Zahnheilkunde

Lachgas zur Sedierung von Kindern

Zahnérzten stehen heute vielfaltige Methoden zur Verfiigung, die den Patienten eine moglichst schmerzfreie
Behandlung garantieren. Dennoch gibt es die negative Erwartungshaltung und daraus resultierende Anspan-
nung der Patienten, in deren Umfeld der zahnarztlichen Lachgassedierung eine besondere Bedeutung zukommt.
Richtig angewendet fordert Lachgas die Entspannung, reduziert die Angstlichkeit und dampft das Schmerzemp-
finden der Patienten. Gerade bei Kindern kann der anxiolytische Effekt dazu beitragen, aufkommende oder
bereits vorhandene Behandlungsiangste abzubauen. Allerdings muss der Arzt entsprechend erfahren sein und
gute Gerate verwenden, damit es nicht zu unvorhersehbaren Zwischenféllen kommt.

Verschiedene Faktoren konnen die
Wahrnehmung der Zahnarztpraxis als
Angstraum auslosen bzw. zementie-
ren: Nicht selten werden Kinder durch
nahestehende Menschen, zum Bei-
spiel die Eltern, die selbst Angst vor
der Zahnbehandlung haben, negativ
beeinflusst. Auch fehlinterpretiertes
Verhalten des Zahnarztes oder trau-
matische Erfahrungen konnen dazu
beitragen, dass Kinder Angste vor
dem Zahnarzt entwickeln. Kleine Pa-
tienten stellen deshalb eine beson-
ders wichtige Gruppe fir die dentale
Sedierung dar. Zudem ist der Anteil
an sedierungsbedurftigen Kindern
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naturgemal hoher als bei Erwachse-
nen’.

Besonderheiten bei der Behand-
lung von Kindern | Im Vergleich zu
Erwachsenen unterscheidet sich die
Behandlung von Kindern hinsichtlich
einer anderen Physiologie und Anato-
mie sowie einer veranderten Reaktion
auf Pharmaka. Zudem zeigen Kinder
beim Zahnarzt andere Verhaltenswei-
sen als Erwachsene und auch der
Zahnarzt selbst ist meist in einer an-
deren psychischen Ausgangslage. Fiir
viele Zahnarzte ist die Behandlung
von Kindern mit einem hoheren
Stresspegel assoziiert.

Extreme Angst, sehr junges Alter
oder Behinderungen machen eine Se-
dierung oft notwendig und die Be-
handlung dieser Kinder ist eine be-
sondere Herausforderung fir den
Zahnarzt. Die orale Sedierung, z. B.
mit Midazolam, hat als nicht fitrier-
bares Verfahren unklare Endpunkte,
sodass die angemessene Dosierung
nicht immer korrekt gewahlt werden
kann?. Aus der verstandlichen Vor-
sicht heraus, eine Uberdosierung mit
oralen Sedativa zu vermeiden, resul-
tiert dann haufig eine Unterdosie-
rung. Vorteilhafter ist die Lachgasse-
dierung, mit der die optimale Sedie-
rungstiefe besser ermittelt werden
kann. Dieses titrierbare Verfahren zur
dentalen Sedierung wird deshalb in
der Kinderzahnheilkunde am hau-
figsten eingesetzt. Die Lachgassedie-
rung erfordert jedoch die Mitarbeit
des Patienten und ist nicht geeignet
fur kooperationsunwillige Kinder. In
den Féllen, in denen die benétigte Se-
dierungstiefe nicht mit Lachgas er-
reicht werden kann, bleibt nur die

Vollnarkose oder ein kombiniertes
Verfahren?,

Die multiplen, vom Zahnarzt unbe-
einflussbaren Faktoren bedingen eine
relativ hohe Versagerquote bei der
Sedierung von kleinen Kindern.
Schwerwiegende Komplikationen,
meist die Atmung betreffend, sind
haufiger als bei Erwachsenen®. Eine
Zusammenfassung der Andsthesieri-
siken fiir Kinder im Vergleich zu Er-
wachsenen findet sich in Tabelle 1.

