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Anwendung von Lachgas in der Kinder- und Jugendzahheilkunde

Dr. Jacqueline Esch
Minchen

Seit Einfihrung der lokalen Andasthesie ist die Belang beim Zahnarzt fast nahezu
schmerzfrei mdglich. Warum ist dann trotzdem dien€bmous Sedation mit Lachgas in der
Kinderzahnheilkunde unentbehrlich?

Kinder, die sich bei der zahnarztlichen Behandluntkooperativ zeigen, stellen eine

besondere Herausforderung dar. Viele kariose Mé@bhe werden nicht behandelt. Dies hangt
z.T. mit der aufwendigeren Verhaltensfihrung besdn Kindern zusammen bzw. mit der
Angst vor dem Zahnarzt und der zahnarztlichen Beheg. Deshalb sind gut steuerbare und
risikoarme Sedierungsmal3nahmen (2) erforderlioh,diit Angst reduzieren, das Verhalten
der Kinder wahrend der Behandlung verbessern uddrda eine reibungslose Durchfiihrung

sowie eine angemessene Qualitat der Versorgung hgkigien. Oft ist die Gabe eines

lokalen Anasthetikums erst durch die Conscious sadandglich.

Die Inhalationssedierung mit einer Sauerstoff-Sticlul-Mischung wird in Deutschland bei

Erwachsenen selten, haufiger jedoch in Kinderzatpeaxen angewendet. Im

englischsprachigen Raum, in der Schweiz, in Skawi#m und in den Niederlanden hat sich
die moderne Inhalationssedierung langst zur Urnitemshg der Zahnbehandlung bei
angstlichen Patienten etabliert. Hierzulande istMethode mit Vorurteilen behaftet, weshalb
sie hier in ihren Grundzigen erlautert werden muss.

In der Kinderzahnheilkunde ist die Inhalationssadig bei gesunden, angstlichen Patienten
(6) ab dem 4. Lebensjahr (5) indiziert. Dabei midss&ompliance und emotionale Reife des
Kindes so weit ausgepragt sein, dass es sich flighauf den Behandlungsstuhl legt und die
Nasenmaske aufsetzt. Zwang sollte niemals angewewelelen. Bei der Behandlung mit
Lachgas wird weder auf die lokale Betaubung noch dia Ublichen psychologischen
verhaltensfuhrenden MalRnahmen wie Tell-Show-Do (ISBblenkung, hypnotische
Sprachmuster usw. verzichtet. Die Hauptwirkungea uphorie, Entspannung, Verlust des
Zeitgefuhls und Erhéhung der Suggestibilitat (1)ndividuelle Beeinflussbarkeit
psychomotorischer und psychischer Funktionen). Dhlegbt das Bewusstsein erhalten und
die Schutzreflexe intakt. Der Wirgereflex wird dalbeduziert. Die Herabsetzung des
Zeitgefuhls und der entspannte Zustand ermogliclesn dem Kind, auch langere
Behandlungszeiten zu akzeptieren. Zudem vermirededie Zahnarztangst (11,12).

Absolut kontraindiziert ist die Methode u.a. beiutkespiratorisch erkrankten Kindern,
Obstruktionen der Luftwege, Mittelohrentziindunged erhéhtem cerebralem Druck.

Ziel der Inhalationssedierung in der Kinderzahrkeitde ist die leichte Sedierung bei
erhaltenem Bewusstsein (Conscious Sedation). Ddeubet, das Kind sollte die Augen offen
haben und auf Anweisungen adaquat reagieren.
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Stichpunktartiger bewahrter Ablauf beim Kind:

* Behandlung in liegender Position

* Puls -und Sauerstoffsattigungsmessung mittels Ruhsder

* Je nach Alter und GrofRe des Kindes wird der ,tdkan“ mit 100% Sauerstoff
eingestellt

* Nasenmaske aufsetzen und Atembeutel auf korrekibechiluss kontrollieren

» Kontakt zum Patienten halten

» Schrittweises Einleiten/Titrieren von Lachgas (feradas Kind, desto langsamer), bis
der erwunschte Effekt erreicht ist — meist ca. B@3nie hoher als 50%.

* Anwendung von Kofferdam, Behandlung des Kindes

* Gegen Ende der Behandlung wird das Lachgas abigestdl ca. 5 Min lang reiner
Sauerstoff gegeben. Danach kann das Kind die Praxislterlicher Begleitung
verlassen.

Das visuelle Monitoring (Reaktion auf verbale ogéiysikalische Reize, Beobachtung der
Atmung, Hautkolorit), spielt bei der Uberwachungsdeindes eine wichtige Rolle, da
Uberdosierung zu unerwiinschten Nebenwirkungen wiwule, Schwindel, Ubelkeit,
Schweil3bildung, Kopfschmerzen und im EinzelfallEbrechen fiihren kann. Bei richtiger
Anwendung lassen sich diese Erscheinungen jeddotznaausschliel3en.

