Intravenose Sedierung mit Midazolam

in der Zahnmedizin

E Dr. med. dent. Phillip Wallowy, Dr. med. Dr. med. dent. Andreas Dorow/Waldshut-Tiengen

n FUrden behandelnden Zahnarzt bedeuten solche Pa-
tienten zusatzlichen Stress und zum Teil erheblichen
Zeitverlust. Terminausfdlle ohne vorherige Abmel-
dung kommen ebenso oft vor. Obwohl eine adaquate
Schmerzausschaltung bei zahnarztlichen Behandlun-
genmoglichist,wird oftauch nacheinerEliminationder
Angste verlangt.Ein Ansatz ist die Sedierung mit Mida-
zolam (z.B.Dormicum®,Roche Pharma AG).

In Deutschland wird die intravendse Sedierung von Pa-
tienten nurvonwenigen Zahnarztenselbst durchgefiihrt.
In der Literatur finden sich keine konkreten Zahlen. Dabei
kann eine Sedierung mit Midazolam ausgewahlter Pa-
tienten bei richtiger Indikationsstellung und Durchfiih-
rungeinesichere undim Vergleich zur Allgemeinanasthe-
sie kosteneffektive MaBnahme darstellen. Fur den aus-
flihrenden Zahnarzt kann dies eine stressarmere Behand-
lung bedeuten,bei der mehr Fokus auf die Qualitat gelegt
werden kann. Somit mussen keine Kompromissbehand-
lungen mehrdurchgeftihrtwerden.Auchder positiveWer-
beeffekt ist grof3. Die Methode wird sehr dankbar ange-
nommen und fiihrt zu groBBer Patientenzufriedenheit.
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Abb.1: GABA-Rezeptor.

Auf der anderen Seite kann aber eine zahnarztliche Be-
handlung unter Midazolam auch erschwert werden.
Durchdie herabgesetzten Reflexe des Patienten kannes
vermehrt zum Verschlucken, Husten oder Aspiration
kommen,eine Unruhe durch paradoxe Reaktionen kann
aufkommen oder gar Notfalle konnen entstehen.

Ziel der Sedierung ist ein angst- und stressfreier Patient
bei bestehender Kommunikation und Kooperation mit
dem behandelnden Zahnarzt. Fir einige Patienten wird
dadurchersteinezahnarztliche Behandlungermaglicht.

Midazolam

Midazolam gehort zur Gruppe der Benzodiazepine. Wir-
kungsort sind GABA-Rezeptoren in den Membranen
vonNervenzellen, die spezifisch den Neurotransmitter
v-Aminobuttersaure (GABA) binden. GABA zahlt zu den
sogenannten inhibitorischen Neurotransmittern. Unter
dem Einfluss GABAerger Neurone kommen dampfende
Effekte im ZNS wie z.B. Beruhigung, Schlaf, Senkung des
Muskeltonus etc. zustande.Die inhibitorische Wirkung
von GABA beruht aufeinem Chlorid-Einstrom (Hyperpo-
larisation). Midazolam geht eine spezifische Bindung an
Benzodiazepinbindungsstellen innerhalb des GABA-
Rezeptors ein und verstarkt die Bindung und Wirkung
von GABA (Abb.1).Die Plasmahalbwertszeit betragt,5 bis
2,5 Stunden.Als kurzwirksames Sedierungsmittel fihrt
es zu einem Zustand der Ruhe, der Schlafrigkeit oder des
Schlafes, wirkt zudem anxiolytisch und antikonvulsiv
und verursacht eine anterograde Amnesie."?

Verabreichungsformen

Midazolam kann auf verschiedene Wege verabreicht
werden. Durchgesetzt haben sich in der Zahnmedizin
die orale und dieintravenose Gabe.

Eine nasale, rektale oder sublinguale Gabe ist moglich,
aufgrunddessehrbitteren Geschmacks undderschleim-
hautreizenden unddaherschmerzhaftenWirkungweni-
gergeeignet.Aucheineintramuskulare Gabeistdenkbar,
aufgrunddernurlangsam moglichen und sehrschmerz-
haften Applikation ebenso wenig geeignet.4
Vorteilhaft beiderintravenosen Gabe,im Gegensatz zur
oralen Gabe, ist die Moglichkeit der Titration, das heif3t
der Dosierung nach gewlinschtem klinischem Effekt.
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Dosierung

Die Dosierungsempfehlungen sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst.

