(Analgo-)Sedierung

Hallonsten et al. 2015, ZM 5 /2016 S. 40

Möglichkeiten - „Tools“:

• Einsatz von Lachgas (N20)

Indikationen:

• ängstliche, aber kooperative Kinder und Jugendliche ab ca. 4 Jahren

• kleinere, wenig schmerzhafte zahnärztliche Eingriffe einschließlich Lokalanästhesie

• kurze, planbare Behandlungen

Kontraindikationen:

• unkooperative oder bewusstseinseingetrübte Kinder

• eingeschränkte Nasenatmung

• Belüftungsstörungen des Mittelohres (Otitis media)

• Psychosen

• Vitamin-B12-Metabolismus-Störung

• Adipositas

• größere, länger andauernde komplizierte Eingriffe

• Z. n. Bleomycin-Chemotherapie

• Z. n. Augenoperation innerhalb der letzten 6 Monate

• schwerwiegende Allgemeinerkrankungen (ab ASA 3)



“Patient monitoring - Continuous clinical observation

Paediatric dental patients under conscious sedation must be monitored

continuously clinically, as this is the most important element in patient

monitoring. Clinical monitoring include:

▪ Response by the patient to:

a.) Physical stimulation b.) Verbal command

▪ Observing breathing

▪ Movements of the thorax

▪ Passage of the air stream

▪ Respiratory frequency

▪ Observing skin colour
(EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015)

zahnärztliche Behandlung –

(Analgo-)Sedierung

Hallonsten et al. 2015

Möglichkeiten - „Tools“:

• Einsatz von Lachgas (N20)

• Einsatz von Medikamenten 



1963 führte die American Society of Anaesthesiologists (ASA) ein Klassifikations-

system mit 5 Kategorien zum physischen Status von Patienten ein

• ASA 1: normaler gesunder Patient

• ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

• ASA 3: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung

• ASA 4: Patient mit schwerer, lebensbedrohlicher 

Allgemeinerkrankung 

• ASA 5: moribunder Patient, der die Operation 

voraussichtlich nicht überleben wird  

Anästhesiologische Risikoeinschätzung

American Society of Anaesthesiologists 2010



Anästhesiologische Risikoeinschätzung

Hallonsten et al. 2015, Davies et al 2008

“Patients in ASA Class III and Class IV represents special problems and 

require individual consideration and shall be treated in a hospital 

environment, involving the assistance of medical doctors when 

appropriate. “ (EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015) 

5. Children with medical problems.

“These should be managed in collaboration with the child’s paediatrician. 

[…]. This advice should cover any special problems related to pre-

operative, intra-operative and postoperative care of the child (5,6). The 

American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status classification 

is a useful guide to suitability for day case GA (7). A child with a severe 

underlying medical condition in categories ASA III or ASA IV should be 

admitted to a paediatric ward and clinical care shared with a paediatric

team.“ (UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry. Guideline for the Use of General 

Anaesthesia (GA) in Paediatric Dentistry 2008) 



zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie

DGAI / BDA 2011Es existieren verschiedene Leitlinien, Richtlinien,

Handlungsempfehlungen internationaler Gesellschaften

(GB, USA, J) zur zahnärztlichen Behandlung von Kindern

und Jugendlichen mit Sedierung bzw. Allgemeinanästhesie.

Für die Behandlung von Menschen mit Behinderungen

existieren lediglich “statements”. 

Gültige nationale Leitlinien in / aus Deutschland fehlen aktuell.



Unabhängig von Kriterien wie gescheiterte Behandlungsversuche und 

Überforderung des Kindes spielen subjektive Kriterien des Zahnarztes 

bei der Entscheidung, die Indikation für eine Gebiss-Sanierung in ITN 

zu stellen, eine große Rolle. (Schulte 2011) 

zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie

Indikationen aus dem Schrifttum:

• Behandlung unter örtlicher Betäubung nicht möglich   

(z.B. Allergie, Vorerkrankung)

• fehlende andere Möglichkeit der Schmerzausschaltung

(unter Beachtung des Dringlichkeitsaspektes)

• körperliche, geistige oder psychische Behinderung

• Patienten mit ärztlich anerkannten Phobien

• mangelnde Kooperationsfähigkeit auch nach Einsatz  

diagnostischer und therapeutischer Alternativen (z.B. Kleinkinder)

BZÄK 2012, Kossak und Zehner 2011



Ziele der Versorgungen in ITN:

• intra- und postoperative Schmerzfreiheit

• postoperative Entzündungsfreiheit

• Erhalt möglichst vieler Zähne (vor allem im sichtbaren Bereich)!!

