Schmerzkontrolle bei Kindern

Definition: Schmerzkontrolle bedeutet Prävention und Behandlung von Schmerz oder Angst

Einleitung

· Zahnarztbesuch ist im Volksmund immer mit Schmerz verbunden.

· Schmerzempfinden ist immer subjektiv (eine Art von Unwohlsein) und ist eng mit der Angst assoziiert.

· Eine schmerzhafte Behandlung führt zur gesteigerter Angst, andersrum verstärkt Angst das Schmerzempfinden

· Verständnis für eine ärztliche Behandlung und schöne Zähne wird es erst im Laufe der Zeit zu verstehen lernen.

· Die Fähigkeit, die Notwendigkeit einer ärztlichen Behandlung bzw. etwas Unangenehmes zu verstehen wächst aber mit dem Alter.

· Bei Kleinkindern (1-5 Jahre) ist deshalb wenig Verständnis und Kooperation zu erwarten.

· Studien haben gezeigt, daß 1-2jährige Kinder sogar besonders sensibel auf Schmerzen reagieren

· Um die Angst zu mindern sollte das Kind Vertrauen zum Behandler haben. Dieses bekommt  nur, wenn es in gewohnter Umgebung – kindgerecht-  und in gewohnter Umgangssprache behandelt wird.

· Die einzige Möglichkeit besteht in diesem Fall nur in einer schnellen schmerzarmen Behandlung.

· Aufgabe der ZA ist es das Kind nicht einzuschüchtern, so daß es in Zukunft immer noch zum ZA geht.

Methoden zur Schmerzausschaltung

· Psychologisches Vorbereiten

· Prämedikation

· Lokalanästhesie

· Zentralanalgesie (Lachgas)

· Allgemeinanästhesie (Vollnarkose)

1) Prämedikation

Prämedikation vorwiegend mit Sedativa, dadurch können Spannungszustände, Erregungs und Angstzustände aufgelöst werden. Es werden möglicherweise vegetative Fehlsteuerungen blockiert und das Schmerzbewußtsein gedämpft. Bei der Wahl des Medikaments ist zu achten auf eine nicht zu lange Wirkungsdauer, aber ausreichender therapeutischen Breite, möglichst wenig Müdigkeit, die normalen Schutzreflexe dürfen nicht beeinträchtigt werden.

Verabreichung der Medikamente 30-60 Minuten vor Behandlungsbeginn.

Es sind folgende Dinge zu beachten:

· Alter des Kindes

· KG

· Psychologischer Zustand (je erregter das Kind, desto mehr Medikamente)

· Psychopharmaka sollten auf leeren Magen oder nach einer kleinen Mahlzeit eingenommen werden

Indikation:

· behandlungsunwillige Kinder

· event. Kinder mit Behinderung

Vor jeder Prämedikation ist eine medizinische Anamnese zu erheben.

Die Kinder dürfen den restlichen Tag nicht zunbeaufsichtigt sein. 

Eine Prämedikation ersetzt werde die psychische Vorbereitung des Kindes noch eine korrekte LA. Ganz im Gegenteil: bei sehr ängstlichen und nicht kooperatien Kindern hat es keine Wirkung, sondern kann sogar zu einer Erregungssteigerung führen (sog. parodoxe Reaktion)

Die meisten  Mittel können die Schmerzwahrnehmung nicht unterdrücken. 

Medikamente

Hypnotika

1)Chloralhydrat (Hypnotika, in der Zahnheilkunde zur Sedierung)

Hauptwirkung ist die Depression des zentralen Nervensystems
Kontraindikation: schwere Leber- und Nierenfunktionsstörung, Herz- und Kreislaufinsuffizienz

Dosierung: (20-30mg/kg KG)

1 Rectiole bei Kleinkindern eine halbe Stunde vor Behandlungsbeginn

2 Rektiolen bei Schulkindern

2)Midazolam (Dormicum®) Hypnotika

Sedierende und schlafanregende Wirkung, antikonvulsiv (entkrampfend) und muskelrelaxierend

Bei einer Injektion i. m. oder i. v. tritt eine anterograde Amnesie von kurzer Dauer ein, die bei einer rektalen oder oralen Applikation vermindert sein kann.