Anatomische Unterschiede Kind/
Erwachsener | Kinder zeigen eini-
ge anatomische und physiologische
Besonderheiten. Sie haben groBe
Kopfe, kurze Halse, groBe Zungen
und enge Atemwege, die durch Ent-
ziindungen, Schleim usw. leicht ver-
legt werden. Die engste Stelle der
Atemwege ist in Hohe des Ringknor-
pels und nicht in Hohe der Stimm-
bénder wie bei Erwachsenen. Der
kleinere Durchmesser der Atemwege
beglnstigt eine massivere Einengung
bei entziindlich verdickten Schleim-
hauten. Die Winkel der Bronchien zur
Trachea sind auf beiden Seiten gleich.
Kinder haben weniger Alveolen (20
Mio. bei der Geburt und erst im 8.
Lebensjahr 300 Mio.). Diese und wei-
tere Besonderheiten machen das
Atemwegsmanagement zu einer be-
sonderen Herausforderung fir jeden
Zahnarzt.

Der erhohte Grundumsatz fuhrt bei
Kindern dazu, dass hypoxische Kom-
plikationen bei Verlegung der Atem-
wege rascher eintreten. Die funktio-
nelle Residualkapazitat, die Summe
aus exspiratorischem Reservevolu-
men und Residualvolumen, fungiert
als Sauerstoffreservoir in den Phasen
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Toxizitat +/= = 4 o+ +/=
Uberempfindlichkeit = = - = =
Komplikationen = = = = +=
Verabreichungsfehler = = += += -

= Risiken identisch

+/= Risiken etwas starker ausgepragt
+ Risiken starker ausgepragt

++ Risiken sehr viel starker ausgepragt

Tab. 1: Anasthesierisiko fiir Kinder im Vergleich zu Erwachsenen (modizfiziert nach Dionne, R. A., Laskin, D. M. Anaesthesia and Sedation in the

Dental Office, 114/Fig. 4., Relative anesthesia risc pediatric vs. adult. Elsevier Science Ltd [1986]).

der Nichtatmung, zum Beispiel zwi-
schen der Exspiration und der Inspira-
tion. Relativ zum Atemminutenvolu-
men haben Kinder eine deutlich nied-
rigere funktionelle Residualkapazitat
und damit einen deutlich geringeren
Sauerstoffpuffer, falls es zum Atem-
stillstand kommt. Erstes Zeichen einer
Hypoxie beim Kind kann eine Brady-
kardie sein. Als ErstmaBnahme bei
einer Bradykardie sollte immer 100%
Sauerstoff gegeben werden.

Kinder zeigen auch eine differierende
Pharmakodynamik und Pharmakoki-
netik. Dies bezieht sich meist auf
Neugeborene und nicht auf die ty-
pische Patientenpopulation in der
Zahnarztpraxis, in der die Patienten
meist dlter als zwei Jahre sind. Die Re-
aktionen von Kindern generell und
von Kindern unter zwei Jahren im
Speziellen sind schwer abzuschatzen.
Die fehlende Ubung des Praxisperso-
nals, die unklare Pharmakodynamik
und Pharmakokinetik sowie die be-
sonderen Kenntnisse, die in der Not-
fallbehandlung von Neugeborenen
notwendig sind, lassen es wenig rat-
sam erscheinen, diese Kinder in der
Zahnarztpraxis zu sedieren.

Applikationswege | Fir eine Phar-
makotherapie von Kindern bieten
sich verschiedene Applikationsverfah-
ren bzw. -wege an:

* inhalative Lachgassedierung

e orale Sedierung

e rektale Sedierung

* intravenose Sedierung
Die Wahl des Applikationsverfahrens

wird wiederum von folgenden Fak-
toren bestimmt:

¢ Einfachheit der Anwendung

* Wirkstdrke

* Wirkdauer

» Praferenz von Zahnarzt, Eltern

und Patient

¢ Kosten
Die intravendse Gabe erfordert tiefer-
gehendes anasthesiologisches Wis-
sen und wird in den allermeisten Fal-
len als Routineverfahren im normalen
Praxisalltag ausscheiden.
Grundsatzlich erscheinen titrierbare
Verfahren wie die inhalative Lach-
gassedierung aus pharmakologischer
Sicht am sinnvollsten zu sein, da die
nicht titrierbaren Verfahren (oral, rek-
tal, Bolusinjektion) schlecht steuerbar
sind. Im Gegensatz zum Erwachse-
nen gibt es bei Kindern auch kaum
Dose-Response-Studien. Auf Basis
des Korpergewichtes brauchen Kin-
der hohere Dosen an Sedativa, die
Dosierungsempfehlungen in der Lite-
ratur sind jedoch unterschiedlich. Bei-
spielhaft wird bei Midazolam die Do-
sis von 0,5 mg/kg KG empfohlen, es
sind allerdings auch Studien mit bis
0,7 mg/kg KG verfligbar’.