• genaue Befunderhebung einschließlich röntgenologischer Diagnostik

• Prophylaxe und Fissurenversiegelungen

• Restauration von kariösen und nicht-kariesbedingten Defekten

• ggfs. Wurzelkanalbehandlung und Wurzelkanalfüllung

• Extraktion nicht-erhaltungswürdiger (Milch-)Zähne

• ggfs. Abformungen für die Kieferorthopädie oder die Herstellung von Zahnersatz

zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie

• einerseits bei einem Patienten Zahl der zahnärztlichen Behandlungen in 

Allgemeinanästhesie so gering wie möglich halten

• andererseits auch zahnärztliche Therapien durchführen, die zwei oder mehr 

Behandlungstermine erfordern (z.B. Endodontie oder Prothetik)

• kurzfristige oder mittelfristige Wiederholungsbehandlungen in ITN auf Grund   

von unzureichender Therapieplanung oder Therapie vermeiden



© Dr. Schmidt/UWH



© Dr. Schmidt/UWH

zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie (BOZ – UWH)



• 1-2x wöchentlich (Montag Nachmittag/ Freitag Vormittag)

• alle Altersgruppen 

• alle zahnärztlichen Behandlungsinhalte

• ambulante Gegebenheiten mit zahnärztlicher Behandlungs-Einheit

• externe selbstständige Anästhesisten-Teams (immer mit Anästhesieassistenz)

zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie (BOZ – UWH)

Behandlungen in ITN 2017 und 2018 (2 - 17 Jahre)

n=107 Patienten  (      60      47) an 126 ITN-Tagen

Mittleres Alter         8,4 Jahre 8,1 Jahre

Mittleres Alter         9,1 Jahre    8,0 Jahre

Mittleres Alter         7,7 Jahre 8,1 Jahre

© Dr. Schmidt/UWH
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Zahnarztpraxis in der 

Niederlassung

Universitätszahnklinik 

Witten/Herdecke

Universitätskliniken

vorrangig ambulante ITN ambulante ITN ambulante und stationäre ITN

meist extern selbstständige/ angestellte  

Anästhesisten

extern selbstständige/ angestellte  

Anästhesisten

meist haus- bzw. klinikeigene 

Anästhesisten

Einzelbehandler/

Behandlungsteams verschiedener 

zahnärztlicher Fachdisziplinen

Behandlungsteams verschiedener 

zahnärztlicher Fachdisziplinen

Behandlungsteams verschiedener

(zahn-) ärztlicher Fachdisziplinen

Praxis • Abteilung für zahnärztliche Chirurgie 

• Abteilung für Behindertenorientierte 

Zahnmedizin

meist Abteilungen für Mund-Kiefer- und 

Gesichtschirurgie

zahnärztliche Behandlung –

Allgemeinanästhesie 

ambulante Gegebenheiten

vs.

stationäre Gegebenheiten

Universitäts-(zahn)klinik

vs.

Praxis in der Niederlassung

extern selbstständige  
Anästhesisten

vs. 

haus- bzw. klinikeigene 
Anästhesisten

(Einzel-) Behandler 

vs. 

Behandlungsteam

Allgemein-
anästhesie

© Dr. Schmidt/UWH



es existieren verschiedene 

„Tools“ für die Schmerzausschaltung 

und Gewährleistung der 

Behandlungsfähigkeit

es existieren (aktuelle) „guidelines“ 

verschiedener internationaler Fach-

gesellschaften zum Einsatz der "Tools“

Verbesserung in der Vernetzung von 

Fachdisziplinen nutzen

Thematik der Menschen /Kinder mit 

Behinderungen wird zunehmend in den 

Fokus der Betrachtungen genommen

Versorgungsauftrag für MmB/KmB

ambulant und stationär er-/bekannt

Öffentlichkeitswirku
ng

Einschätzung  der Kooperation und 

Indikationsstellung für /gegen ein „Tool“  

= multifaktoriell 

folglich stark abhängig vom 

zahnärztlichen Behandler und 

Anästhesisten (Erfahrung, Befund, Ausstattung)

Einsatzmöglichkeit der Tools im  

ambulanten Setting genau prüfen (ASA, 

Grunderkrankung) 

-> im Zweifel nicht verwenden und 

Rücksprache mit Anästhesist/Pädiater

bislang kaum Literatur/ “guidelines“ 

speziell für MmB/KmB

-> unzureichend wissenschaftliche 

Datenbasis -> nationale Richtlinien

Frage der Sicherstellung unter den 

gegebenen ökonomischen Bedingungen 

(Zentren, Narkosezeit, Vergütung)

Fazit 
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