Bei einer intravenosen Verabreichung ist die Titration zu
empfehlen,d.h.eine schrittweise Injektion kleiner Dosen
bis zum erwinschten Sedierungsgrad. Damit wird eine
gute Steuerung bei gleichzeitiger Sicherheit erreicht. Es
sollte gentigend Zeit zwischen den einzelnen Dosen ver-
gehen (drei bis zehn Minuten),um den Effekt jeder Dosis
bewerten zu konnen. Dadurch kann eine versehentliche
kumulative Uberdosierung und damit eine tiefere Sedie-
rung als beabsichtigt vermieden werden.

Leitlinien fiir eine Sedierung durch
Nicht-Anasthesisten

IndenRichtlinienzur,Analgosedierungfirdiagnostische
und therapeutische MaRnahmen bei Erwachsenen® von
der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und In-
tensivmedizin (DGAI) sind Vorgaben fiirden Umgang mit
Sedativa durch einen Nicht-Andsthesisten beschrieben.s
Wird 1)dasAusmafR der Sedierung (Stadium),

2) das Risikoprofil des Patienten und

3) die raumliche, apparative und personelle Aus-

stattung

beachtet,sokannauchaufeinen weiteren anwesenden
Arzt bzw.Anasthesisten verzichtet werden.

Zu1)Dieeinzelnen Stadien einer Sedierungsind in Tabelle 2
definiert (modifiziert nach der American Society of Anes-
thesiologists®). Bei einer Sedierung, wie sie fir zahnarztli-
che Eingriffe benétigt wird, also nur eine minimale (An-
xiolyse) bis moderate Sedierung (,conscious sedation®),
bestehen noch addquate Reaktionen des Patienten auf
verbale und taktile Reize. Es handelt sich um ein kontrol-
liertes Stadium mit reduziertem Bewusstsein bei sponta-
nerund unabhangiger Atmung unter Erhalt des Schluck-
reflexes und Reaktionen aufexterne und verbale Stimuli.
Da es aber nicht immer vorauszusehen ist wie ein Pa-
tientindividuell aufverabreichte Sedativa reagiert (sehr
grofRe Schwankungsbreiten, vor allem bei dlteren Men-
schen), muss der behandelnde Zahnarzt NotfallmaR-
nahmen sicher beherrschen,wenn doch eine tiefere Se-
dierung (,deep sedation”) als angestrebt erreicht wird

Minimale Sedierung

Moderate Sedierung

Kinder Erwachsene
oral 0,25-1,0mg/kg KG 7,5-15mg
intranasal 0,2-0,4mg/kg KG
rektal 0,5-1,0mg/kg KG
sublingual 0,2-0,3mg/kg KG
intramuskular (0,1 mg/kg KG) 0,025-0,12 mg/kg KG
intravends (0,02-0,1 mg/kg KG) Initial 1-3 mg;

3-5Min.:0,5-1mg

Tab.1: Dosierung Midazolam.

und Schutzreflexe sowie Spontanatmung teilweise
oder ganz unterdriickt werden. Eine standige Uberwa-
chung des Patienten ist essenziell. Dazu zahlt zunachst
die standige verbale Kommunikation wahrend der Be-
handlung.Zu beachtenist,dassderSchutzreflexals Ant-
wort auf einen schmerzhaften Stimulus nicht als ge-
zielte Antwort im Sinne einer Kommunikation interpre-
tiert werden darf.Weiterhin muss ein Pulsoxymeter die
Sauerstoffsattigung wahrend und nach der Behand-
lung Gberwachen. Eine Uberprifung des Blutdrucks ist
sinnvoII.PﬂichtisteinegeschuIteAssistenz,diedieUber—
wachung des Patienten Gbernehmen kann, sodass sich
der Zahnarzt ganz auf die Behandlung konzentrieren
kann. Die genannten Uberwachungsmaoglichkeiten bil-
den die minimalen Voraussetzungen einer Patienten-
kontrolle.Firaufwendigere Verfahren, wie Kapnografie
(Messung des Kohlendioxidgehalts in der Ausatemluft)
und Neuromonitoring, konnte noch kein Sicherheitszu-
gewinn flr die Patienten nachgewiesen werden.?