Inhalative Lachgassedierung | Die
inhalative Lachgassedierung ist bei
der dentalen Sedierung von Kindern
das bevorzugte Verfahren und
kommt in der Praxis am hdufigsten
zum Einsatz®. Das leicht stBlich rie-
chende Lachgas wirkt angstiésend
und bietet den Vorteil, dass es extrem
schnell an- und abflutet. Wahrend
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der Behandlung kann die Wirkstérke
durch Titration an die jeweilige zahn-
arztliche Behandlungsphase ange-
passt werden. Mit Lachgas wird beim
Kind die Sedierungsebene 2 nach
dem Ramsey-Score erreicht (s. Tab.
2).

1 Patient &ngstlich oder unruhig oder
agitiert

2 kooperatiy, orientiert, ruhig

3 reagiert nur auf Aufforderung

4 briiske Reaktion auf leichtes
Beklopfen der Glabella oder lauten
akustischen Stimulus

5 trdge Reaktion auf leichtes
Beklopfen der Glabella oder lauten
akustischen Stimulus

6 keine Reaktion auf leichtes
Beklopfen der Glabella oder lauten
akustischen Stimulus

Tab. 2: Ramsey-Score zur Einschatzung der
Sedierungstiefe.

Obwohl mit der Verabreichung von
Lachgas auch ein analgetischer Effekt
erzielt wird, ist dieser jedoch so
schwach ausgeprdgt, dass eine Lach-
gassedierung immer mit der lokalen
Andsthesie gekoppelt eingesetzt wer-
den muss.

Wahrend bei einer Allgemeinands-
thesie die Schmerzkontrolle durch
Ausschaltung des Bewusstseins ga-
rantiert wird, ist das primére Ziel einer
Sedierung hingegen, eine Angstkon-
trolle zu erreichen und Patienten zu
beruhigen. Sie sind meist ansprech-
bar, bei Bewusstsein, haben normale
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Schutzreflexe und stabile Vitalpara-
meter (s. Tab. 3 und Abb. 1).

Die Applikation von Lachgas gestaltet
sich bei Kindern grundsatzlich genau-
so wie bei Erwachsenen. Die spezielle
Nasenmaske (Abb. 2 u. 3), bei Kin-
dern meist in GréBe S (S — small), wird
aufgesetzt und die Insufflation von
100 % Sauerstoff beginnt. Vorteil-
haft ist es, wenn das Kind die Maske
selbst aufsetzt und damit seine Ak-
zeptanz fir die Behandlung signali-
siert und eine kindgerechte Geschich-
te (Astronaut oder Ahnliches) dazu
erzahlt wird. Die Lachgaskonzentrati-
on wird nun in 10-%-Schritten er-
héht, bis die gewtinschte Wirkung
erzielt wird. Die optimale Dosis be-
tragt in der Regel zwischen 40 % und
60 %°? manche Zahnarzte benutzen
bei kleinen Kindern auch eine Stan-
dardkonzentration von 30 % bis 50
%. Das individuelle Titrieren nach
Wirkung bleibt jedoch der Goldstan-
dard® (Abb. 4). Am Ende der Be-
handlung wird dem Kind, analog

Angstkontrolle

Schmerzkontrolle

zum Erwachsenen, drei Minuten lang
100 % Sauerstoff verabreicht.

Die neueste Generation der Applika-
tionsgerdte hat eine sogenannte
.Lachgassperre” eingebaut und ver-
hindert mit einer maximalen Konzen-
tration von 70 % Lachgas und dem
dazugeharigen 30 % Sauerstoff die
versehentliche Uberdosierung. Der
Arbeitsschutz hat in der modernen
Geratekonstruktion hochste Prioritat
erhalten. Alle in Deutschland erhélt-
lichen Gerate verfiigen Uber eine
Lachgasabsaugung, die in der Regel
mit einem einfachen Verbindungs-
stiick an das bestehende Absaugsys-
tem der Zahnarztpraxis angeschlos-
sen wird. Der Nasenmaske zur Lach-
gasinhalation durch den Patienten ist
eine zweite Maske Ubergestulpt, die
das potenziell entweichende Lachgas
absaugt (Abb. 5). Die Kontamination
der Raumluft wird minimiert und eine
gesundheitsgefahrdende chronische
Gasexposition des medizinischen Per-
sonals weitgehend ausgeschlossen'’.