Bei den ersten Anzeichnen einer Uberdosierung nfatten, zunehmende Unruhe,
Kaltschweil3igkeit) muss umgehend mit einer Reduktler Lachgaskonzentration reagiert
werden. Dabei wird Lachgas sofort eliminiert undatiuSauerstoff substituiert. Somit sind
die GegenmafRnahmen in Falle einer Uberdosierurgussteuerbar wie bei keiner anderen
Sedierungsmethode. Zusatzlich wird ein Pulsoximetis Monitoring eingesetzt. Die
Herzfrequenz, die arterielle Blutsauerstoffkonzatmtn, die Dauer des Eingriffs, die
maximale Dosierung und die Nachbelliftung mit 10@8igSauerstoff werden dokumentiert.

Spezielle Lachgasgerate (z.B. Matrx, Porter Brofaggutron) fir die Zahnheilkunde mischen
Lachgas und Sauerstoff. Das titrierte Gemisch, wobhmer die kleinste notwendige Dosis
(8) verwendet werden sollte, wird Uber eine Nas#ska kontinuierlich eingeatmet. Dabei
kann nicht mehr als 50-70% Lachgas verabreicht @rerth den meisten Féllen reichen 20-30
% Lachgas zur Sedierung aus. Die Gerate besitzen eso genannten ,Nitro-lock®, das
bedeutet, dass kein Lachgas ohne Sauerstoff gelmdew kann. Eine entsprechende
Ausbildung ist erforderlich, um eine sichere Anwendg zu gewahrleisten. Die
Raumluftkonzentration wird durch integrierte Abssygfeme, durch Liften der Praxisrdume,
durch Verhindern von Sprechen des Patienten, Vatwen von Kofferdam, Kontrolle von
Undichtigkeiten und Wartung der Geréate vermind&ie sollte auch durch Messungen
regelmafig Uberpruft werden. Nachteilig sind sibtlerdie Kosten fur die Anschaffung und
fur die Ausbildung.

In USA (6), Kanada und in Europa (5) fur die Sctav@), die Niederlande, fir Skandinavien
und fur Grol3britannien (7) existieren Richtliniaur Anwendung der Inhalationssedierung in
der Zahnheilkunde.

% International Society for Inhaled Medical Gases and Therapies e.V.

Lindenallee 8, D-12050 Berlin, Germany, www.ismg.org



5. Satellitensymposium Lachgas

19. Symposium Intensivmedizin & Intensivpflege
Bremen, 19. Februar 2009

Bei

richtlinienkonformer  Anwendung ist die Inhatatssedierung eine sehr

patientenfreundliche Methode, die die Kinderbehanglsehr erleichtert. Deshalb wird die
Methode von der EAPD (European Akademie of Pediddentistry) auch als Methode der
ersten Wahl angefuhrt (5).
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Schmerztherapie bei kurzen, schmerzhaften Prozedurein der
padiatrischen Notfallstation

Dr. Georg Staubli
Kinderspital Zurich, Schweiz

Die schnelle und effiziente Schmerztherapie ist €ualitdtszeichen fiir eine gute
Notfallstation — nicht nur bei Kindern! Die Situati bei Kindern ist schwieriger, da v. a. die
kleineren Kinder nicht immer verbal kommuniziergimken, dass sie Schmerzen haben oder
die Eltern dem Kind kein Schmerzmittel geben wallBazu kommt, dass die Schmerzmittel
selbst von den Arzten/Innen und dem Pflegepersoftahicht in einer geniigend hohen
Dosierung gegeben werden, da sie Angst vor aligliNebenwirkungen haben.

In diesem Zusammenhang wird immer wieder nach eimalgesie gesucht, die ohne
Nebenwirkungen ist, die schnell wirkt, die einfagmzuwenden ist, die eine Kkurze
Wirkungsdauer hat und wann immer mdglich noch a@meolytische Komponente aufweist.
In meinem Vortrag mdchte ich die Mittel einer pddszhen Notfallstation zur Analgesie und
Sedation vorstellen und insbesondere auf das Laatiggehen.

Auf unserer interdisziplindren Notfallstation vervden wir Lachgas nun schon seit mehreren
Jahren. Die Arzte/Innen, die Pflegenden und vieKihder mochten es nicht mehr missen.
Kurzdauernde, schmerzhafte Prozeduren wie Lumbktmnen, Verbandswechsel etc.
kénnen mit Hilfe von Lachgas schmerz- und angstfeshacht werden.

