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ZFA übernehmen Aufgaben  
aus der Anästhesiologie
Lachgas wird von immer mehr Zahnärzten erfolgreich zur Angst- und Schmerzreduzierung eingesetzt, 
um Patienten ein angenehmeres Behandlungserlebnis zu ermöglichen. Der zweite Teil der Serie zur 
Lachgassedierung befasst sich mit der Durchführung der Methode und Überwachung des Patienten.

E s ist Montagmorgen, 7.15 Uhr. Wir be-
finden uns im OP-Saal eines Kran-
kenhauses, ein 27-jähriger Mann 

wird gerade unter Vollnarkose am Blinddarm 
operiert. Das Monitoring zeigt optimale Wer-
te: Sauerstoffsättigung bei 99 Prozent, Blut-
druck 120/75. Der Puls liegt bei 75, das Herz 
schlägt gleichmäßig, wie der regelmäßige 
Kontrollton verrät. 

Die intraoperative Patientenüberwachung 
anhand technischer Instrumente wie der Pul-
soximetrie gehört zu den Routineaufgaben 
von Fachkrankenschwestern und –pflegern 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin. Mit 
dem Einsatz der Lachgassedierung dringt 
auch die Zahnmedizin immer weiter in Berei-
che vor, die eine umfassendere Patienten-
überwachung notwendig machen. Bei einer 
Lachgassedierung verlieren die Patienten im 
Gegensatz zur Vollnarkose zwar niemals voll-
ständig das Bewusstsein. Eine kontinuierliche 
Kontrolle der Vitalparameter während der 
Behandlung ist aber dennoch unerlässlich. 
ZFA nehmen dabei eine Schlüsselposition ein.

Die perfekte Vorbereitung des Behand-
lungsraumes gehört für jede ZFA natürlich 
bereits jetzt zum Tagesgeschäft. Bei einer 

anstehenden Lachgassedierung werden die 
zahnärztlichen Instrumente um die Sedie-
rungsausrüstung ergänzt. Dazu gehören der 
Flowmeter (eine Vorrichtung, die Lachgas 
und Sauerstoff im vom Zahnarzt eingestell-
ten Verhältnis vermischt), die medizinischen 
Gase (Lachgas und Sauerstoff), das Patien-
tenschlauchsystem sowie die im Optimalfall 
schon im Vorfeld ausgewählte Nasenmaske.

Die Pulsoximetrie, also die Messung der 
Sauerstoffsättigung im Blut, ist das wichtigste 
Überwachungsinstrument bei zahnärztlichen 

Sedierungen. Die korrekte Bedienung dieser 
Messinstrumente fällt dabei ebenso in den 
Zuständigkeitsbereich der ZFA wie die regel-
mäßige Wartung. 

Die Sauerstoffsättigung sollte immer zwi-
schen 95 und 99 Prozent liegen. Werte unter 95 
Prozent deuten auf eine zumindest zeitweise 
insuffiziente Atmung hin. Bei Werten unter 90 
Prozent muss sofort eingeschritten werden: 
Kopfüberstrecken, Absaugen von Schleim und 
Wasser im Rachenraum oder die Gabe von 100 
Prozent Sauerstoff (etwa durch Betätigung der 
Taste O2-Flush am Flowmeter). Situationen wie 
diese zu erkennen, den behandelnden Zahn-
arzt darauf hinzuweisen und geeignete Gegen-
maßnahmen zu ergreifen sind verantwor-
tungsvolle Aufgaben, die die ZFA übernimmt. 

Untersuchungen zeigen, dass eine enge 
Zusammenarbeit mit dem Praxisteam die Pa-
tientensicherheit deutlich erhöhen kann. Da-
her scheint es sinnvoll, Sedierungen in der 
Zahnarztpraxis mit einem gut eingespielten 
Sedierungsteam durchzuführen. Eine umfas-
sende Fortbildung bietet etwa das Kölner Insti-
tut für dentale Sedierung. Weitere Informatio-
nen unter www.ids-sedierung.de oder per Te-
lefon unter 0221 1694920.

Alles Wissenswerte über die Themen Anam-
nese und Patienteninformation bei der Lach-
gassedierung finden Sie in Teil eins unserer 
Serie in SPECTATOR team 6/2011 oder im 

ePaper unter www.spectator.de.

Komplettes Lachgassystem „sedaflow“ mit 
Flowmeter, Schlauchsystem und Nasenmasken

In
st

itu
t f

ür
 d

en
ta

le
 S

ed
ie

ru
ng

 (2
)

Gabi Walgenbach: Fachkran-
kenschwester für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin, Al-
gesiologische Fachassistentin

Haben Sie noch Fragen?

team@aerzteverlag.de

Petra Reiter-Nohn: Fachkran-
kenschwester für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin, Al-
gesiologische Fachassistentin

Haben Sie noch Fragen?

team@aerzteverlag.de