Zu 2) Eine vorherige Bestimmung des Risikoprofils des
Patienten zur Einschatzung der Komplikationsgefahr
und um eventuell einen Andsthesisten mit einzubezie-
hen ist erforderlich. Die ASA-Klassifikation teilt das Se-
dierungs-Risiko eines Patienten in flnf Schweregrade
ein(Tab.3).DieseEinteilungwirdvon AnasthesisteninKli-
niken im Rahmen der Pramedikation vorgenommen.
Eine Einteilung der Patienten in eine ASA-Klasse er-
scheint flr diesen Zweck sinnvoll, ob fiir den Zahnarzt
allerdings eine Notwendigkeit besteht bleibt dahinge-

Tiefe Sedierung Allgemeinanasthesie

(Anxiolyse) (»conscioussedation®) (,deepsedation”) (Narkose)
Ansprechbarkeit Normale Resonanz auf Gezielte Resonanz auf verbale | Gezielte Resonanz Keine Mdglichkeit der
verbale Stimulation oder taktile Stimulation nach mehrfacher oder Erweckens, auch nicht mit
schmerzhafter Stimulation schmerzhafter Stimulation
Luftversorgung Unbertihrt Keine Intervention bendtigt Intervention kann Intervention oft vonndten
vonngten sein
Spontanatmung Unberthrt Adéquat Konnte inaddquat sein Héufig inaddquat
Herz-Kreislauf-Funktion Unbertihrt Normalerweise konstant Normalerweise konstant Konnte beeintrachtigt sein

Tab.2:Stadien der Sedierung.
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ASA1 gesunder Patient

ASA2 Patient mit geringfiigiger Erkrankung ohne Einschrénkung
ASA3 Patient mit Erkrankung und deutlicher Beeintréchtigung
ASA4 Patient mit lebensbedrohlicher Erkrankung

ASA5 moribunder Patient (d.h. der Tod steht unmittelbar bevor)

Tab.3: ASA-Klassifikation.

stellt. Eine einfachere Einteilung in ,Risiko-Patient” oder
,Nicht-Risiko-Patient” ist zweckmaRiger. Bei Risiko-Pa-
tienten,alsoPatientenmitVorerkrankungen,welcheeine
Sedierung negativ modifizieren konnten, sollte auf eine
Sedierung in der Praxis verzichtet bzw. ein Andsthesist
hinzugezogen werden (analog ab ASA-Klasse 3). Risiken
flreine Sedierung sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Zu 3) Der sedierende Zahnarzt muss in lebensrettenden
MaRnahmen kontinuierlich fortgebildet sein, speziell fiir
die kinstliche Beatmung mit Maske und Sicherung der
Atemwege.Eventuell eintretende Notfdlle miissen sicher
und korrekt behandelt werden konnen.Das Personal,wel-
chesdie Uberwachungdessedierten Patienten sowohlim
BehandlungszimmeralsauchanschlieBendim Aufwach-
raum ubernimmt, muss speziell fiir diese Aufgaben ge-
schult sein. Adaquates Notfallequipment ist obligat. Fiir
diezahnarztliche Praxis bedeutet dies das Antidot Fluma-
zenil,Beatmungsbeutel mit Masken und Sauerstoff.

Zahnmedizinische Indikationen

1. Patienten mit starker Angst oder Phobien

Menschen mit starken Angsten oder Phobien vor einer
zahnarztlichen Behandlung konnen von einer Sedie-
rung profitieren. Die Angst wird gelost, der Patient fuihlt
sich entspannter. Oft wird dadurch erst eine zahnarztli-
che Behandlung ermoglicht. Fir den ausfiihrenden
Zahnarzt kann dies eine stressfreie Behandlung bedeu-
ten. Dadurch kann ein erhohter Fokus auf die Qualitat
gelegt werden. Es mussen keine Kompromissbehand-
lungen mehrdurchgefiuhrt werden.