Bewusstsein gedampft

Bewusstlosigkeit

Ansprechbar

Nicht ansprechbar

Schutzreflexe vorhanden

Schutzreflexe erloschen

Stabile Vitalparameter

Vitalparameter instabil

Beobachtung des Patienten

Kontinuierliches technisches Monitoring

Tab. 3: Vergleich von Sedierung und Allgemeinanasthesie (modizfiziert nach Dionne, R.A.
Laskin, D.M. Anaesthesia and Sedation in the Dental Office, Table 1, Comparison of sedative
and anesthetic techniques. Elsevier Science Ltd [1986]).

Lokalsanasthesie
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Pharmakokinetik und Wirkung |
Lachgas wird, wie andere inhalative
Anadsthetika, Uber die Lunge aufge-
nommen, im Blut gel6st und im zen-
tralen Nervensystem absorbiert, wo es
seine Wirkung entfaltet. Lachgas ist in
Blut relativ unléslich (Blut-Gas-Koeffi-
zient 0,47), sodass es schnell zu einer
Angleichung der alveoldren Konzen-
tration in der Lunge und der Konzen-
tration im Blut kommt. Dieses Phéno-
men, gepaart mit einer hohen Lipid-
l6slichkeit, die fur die Verteilung im
zentralen Nervensystem notwendig
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ist, fuhrt innerhalb von Minuten zum
Wirkungseintritt. Die Wirkstarke be-
ziehungsweise Sedierungstiefe kann
durch eine Anderung der eingeatme-
ten Lachgaskonzentration schnell
vom Zahnarzt verandert werden.

Lachgas verdrangt Stickstoff, wah-
rend es in der Blutbahn aufgenom-
men wird. Da Lachgas aber eine ho-
here Léslichkeit als Stickstoff auf-
weist, wird weniger Stickstoff im Blut
abgegeben, als Lachgas aufgenom-
men wird. Es entsteht ein relatives
Vakuum, das zum sogenannten Kon-
zentrationseffekt oder ,Second-Gas
Effect” mit hoher als erwarteten
Lachgaskonzentrationen in den Alve-
olen fiihrte. Dieses Phanomen be-
dingt zwei weitere wichtige Eigen-
schaften von Lachgas. Erstens diffun-
diert es rasch in abgekapselte Gasta-
schen und kann zu einer Hohlraum-
expansion fihren. Der im Hohlraum
vorhandene Stickstoff kann nicht so
schnell hinausdiffundieren, wie das
Lachgas hineindiffundiert. Mastoid-
zellen oder Darmschlingen seien bei-
spielhaft erwahnt. Zweitens ge-
schieht, wenn das Lachgas abgestellt
wird, das Gegenteil vom Konzentrati-
onseffekt. Das Lachgas wird rasch in
Richtung Lunge eliminiert und ver-
dinnt den verflgbaren Sauerstoff.
Dies geschieht innerhalb der ersten
Minuten nach dem Abstellen des
Lachgases und bedingt die sogenann-
te Diffusionshypoxie. Ein einfaches
Ausweichmanaover ist die Gabe von
100 % Sauerstoff fur einige Minuten

am Ende der Lachgasinhalation. Diese
Verfahrensweise wird allgemein als
guter Standard akzeptiert, obwohl
nachgewiesen wurde, dass bei zahn-
arztlichen Patienten auch ohne die
abschlieBende Gabe von 100 % Sau-
erstoff keine Probleme auftreten'?.

Pharmakologie | Gemessen an der
dquipotenten Konzentration ist Lach-
gas das schwéchste inhalative Anas-
thetikum. Dies sollte jedoch nicht zu
der Annahme verleiten, es handele
sich dabei um ein schwaches Analge-
tikum. Bereits im Jahre 1943 konnte
an der Harvard Medical School ge-
zeigt werden, dass 20 % Lachgas die
gleiche analgetische Potenz hat wie
15 mg Morphin subkutan'. Es wird
angenommen, dass die opiatdhnli-
chen Eigenschaften von Lachgas,
d. h. Analgesie und Euphorie, teilwei-
se durch eine Endorphinausschiit-
tung hervorgerufen werden. Studien
von Berkowitz et al. haben in dem
Zusammenhang gezeigt, dass die An-
algesie durch Lachgas mit dem Opiat-
antagonisten Naloxon antagonisiert
werden kann'“. Die anxiolytische Wir-
kung erinnert an Diazepam und be-
ruht wahrscheinlich auf der Wirkung
an Untereinheiten des Gaba-A-Re-
zeptors'®.