Kontraindikation:

Bei Überempfindlichkeit gegen Benzodiazepine

Dosierung 0,1 mg/kg KG

Sedativa

Valium® (Benzodiazepam)

Eine Dosis am Vorabend, eine andere eine Stunde davor (2-5 mg als Sirup oder Suppositorium)

2) Lokalanästhetika

Kleinkinder (1-3 Jahre) tolerieren Injektion nicht. 

Das taube Gefühl führt zusätzlich zur motorischen Unruhe und erschwert die Behandlung. 

Die LA ist in diesem Alter keine Routinemaßnahme und sollte nur bei Zahnex angewandt werden.

Kindergartenkinder (3-5 Jahre) sind normalerweise kooperativ. LA bei schmerzhaften, langandauernden Eingriffen

Eine allgemeinmedizinische Anamnese ist zu Behandlungsbeginn erforderlich. Es gelten die gleichen Regeln wie bei Erwachsenen

Injektionstechnik/Vorgehensweise

Das Kind darf mit einer Injektion nicht überfallen werden. Aufklärung über den eingeschlafenen Zahn und einem kleinem Stich. (Tell-Show-Do)

Das Kind sollte auf den bevorstehenden Schmerz vorbereitet werden. Demonstration durch leichtes Kneifen in den Arm.

Psychologisches Vorbereiten durch gutes Zureden

Oberflächenanästhetikum (am besten als Salbe) Schleimhaut trocknen, dann applizieren.

Die Spritze mit Nadel darf nicht gezeigt werden.

Die Assistenz sollte bereit sein abrupte Bewegungen des Kindes zu verhindern.

Wie beim Erwachsenen (supraperiostal in der Apexgegend), Unterbrechung der Injektion, wenn das Kind nicht ruhighalten kann.

Bei der Milchzahnbehandlung ist die Leitung der Terminalen vorzuziehen.

Die intraligamentäre A. wird auf zwei Einstichstellen (mesial und distal) beschränkt

Dosierung

Im OK 1,5 ml, im UK 1-1,5 ml für Foramen und 0,3 ml für den Lingualis

Grenzdosis in mg/kg KG=toxischer Blutspiegel, ein gesunder Patient toleriert ca. 25% der Grenzdosis bei einer intravasalen Injektion

3% Prilocain (Felypressin)

Grenzdosis: 8mg/kg KG (20 ml beim Erwachsenen)

Schwellendosis: 6mg/kg/KG

4% Ultracain

Grenzdosis: 7mg/kg/KG (12,5 ml beim Erwachsenen)

Komplikationen:

· Bißverletzungen (Eltern müssen auf das Kind achten, Therapie: Spülung mit warmer Kochsalzlsg. zum Schutz vor Infektionen

· Verletzungen durch die Kanüle

· Psychogener Kollaps (Blässe, Kaltschweißigkeit, schwacher Puls) Therapie: Schocklage, Frischluft

· LA-Intoxikation, Allergische Reaktion

· Komplikation wg. Vasokonstringens

3) Zentralanalgesie (Lachgas, N2O)

Mittel zur Sedation und zur Herabsetzung der Schmerzempfindung bei benommenem, aber noch erhaltenem Bewußtsein. Das heißt Ruhe und Entspannung, Ansprechbarkeit mit verringerten Schmerzreaktionen.

Es gibt vier Stadien, wobei das Analgesiestadium für unsere Zwecke ist. Das Analgesiestadium wird in drei Unterstadien unterteilt, daß nächste Stadium (Exitationsstadium darf nie erreicht werden)

Indikation:

· neddle-phobie

· lange Sitzungen

Kontraindikation

· bei Kindern, mit denen die Kommunikation schwierig ist

· Rhinits, Bronchitis, nasal Obstruktion

· Pat.mit Narkose-Angstsyndromen

· Psychopathien oder Neurpathien, mißtrauische oder skeptische Kinder

4)Vollnarkose

 Indikation zur Vollnarkose.

· Kinder mit schwerer körperlicher und geistiger Behinderung

· Kinder, die die Behandlungsmaßnahmen verweigern (nach 6-8 Versuchen)

· Kinder mit Allergie gegen Lokalanästhetika

· Kinder mit hämophilisch Erkrankungen