Im Vergleich zur Vollnarkose konnen mit weitaus weni-
ger AufwandangstlichePatientenzufriedenstellend be-
handelt werden 9

2.Behandlung von Kindern

Gerade beiderzahnarztlichen Behandlung von Kindern
kanneine Sedierung Vorteile bringen.Beidieser Gruppe
ist allerdings die orale Gabe vorzuziehen. Eine iv.-Gabe
beiKindernundJugendlichen unteri6Jahrenwird nicht
empfohlen. Die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit bei
Kindern und Jugendlichen wurde bisher bei parentera-
ler Verabreichung von Midazolam nicht ausreichend
untersucht.Auch das Antidot sollte bei Kindern unter16
Jahren nicht eingesetzt werden aufgrund einer fehlen-
den Datenlage 34 Unserer Erfahrung nach hat sich die
orale Kinder-Sedierung als nicht allzu wirksam erwie-

24

sen. Um eine erfolgreiche Behandlung zu absolvieren,
muss von vorneherein eine gewisse Kooperation vor-
handen sein. Die Kinder, die eine Sedierung bendtigen,
weildieCompliancesehrgeringist,werdenwahrendder
Sedierung meist trotzdem nicht adaquat behandelbar
sein. Bei den Kindern, die bereits eine gewisse Com-
pliance aufweisen, lasst sich eine Sedierung oft durch
einfihlsames Einflhren in die Behandlung sowie ver-
haltenstherapeutischen MaBnahmen (tell, show, do)
umgehen.Diesistaberunsere personliche Erfahrung,in
der Literatur werden durchaus gute Resultate bei der
oralen Gabe von Midazolam beiKindern erzielt.

Auf jeden Fall sollte der Versuch einer Kinderbehand-
lung unter oraler Sedierung mit Midazolam zuerst ver-
sucht werden,um eine Narkose zu umgehen. Alternativ
gibt es die Distickstoffmonoxid-(,Lachgas®-)Sedierung.

3.GrofSere chirurgische Eingriffe

Bei groReren chirurgischen Eingriffen (z.B. externer Si-
nuslift,Extraktion allervierWeisheitszahne) erhoht eine
malige Sedierung den Patientenkomfort und damit die
allgemeine Zufriedenheit mit der Operation, also ge-
radeFalle,in denender Eingriff etwas langerdauert.”

4.Menschen mit geistigen und korperlichen
Behinderungen

Eine weitere Indikation stellt die Behandlung von Men-
schen mit korperlichen oder geistigen Behinderungen
dar.Hier kann die Behandlungdeutlich entspannter ab-
laufen, auch wenn die Dosierung bei diesen Patienten
etwas hoher gewahlt werden muss.’»

5.Stark ausgeprdgter Wiirgereiz

Ist bei einem Patienten der Wirgereiz stark ausgepragt,
kanndie Behandlung mit Sedierung deutlichentspann-
terablaufen.DerWirgereiz wird unterdriickt, qualitativ
hochwertige Behandlungen ohne Kompromisse wer-
den ermoglicht. Diese Gruppe bildet eine hervorra-
gende und dankbare Zielgruppe.

6. Bestimmte schmerzhafte Behandlungen

Weitere mogliche Indikationen konnen groere Abszess-
inzisionen, eine akute Pulpitis oder Anasthesieversager
mit der Notwendigkeit einer sofortigen Behandlung
darstellen. Midazolam wirkt zwar nicht analgetisch, bei
einer zwingenden Behandlungsnotwendigkeit kann es
aber bei sehr schmerzhaften Prozeduren helfen.

—\Vorausgegangene adverse Reaktionen auf Sedativa
—Reduzierter Allgemeinzustand oder kdrperliche Schwéache
—Unmdglichkeit einer verbalen Kommunikation
—Beeintrachtigungen der Herz- oder Atmungsfunktion
—Tabak-, Alkohol- oder Drogenanamnese

— Fortgeschrittenes Alter (> 80 Jahre)

— Ubergewicht (BMI > 30)

—Uneinsichtige und schlecht zu fihrende Patienten

Tab. 4:Risiken flir eine Sedierung.
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Kontraindikationen und Nebenwirkungen

