
Vor allem vorerkrankte Patienten sind gefährdet

Tod nach Zahnextraktion 
in Vollnarkose
Umfangreiche Zahnsanierungen sind gerade im höheren  
Alter nicht ohne Risiko, vor allem dann, wenn sie in Voll- 
narkose durchgeführt werden. Eine Rechtsmedizinerin stellte 
auf dem Rechtsmedizinkongress sechs Fälle betagter Patien-
ten vor, die kurz nach dem Zahnarztbesuch verstarben.

Unter „Dentalphobie“ versteht man die 
krankha
 übersteigerte Angst vor einer 
zahnärztlichen Behandlung. In Deutsch-
land leiden darunter nach Schätzungen 
bis zu 3,7%. Allerdings gibt nach Dr. 
Hannelore Held, Institut für Rechtsme-
dizin am Universitätsklinikum Frank-
furt/Main, jeder dritte bis vierte Deut-
sche an, sich vor dem Zahnarztbesuch zu 
fürchten. Gerade die Extraktion von 
Zähnen kann bekanntermaßen sehr un-
angenehm sein, weshalb sich nicht weni-
ge Patienten in dieser Situation für eine 
Vollnarkose entscheiden.

Indikation sorgfältig abwägen
Die Indikation hierfür gilt es jedoch sorg-
fältig abzuwägen. Wie Held betonte, ist 
eine Allgemeinanästhesie gerade bei älte-
ren Patienten mit Vorerkrankungen nicht 
ohne Risiko. Die Rechtsmedizinerin stell-
te Fälle älterer bzw. betagter Patienten vor, 
die kurz nach dem zahnärztlichen Eingri� 

verstorben und anschließend im Institut 
für Rechtsmedizin der Uni Frankfurt/
Main obduziert worden waren:

Fall 1: 93 Jahre, weiblich, dement, p�ege-
bedür
ig. Gleich 15 „nicht erhaltungs-
würdige Zähne“ auf einmal wurden die-
ser Patientin unter Vollnarkose extra-
hiert. Eine Stunde nach Rückkehr ins 
P�egeheim war die Frau tot, verstorben 
an den Folgen einer „relativen Koronar-
insu�zienz infolge Herzhypertrophie 
und schwerer KHK in Kombination mit 
mäßiggradiger Blutaspiration“. Zu Leb-
zeiten waren Bluthochdruck, eine Nie-
reninsu�zienz und eine PAVK bekannt 
gewesen. Die Frau hatte ASS 100 mg als 
Vormedikation erhalten.

Fall 2: 82 Jahre, männlich, dement, p�e-
gebedür
ig. Nach Extraktion von 14 
Zähnen, wobei sich die Narkoseform 
nicht mehr eruieren ließ, entwickelte der 
Patient eine anhaltende Nachblutung. 
Die anschließende Überwachung im 
P�egeheim war dadurch erschwert, dass 
der Patient sich weigerte, den Mund zu 
ö�nen. Er verstarb noch am selben Tag. 
Todesursache: „akutes Herzversagen bei 
Herz- und Lungenvorerkrankung in 
Kombination mit mäßiggradigem Blut-
verlust“. An Vorerkrankungen bestanden 
eine KHK, ein Lungenemphysem, Diabe-
tes mellitus, Epilepsie sowie Dysphagie.

Fall 3: 68 Jahre, weiblich, dement. Diese 
Patientin verstarb nach Extraktion von 
elf Zähnen in Vollnarkose. Vorerkran-
kungen: chronische Rechtsherzinsu�-
zienz, KHK, Mitralklappeninsu�zienz, 
COPD. Als Todesursache wurde ein aku-
tes Herzversagen in Kombination mit 
mäßiggradiger Blutaspiration angegeben.

Fall 4: 63 Jahre, männlich. Vom Zahnarzt 
wurden in diesem Fall fünf Zähne gezo-
gen (Narkoseform unbekannt). Vor dem 
Eingri� hatte man die Clopidogrel-Ein-
nahme pausiert und auf Enoxaparin um-
gestellt. Postoperativ entwickelte der Pa-
tient ausgeprägte Nachblutungen und 
wurde in die Klinik eingewiesen, wo eine 
massive Gerinnungsstörung mit Faktor-
VIII-Mangel festgestellt wurde. Vor der 
Zahnbehandlung hatte er bereits drei 
Schlaganfälle erlitten, weiter waren eine 
KHK und Herzhypertrophie bekannt.

Postoperative Nachblutungen 
ernst nehmen!
Gerade bei Patienten mit fortgeschrittener 
Demenz werde o
 die Vollnarkose für 
zahnärztliche Eingri�e gewählt, um Com-
pliance-Probleme zu vermeiden, so Held. 
Allerdings müsse man selbstverständlich 
auch in diesen Fällen und insbesondere 
vor umfangreichen Zahnbehandlungen 
„mögliche Risikoerhöhungen durch Vor-
erkrankungen“ berücksichtigen, die Indi-
kation für den Eingri� kritisch hinterfra-
gen und eine gründliche Nutzen-Risiko-
Abwägung vornehmen, mahnte die 
Rechtsmedizinerin. Postoperative Nach-
blutungen oder Herz-Kreislauf-Beschwer-
den seien grundsätzlich als ernstzuneh-
mendes Problem zu betrachten; hier sei die 
Indikation für eine Klinikeinweisung 
niedrigschwellig zu stellen.

Die Expertin verwies in diesem 
Zusammenhang auf die Leitlinie „Zahn-
ärztliche Chirurgie unter oraler Antiko-
agulation“ sowie allgemein auf Leitlinien-
empfehlungen für Zahnärzte für die Be-
handlung schwer organisch vorerkrank-
ter Patienten.

 Dr. Elke Oberhofer

Basierend auf: Held H.: „Dentalphobie – Oder warum 

die übersteigerte Angst vor der Zahnbehandlung 

manchmal begründet sein kann“, 98. Jahrestagung 

der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin (DGRM), 

17.–21. September 2019 in Hamburg

Fast 4% der Deutschen leiden an einer 
 sogenannten „Dentalphobie“. 
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