Wirkung auf das zentrale Nerven-
system (ZNS) | Lachgas entfaltet
seine therapeutische und toxische
Wirkung im ZNS. In der Zahnmedizin
ubliche Konzentrationen von 30 %
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bis 50 % rufen einen Bewusstseins-
zustand hervor, der gekennzeichnet
ist von Entspannung, Somnolenz und
psychischer Entkopplung, die mit ei-
ner hypnotischen Trance verglichen
werden kann'®,

Kardiovaskuldre Wirkung | Die
Wirkung von Lachgas auf das Herz-
Kreislauf-System ist vernachldssigbar.
Studien haben gezeigt, dass es zu
einer geringen Abnahme der Herz-
frequenz und des Schlagvolumens
kommt und zu einer leichten Erho-
hung des peripheren Widerstandes'”.
Die Beobachtung ist dhnlich wie bei
der Inhalation von 100 % Sauerstoff
und beruht wahrscheinlich auf der
hohen Konzentration von Sauerstoff,
der gleichzeitig mit dem Lachgas ver-
abreicht wird.

Wirkung auf die Atmung | Die Be-
eintrdchtigung der Atmung durch
Lachgas ist gering und im klinischen
Alltag bei gesunden Patienten nicht
von Bedeutung'®, Lachgas verursacht
allerdings eine deutliche Dampfung
der peripheren Chemorezeptoren
und bedingt dadurch eine problema-
tische Unterbindung der Gegenregu-
lation der Atmung im Falle einer Hy-
poxie'®. Dieser Mechanismus und der
zuvor beschriebene Konzentrations-
effekt haben in der Frithphase der
Lachgasanwendung zu einer hohen
Morbiditat und Mortalitat gefthrt, da
zum Teil hohe Konzentrationen von
bis zu 80 % angewendet wurden. In
der Zahnmedizin werden heute Kon-
zentrationen von bis zu 70 % ange-
wendet und die kommerziell erhalt-
lichen Gerate sind so konstruiert,
dass der Zahnarzt nur bis zu 70 %
Lachgas applizieren kann.

Metabolisierung | Lachgas ist weit-
gehend inert mit einer minimalen
Metabolisierung. Es wird unverandert
tber die Lunge und Haut wieder aus-
geschieden. Bei der in der Zahnmedi-
zin irrelevanten Langzeitanwendung
von kontinuierlich mehr als 24 Stun-
den zeigte Lachgas eine chemische
Reaktion mit Vitamin B, und verur-
sachte eine megaloblastische Andmie
bei kardiochirurgischen Patienten®.
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Der chronische Lachgasmissbrauch
uber Monate und Jahre fuhrt zu
Symptomen, die einer Multiplen Skle-
rose dhneln kénnen und differenzial-
diagnostisch von Bedeutung?' sind.
Die zunehmende Ausbreitung der
Lachgasanwendung in der Zahnme-
dizin hat dazu gefuhrt, dass weltweit
mehrere hunderttausend Mitarbeiter
mit dieser Technik befasst sind*?. Die
Geréatehersteller haben entsprechend
reagiert und Systeme zur sicheren
Entfernung von abgeatmetem Lach-
gas entwickelt. Der Einsatz dieser
modernen Gerate, eine ausreichende
Raumbeltftung und das Minimieren
des Sprechens wahrend der Behand-
lung sind notwendige Schritte, um
die Lachgasexposition fiir das medizi-
nische Personal auf ein vertretbares
MaB zu reduzieren?#.