Midazolam darfabsolut nicht angewendet werden bei:
—einer bestehenden Allergie gegen Benzodiazepine
—Herz-Kreislauf-Erkrankungen
—krankhafter Muskelschwache (Myastheniagravis)
—Alkohol-und Drogenabusus
—Atemwegserkrankungen (z.B.akute Ateminsuffizienz,
COPD);
Cave:Starke Raucher konnen an einer chronischen
Bronchitis leiden.
—schweren Leber- oder Nierenfunktionsstorungen
-Schwangerschaft
—Adipositas (BMI > 30)4"

Auf die Sedierung sehr alter Patienten (> 8o Jahren)
sollteinderZahnarztpraxisohneBeiseineines Andsthe-
sisten verzichtet werden.Vor allem bei diesen Patienten
kannesvermehrt zu Atemdepressionen kommen.
Liegt eine totale Unkooperativitat des Patienten vor,
kann nicht mit einer erfolgreichen und fir beide Par-
teien zufriedenstellende Sedierung gerechnet werden.
Diesesetzt namlicheinausreichendes Intellekt, Einsicht
und Kooperation voraus.

Da es zu einer Herabsetzung des Blutdrucks, des Pulses
und der Atmung kommen kann, ist eine strenge Indika-
tionsstellung und Patientenselektierung wichtig. Das
Vorkommen dieser Sensationen flihren bei gesunden
Patientenundrichtiger DosierungimAllgemeinen nicht
zu einer Beeintrachtigung der Behandlung.® Bei sehr
schwachen Menschen oder Menschen, die die Atem-
hilfsmuskulatur brauchen, ist der muskelrelaxierende
Effekt sehrriskant.

Eine standige Kontrolle des Patienten mittels verbaler
Kommunikation und Pulsoxymeter stellt das Mindest-
malk an Uberwachung dar. Ubliche Werte der Sauer-
stoffsattigung liegen beim Gesunden zwischen 96 und
100 %. Bei starken Rauchern oder Asthmatikern kann
dieser Wert erniedrigt sein. Bei geringeren Werten
(<92%) sollte eine Behandlungspause eingelegt und
der Patient aufgefordert werden, mehrmals tief durch-
zuatmen. Ein Fortsetzen der Behandlung sollte erst bei
einer Wiedereinstellung gesunder Werte erfolgen. Eine
unterstiitzende kontinuierliche Gabe von Sauerstoff
wahrend der Sedierung kann erfolgen, stellt aber nach
unserer Erfahrungkeine Notwendigkeit dar (Verschleie-
rung einer Hypoventilation).

Maogliche Nebenwirkungen sind allgemeine allergische
Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock. Be-
merkbar werden kénnen diese Uberempfindlichkeiten
durchdirekt nachderGabe auftretende Hautreaktionen
(z.B.Urtikaria),die sich rasch tiber den gesamten Kérper
verbreiten,oderdurch Atembeschwerden aufgrundvon
Bronchienverengung.’® Paradoxe Reaktionen im Sinne
von unerwarteten Unruhen, Erregungen, Depressionen
oder Aggressionen konnen ebenso wie psychische Sto-
rungen,z.B.Verwirrtheit, Euphorie oder Halluzinationen,
auftreten. Die genauen Mechanismen einer paradoxen
Reaktion sind noch nicht vollstandig geklart.”” Schwere
Reaktionen sind zwar insgesamt recht selten, aber un-

25

vorhersehbar®Kleinere Reaktionen (vermehrtes Reden,
Weinen, Aufregung) werden in der Literatur mit bis zu
29 % angegeben.?* Nebenwirkungen wurden vor al-
lem nach Gabe einer zu hohen Dosis oder zu schneller
Verabreichungbeobachtet.Kinderundaltere Menschen
sind empfindlicher flr diese Reaktionen. Zur Beendi-
gungvonschwerenReaktionenistdie GabedesAntidots
Flumazenil indiziert.?~» Bei einer intraarteriellen Injek-
tion sind Gefallschaden bis hin zu Nekrosen moglich.
Trotz dieser Nebenwirkungen wird die intravendse Se-
dierung mit Midazolam in der Literatur als effektiv, ver-
lasslich und sicher beschrieben.”24 Wichtig ist die Titra-
tion und ein sorgfaltiger Ausschluss von Risikopatien-
ten.