Als Vorgesetzter von zahlreichen Arzten und Pflefpenist es mir aber auch wichtig, die
Umweltbelastung durch das austretende Gas auf @mMm zu beschrénken. Aus diesem
Grund haben wir unabhangige Messungen durch die AS(Bthweizerischer Verein flur
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz) machesetaglie ich vorstellen werde.
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Lachgas in der Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie

AOR Dr. Barbara Kessler
Rheinische Friedrich Wilhelm Universitat Bonn

Das moderne Spektrum des Angstmanagements in de&Zalichen Chirurgie reicht heute
von therapeutischen Moglichkeiten der ,Klassischétédizin bis hin zu Verfahren der
Alternativmedizin. Die Analgosedierung sowie didulpationsnarkose sind unstrittig dem
Anasthesisten vorbehalten, so bleibt dem ,Nichtdr@ssten” fur die oralchirurgischen
Eingriffe nur die Moglichkeit der oralen und inhiav@n Sedierung. Die erh6hte Angst des
Patienten vor zahnarztlich-chirurgischen Eingrifféhrt dazu, dass Alternativverfahren allein
oft nicht ausreichen. Eine durchgefiihrte Befragwaogp 75 Patienten mit ausgepragter
Zahnarztangst bzw. -phobie an der Universitat Bamgab, dass 90% der befragten
Angstpatienten eine schlechte Erfahrung als Grumdhre Zahnarztphobie nannten. Unter
Midazolam ist die anxiolytische Wirkung bei zahrbch-chirurgischen Eingriffen oft
ungentgend, zudem ist die sedierende Wirkung sicher vorhersagbar und die Méglichkeit
einer Titrierbarkeit besteht nur bei intravendsppkkation.

In angloamerikanischen Landern und SkandinavierLasthgas in der zahnmedizinischen
Praxis eine haufig genutzte Alternative. Die Indida von Lachgas in der zahnarztlichen
Chirurgie basiert auf dessen sedierender Wirkuing,Pétienten fiihlen sich entspannt und
teils euphorisch. Der analgetische Effekt ist beeeAnwendung von maximal 50% Lachgas
therapeutisch nicht relevant. Die Anwendungsbeeichmfassen unter anderem:
Angstpatienten, Spritzenphobiker, Anasthesieversagler Patienten mit Lokalanasthesie-
unvertraglichkeit zur Unterstitzung hypnotische Hhireken, Kinderbehandlungen
(Einzelzahnextraktionen, Extraktionen aus kiefédrgp&idischen Grinden) oder Patienten mit
bekannten paradoxen Reaktionen auf Sedativa.

In Amerika wird in 80 % der Zahnarztpraxen geradediesen Patientengruppen mit Lachgas
behandelt. Auch in Europa (GrofR3britannien, IrlaNdrwegen, Schweden, Finnland und den
Niederlanden) wird diese Sedierungsform seit vielahren in der zahnarztlichen Praxis
angewendet. Immer wieder aktualisierte Guidelinags @onscious Sedation entsprechender
Fachgremien und Expertenkommitees tragen dem Raghiie British Society of Pediatric
Dentristry (BSPD) 2002, das General Dental Coui@&idC) 2005, die European Academy of
Pediatric Dentistry (EAPD) 2006, die American Aead/ of Pediatrics (AAP) und
American Academy of Pediatric Dentristry (AAPD) B8mpfehlen Lachgas als Mittel der
Wabhl zur Sedierung bei Kindern (2,4). Entspreche@dalelines in Deutschland fehlen. Eine
aktuelle Stellungnahme des Wissenschaftlichen Agkwgises flr Kinderanasthesie stellt fest,
dass valide Daten zur Lachgasanwendung in deratitefehlen und folgert aus selektierten
alteren Studien, dass Lachgas nicht in die Zahpiazis gehore (3).

Speziell fir Zahnéarzte hergestellte Lachgasinhatatierate applizieren immer gleichzeitig
Sauerstoff und Lachgas aus getrennten Gasflastheenmal kénnen 50% Lachgas gegeben
werden, d.h. der Patient erhalt immer mindesten%o SBauerstoff. Ein zusatzlicher

Sicherheitsmechanismus blockiert die Lachgaszudubtwmatisch, wenn kein Sauerstoff mehr
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flieRt. Am Ende der zahnarztlichen Behandlung etfdie Gabe von 100% Sauerstoff Gber 5
Minuten.

Pharmakokinetisch ist Lachgas eines der am bestererbaren Inhalationsnarkotika. Dem
Zahnarzt ist es durch das schnelle An- und Abfluten Lachgas und durch eine titrierte
Gabe sehr gut moglich, den Sedierungszustand desntea individuell anzupassen. Einen
Ubergang in eine tiefe Sedierung, bzw. eine Atemeksion ist mit diesen Apparaturen bei
sachgemaRer Anwendung nicht moéglich.

Kritisch zu beurteilen bleibt die Arbeitsplatzbelasy. Mit der Entwicklung der Scavenger-
Systeme konnte die Arbeitsplatzkonzentration wéthreahnarztlicher Eingriffe gegenuber
den alten Systemen deutlich reduziert werden (e Bichere Anwendung in der Praxis
hangt zudem wesentlich von einer korrekten Absagi&, der Einhaltung technischer
Standards, der Erfahrung des Behandlers und instes® einer korrekten Patientenauswahl
und guten Patientenflihrung ab.
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