Psychomotorische Wirkung und
Aufwachverhalten | Bei zahndrzt-
lichen Patienten bewirken bereits ge-
ringe Lachgaskonzentrationen von
10 % bis 20 % eine signifikante Ver-
anderung der Psychomotorik®*. Dies
hat klinische Relevanz, da es zeigt,
dass therapeutische Konzentrationen
von Lachgas die psychomotorische
Leistungsfahigkeit reduzieren und
folglich sichergestellt werden muss,
dass die normale Psychomotorik zu-
riickkehrt, bevor die Patienten entlas-
sen werden kénnen. So konnte Mo-
yers zeigen, dass Patienten, die eine
Lachgaskonzentration von 50 % (iber
einen kurzen Zeitraum erhielten, erst
nach 30 Minuten die volle Fahrtich-
tigkeit wiedererlangten?®. Andere Au-
toren fanden eine vollstandige Nor-
malisierung der Psychomotorik be-
reits nach 15 Minuten?’.

Indikationen und Kontraindikati-
onen | Lachgas eignet sich zur An-
xiolyse in jedem Lebensalter in Kom-
bination mit einer Lokalanasthesie bei
Patienten mit maBig ausgepragter
Angst. Fur die Methode eignen sich
ebenfalls Patienten, die wegen eines
stérenden Wiirgereflexes schwierig
zu behandeln sind, da die Empfind-
lichkeit der oberen Atemwege ein-
schlieBlich der Mundhohle reduziert
wird®. Langere Eingriffszeiten lassen
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sich mit der Lachgassedierung so-
wohl fiir den Patienten als auch fir
das zahnarztliche Team besser bewal-
tigen. Kinder sind besonders dank-
bare Patienten, wobei sie besonders
ab dem ,Gameboy-Alter” von ca.
sechs Jahren gut zu fuhren sind. Nach
oben gibt es keine Altersbegrenzung
und gerade betagte Patienten profi-
tieren von den hohen Sauerstoffkon-
zentrationen, die bei der Methode
Anwendung finden.

Es gibt nur wenige Kontraindikati-
onen und die meisten davon sind re-
lativ oder vortibergehender Natur. Bei
Patienten mit ausgepragten Gesichts-
deformitaten oder einer Verlegung
der nasalen Atemwege ist eine An-
wendung kontraindiziert, da sie das
Gas nicht nasal inhalieren konnen.
Geistig Behinderte und Patienten mit
schwerwiegenden psychiatrischen Er-
krankungen sind ungeeignet, da eine
gewisse Kommunikation mit dem Pa-
tienten und dessen Kooperation fir
die erfolgreiche Anwendung unab-
dingbar sind. Schwangere, insbeson-
dere im ersten Trimester, durfen we-
gen des Potenzials der fruchtschadi-
genden Wirkung nicht behandelt
werden. Patienten mit einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) sollten mit Vorsicht be-
handelt werden. Der Atemantrieb bei
diesen Patienten wird Uber den Sau-
erstoffpartialdruck im Blut gesteuert.
Deshalb kann die Gabe einer hohen
Sauerstoffkonzentration, die bei der
Lachgassedierung obligat erfolgt, po-
tenziell den Atemantrieb vermindern
oder gar zum Atemstillstand fihren.
Seltene absolute Kontraindikationen
sind kirzlich stattgefundene Augen-
operationen mit intraokularem Gas,
Pneumothorax, Drogenabhdngigkeit,
lleus, Otitis media und Mastoiditis.
Allergien sind bislang nicht aufgetre-
ten.

Vor- und Nachteile | Der primdre
Vorteil ist die einfache Anwendung
durch den Zahnarzt. Durch die Teil-
nahme an einer geeigneten Weiter-
bildung kann praktisch jeder Zahn-
arzt die Methode erlernen und in
seiner Praxis anwenden. Weitere Vor-
teile sind der sehr schnelle Wirkungs-

Zahnheilkunde

eintritt, die sehr rasche Wiedererlan-
gung der normalen Psychomotorik
und Fahrttichtigkeit, potente Anxioly-
se und Analgesie, geringe Metaboli-
sierung und fehlende Reizung der
Atemwege. Die relativ geringen Kos-
ten fir die Gerdte und die geringen
laufenden Kosten gekoppelt mit der
hohen Bereitschaft der Patienten, die
Leistung privat zu erstatten, ist heut-
zutage bei abnehmender Vergiitung
durch die Kostentrager ebenfalls vor-
teilhaft. Die Lachgassedierung wird
im Einsatzspektrum begrenzt durch
die geringe anasthetische Potenz und
durch die Begrenzung einer sinn-
vollen Anwendung auf Patienten mit
geringen bis maBig ausgepragten
Angsten. Weitere Nachteile sind die
Gefahr der Diffusionshypoxie, von
Ubelkeit, Erbrechen und einer Diffusi-
on des Lachgases in Hohlrdume. Die
chronische Exposition der Mitarbeiter
muss durch geeignete Gerdte mini-
miert werden und die fachgerechte
Durchfiihrung der Lachgassedierung
muss sichergestellt werden.