Antidot Flumazenil

Flumazenil (z.B.Anexate® Roche PharmaAG)istein Ben-
zodiazepin-Antagonist.Eszeigt eine hohe Bindungsaffi-
nitat und verdrangt dadurch Benzodiazepine am ent-
sprechenden Rezeptor.

Flumazenilsollte nichtregelmaRigzur Aufhebungder Se-
dierung eingesetzt werden. Es besitzt eine kiirzere Halb-
wertszeit als Midazolam. Dadurch kann nach Abklingen
derWirkungvon Flumazenileineerneute Wirkungvon Mi-
dazolameintreten.Auflierdem konnennach Gabevon Flu-
mazenil UbelkeitundErbrechen,innere Unruhe,Erregung
und allgemeines Unwohlsein als haufige Nebenwirkun-
gen auftreten. Nach rascher Injektion von Flumazenil
kann es zu Angstgefiihlen, Herzklopfen und Gefiihl von
Bedrohung kommen. Blutdruckschwankungen mit Ver-
anderungdes Pulsschlages werden beobachtet.

Die empfohlene Initialdosis betragt o,2mg Flumazenil
iv.undsollteinnerhalbvonisSekundenverabreichtwer-
den.Fallsichinnerhalbvon 6o Sekundennachderersten
iv. Verabreichung der gewtnschte Bewusstseinsgrad
nicht einstellt, kann eine zweite Dosis zu 0,1 mg injiziert
werden.DiesesVorgehen lasstsich beiBedarfin Abstan-
denvon 60 Sekunden bis zu einer Gesamtdosisvon1mg
Flumazenil wiederholen. Die bliche Dosis liegt im Be-
reich von 0,3 bis 0,6 mg Flumazenil. Je nach Dosierung
und Wirkdauer des verabreichten Benzodiazepins und
den individuellen Gegebenheiten des Patienten kann
derBedarfjedochimEinzelfallerheblichabweichen.Flu-
mazenil ist fir Kinder unter 16 Jahren nicht zugelassen
(nur bei zwingender Indikation).

Die Verfligbarkeit eines Antidots darf auf keinen Fall
dazu verleiten, Midazolam leichtfertiganzuwenden.

Aufklarung

Die intensive Aufklarung vor der Sedierung ist von es-

senzieller Bedeutung. Folgende Punkte missen zusam-

men mit den Patienten bzw. bei Jugendlichen mit des-

sen Erziehungsberechtigten durchgegangen werden:

—alternative Andsthesie- bzw. Sedierungsformen (d.h.
Behandlung nur in lokaler Betaubung oder Behand-
lungin Intubationsnarkose)
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—typische Nebenwirkungen und Komplikationsmog-
lichkeiten der Sedierung

—DasVerhalten sowohlvoralsauch nach der Sedierung.
Dazu gehort mindestens 24 Stunden nach dem Ein-
griff nicht aktiv am StraBenverkehr teilzunehmen,
auch nicht alleine als FuBganger, keine Maschinen zu
bedienen,Vertrage zu unterzeichnen und Alkohol oder
andere Drogen zu sich zu nehmen.Diese Verhaltensre-
geln sind dem Patienten und der Begleitperson auch
schriftlich mitzugeben.

—Die Abholung durch einen Erwachsenen. Die Begleit-
person muss ebenso uber alle Punkte aufgeklart wer-
den. Er Gbernimmt die Verantwortung fir den Heim-
transport des sedierten Patienten und dessen Uber-
wachung flr die nachsten 24 Stunden (Gefahr eines
Sturzes oder Unfalles) und muss dies durch seine
Unterschrift bestatigen.

Grundsatzlich sollten samtliche der oben genannten
Aufklarungspunkte schriftlich dokumentiert werden.
Sie sollten individuell gestaltet und fiir den Patienten in
allen Punkten klar und leicht verstandlich sein. Nutzlich
ist die Bezeugung durch eine Helferin, deren Anwesen-
heit ebenfalls dokumentiert wird. Separate Aufkla-
rungstermine mindestens 24 Stunden vor der Sedie-
rung sind unbedingt erforderlich. Ausnahmen bilden
nur Notfallbehandlungen. Eine solche Notfallbehand-
lung mit einer resultierenden Verkirzung der Zeit zwi-
schen Aufklarung und Sedierung muss schriftlich fest-
gehalten werden.

Anwendung

Voraussetzung fur die Sedierung ist ein sicherer, aus-
reichend grolRvolumiger intravendser Zugang. Ver-
wendet wird eine Venenverweilkanile. Butterflys mit
starrem StahInadel konnen leicht dislozieren und Ver-
letzungen verursachen und eignen sich daher nicht.
Nach Anlegen eines Stauschlauchs wird die Haut um
die gewtlinschte Einstichstelle desinfiziert und die Ve-
nenverweilkanule platziert. Die sichere Fixierung der
Kanule ist obligat. Vor Applikation des Midazolams
wird ein Pulsoxymeter angeschlossen. Eine Messung
des Blutdrucks ist fakultativ. Keile wahrend der Be-

—Anamnese und Befunde

—Einwilligung tiber Sedierung

—Risiko- und Sicherungsaufklarung

—Verabreichte Medikation

— Zeitpunkt der Sedierung und Ende der Behandlung

—Vitalparameter (Blutdruck, Sauerstoffséttigung)

—Eventuelle Komplikationen

—Namen der Anwesenden und des abholenden Erwachsenen

— Sedierungsgrad und Schmerzangaben

— Entlassungsbefund: Orientiertheit, Schwindel, kbrperliche Fitness, . ..

Tab.5: Dokumentation.
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handlung erleichtern die Sicherstellung der Mundoff-
nung.Die Notfallausristung samt Antidot muss griff-
bereitplatziertsein.Dieintravendse Sedierung mit Mi-
dazolam sollte nur angewendet werden, wenn das
Antidot Flumazenil griffbereit ist!
NachBeendigungderBehandlungkommtderPatientin
einen Aufwachraum und muss dort unter standiger Be-
wachungbis zur Erfullung der unten genannten Entlas-
sungskriterien stehen. Die Venenverweilkanile muss
flr Notfalle iber die Behandlungsdauer hinaus noch in
derVeneverbleiben.SiewirderstkurzvorderEntlassung
des Patienten entfernt.

Notfille

Notfallekonnensich ausdenoben genannten Neben-
wirkungen ergeben und sind vollig unvorhersehbar.
Am haufigsten tritt eine Atemdepression auf. Sobald
die Sauerstoffsattigung unter 92 % abfallt, muss so-
fortdieBehandlungabgebrochen undderPatientauf-
gefordert werden, mehrmals tief durchzuatmen. Ver-
bale und schmerzhafte Reize sind zu setzen. Schlagen
diese Reize nicht an und der Wert am Pulsoxymeter
fallt weiter, sollte auf das Antidot Flumazenil zurick-
gegriffen werden. Ein Beatmungsbeutel kommt zum
Einsatz, falls die Spontanatmung nicht sofort ein-
setzt.

Solche Zwischenfalle lassen sich reduzieren durch die
sorgfaltige Titration des Sedativums, um eine kumula-
tive Uberdosierung zu vermeiden. Auf begleitend inji-
zierten Opioiden sollte verzichtet werden, um eine Po-
tenzierung von sedierungsinduzierten Atemdepressio-
nenzuumgehen.
BeiAnzeicheneinerAllergieist die Injektion sofort abzu-
brechen. Unterschieden werden kénnen relativ harm-
lose Hautveranderungen, aber auch generalisierte urti-
karielle Exantheme.Im Schwerstfall tritt das Vollbild ei-
nes anaphylaktischen Schocks auf. Symptome konnen,
abgesehen von dermatologischen Anzeichen, eine
akute Verschlechterung des Allgemeinzustandes (Cave:
oft verschleiert durch die Sedierung), Atemdepression,
kiihle, feuchte Haut, Tachykardie und Blutdruckabfall
(systolischer Wert < 9o mmHg) sein. Je nach Schwere-
grad bzw. Stadium sind die Gabe von Antihistaminika,
Kortison, Medikation bei Bronchospasmus und Medika-
tion bei Hypotonie sowie Adrenalin indiziert. Frihzeitig
sollte an einen Notruf gedacht werden.