Bei Kindern findet man als Nebenwir-
kungen etwas erhohte Raten an
Ubelkeit und Erbrechen nach der
Lachgassedierung. Es sind jedoch kei-
nerlei schwerwiegende Komplikati-
onen zu erwarten?.

Ungeeignet ist die Lachgassedierung
bei extrem angstlichen Kindern oder
bei Kindern, die vollkommen unkoo-
perativ sind. Eine Behandlung mittels
Lachgas kann nicht erzwungen wer-
den und setzt die Kooperation des
Patienten voraus. Die Nasenatmung
ist zwingend notwendig, da sonst
keine definierte Gaskonzentration in-
haliert wird. Ein weinendes Kind, das
nur durch den Mund atmet, lasst sich
deshalb nicht mit Lachgas sedieren.

Patienteniiberwachung | Die Pati-
enteniiberwachung ist zwingend er-
forderlich und umfasst Sedierungs-
tiefe, Atemfunktion, Oxygenierung
und Herz-Kreislauf-Funktion. Die Se-
dierungstiefe wird intermittierend kli-
nisch gepriift durch die Beobachtung
und die Kommunikation mit dem Pa-
tienten. Die Atmung des Patienten
wird flr den Zahnarzt am Reservoir-
beutel des Lachgassystems sichtbar
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gespiegelt und hier sind sowohl! die
Atemfrequenz als auch die Atemtiefe
bzw. das Atemzugvolumen mit etwas
Erfahrung gut ablesbar (Abb. 6). Die
Anwendung eines Pulsoxymeters
(Abb. 7) ist eine kostengiinstige Mog-
lichkeit, die gute Oxygenierung des

dativum fur Kinder mit leicht bis ma-
Big ausgepragter Behandlungsangst.
In Verbindung mit einem einfiihl-
samen und méglichst bildhaften Auf-
klarungsgesprach durch den Zahn-
arzt sowie einer Lokalanasthesie ist
die inhalative Lachgassedierung ein
gut geeignetes Verfahren, um kleine
Patienten addquat zu versorgen.
Durch die Erfahrung einer angstfreien
Behandlung kann zudem ein Beitrag
zur Unterbrechung des , Circulus viti-
osus”, also einer immer starker wer-
denden Angst vor der Zahnbehand-
lung, geleistet werden. Zwar ldsst
sich nicht jedes Kind optimal mit
Lachgas sedieren, die meisten sind je-
doch gute Kandidaten fiir diese be-
wahrte und sichere Technik®®.

Literaturliste unter
www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Patienten zu Uberwachen. Die simul-
tan mit der Sauerstoffsattigung des

Hamoglobins angezeigte Pulsfre-
quenz ermdaglicht auch eine Beurtei-
lung der hamodynamischen Situation
des Patienten.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Frank G. Mathers
GoltsteinstraBe 95

50968 Koln

Tel.: 0221 965-1105

Fax: 0221 965-1106
www.ids-sedierung.de

Fazit | Lachgas ist seit mehr als 150
Jahren das sicherste zahnarztliche Se-
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Dentale Sedierung

Lachgas und orale Sedativa in der Praxis

Der Autor bietet Interessierten Kurse zu diesem Thema an. Kurstermine
und weitere Informationen unter

www.ids-sedierung.de
oder unter der Ruf-Nr. 0221 1694920.

Ferner schlieBt das Buch , Dentale Sedierung” von Dr. Frank G. Mathers,
die eine oder andere Wissensliicke.

In diesem Werk werden gangige Verfahren zur Sedierung und Angstaus-
schaltung in der Zahnarztpraxis vorgestellt. Dies sind: Lachgassedierung,
Orale Sedierung, Rechtliche Aspekte und ein Notfallmanagement.

Das Buch, broschiert 16,5 x 23,8 cm, umfasst Xl + 173 Seiten,
mit 76 Abbildungen, und 19 Tabellen,
ISBN 978-3-7691-3473-5 (D € 49,95/ A € 51,40).

Zu bestellen tiber den Arzte Verlag
Fax: 02234 7011-476, Tel.: 02234 7011-314
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de
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