Treten paradoxe Reaktionenauf,dirfendiese aufkeinen
Fall mit einer Unterdosierung verwechselt werden. Sol-
che Reaktionen fiihren unmittelbar zum Behandlungs-
abbruch.Es darfkeine Nachdosierung erfolgen.
Kontinuierliche Fortbildungeninlebensrettenden Maf-
nahmen,im Speziellen die klinstliche Beatmung, geho-
ren zur Pflicht eines Zahnarztes, der Sedierungen in der
Praxis anwendet.

Die sofortige Erreichbarkeit von Rettungsequipment
(vor allem das Antidot Flumazenil und ein Beatmungs-
beutel) muss zu allen Zeiten einer Sedierung gewahr-
leistet sein.

ORALCHIRURGIE JOURNAL 3/2011



Dokumentation

Einige wichtige Punkte miissen gewissenhaft dokumentiert werden (Tabelle
5). Dazu zdhlen die Anamnese und Befunde des Patienten (auch das Fehlen
von Vorerkrankungen muss dokumentiert und vom Patienten unterschrie-
benwerden!).Ebenfalls muss die schriftliche Einwilligung des Patienten Gber
die Sedierung vorliegen. Nach Durchfiihrung der Sedierung sind die Doku-
mentation der verabreichten Medikamente, die Uberwachungsparameter,
Beginnund Ende der MaBnahmen sowie die Namen der Beteiligten relevant.
Alle eventuellen Komplikationen mussen notiert werden. Idealerweise wer-
den Sedierungsgrad und Schmerzen aufgenommen.Eine Graduierung kann
daflrsinnvoll sein(z.B.flir den Sedierungsgrad minimal, moderat oder tief).

Entlassungskriterien

Besonderer Aufmerksamkeit bedarfdie Entlassungdes Patienten.Einige Ent-
lassungskriterien missen unbedingt erfullt sein, bevor Patient und Begleit-
person die Praxisraume verlassen dirfen.

Erst nach Feststellung eines adaquaten Kreislaufzustandes und vollstandi-
gerWiedererlangungderOrientierungdarfderPatiententlassenwerden.Die
Wirkdauer und Halbwertszeit des verwendeten Medikaments sind zu be-
ricksichtigen.Vitalparameter (Sauerstoffsattigung: >96% Uber eine Stunde,
Blutdruck, Puls) miissen im gesunden Bereich liegen. Die Abholung durch
eine Begleitperson muss in der Praxis erfolgen, nicht vor der Praxis, im Trep-
penhaus oder Ahnlichem. Eine erneute Aufklarung des sedierten Patienten
und der Begleitperson ist obligat, Kontaktmaoglichkeiten zum Arzt in Notfal-
len sind zu nennen. Schriftliche Verhaltensregeln sind mitzugeben. Dabei
steht die erneute Aufklarung der Begleitperson im Vordergrund, da der se-
dierte Patientin der Regel nicht zurechnungsfahigist und eine Amnesie auf-
weisen kann.

Nach einer Nutzung von Flumazenil muss genligend Zeit (bis zu zwei Stun-
den)vergehen,um eine Resedierung des Patienten auszuschlieRen.

Laut einem Urteil vom 8. April 2003 (VI ZR 265/02 — OLG Frankfurt am Main,
LG Darmstadt) steht der Arzt in der Pflicht, eine Selbstschddigung des Pa-
tienten infolge der Sedierung auszuschliel3en. Bei einem Schadensfall liegt
die Beweislast beim Arzt. Eine griindliche Aufklarung (Patient und Begleit-
person), eine llickenlose Dokumentation, eine standige Uberwachung in ei-
nem Aufwachraum und die Ubergabe an die Begleitperson zur Weiterbe-
treuunglassen Nachteile aus der Darlegungs- und Beweispflicht vermeiden.

Resiimee

Die intravendse Sedierung mit Midazolam stellt unserer Meinung nach eine
sehr gute Moglichkeit dar, effektiv und sicher angst- und stressbedingte Re-
aktionen von Patienten zu reduzieren.Voraussetzungist eine gewissenhafte
Indikationsstellung,die vorsichtige undlangsame Dosierung und die sichere
Beherrschung eventuell auftretender Komplikationen. Die Auf-
klarung, Dokumentation und Einhaltung der Entlassungskrite-
rien spielen dabei eine sehr wichtige Rolle.n
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