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Lachgas in der Oralchirurgie

| Angelika Mader

Lachgaszertifizierungen der ,besonderen Art" wurden im Juli in der oralchirurgischen Praxis
von Priv.-Doz. Dr. Kai-Hendrik Bormann in Hamburg gezeigt. Das Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung (IfzL) gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Maglichkeit, den Praxisteil im
Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben. Besonders deutlich wurde dabei
die angstlésende Wirkung der oralen Sedierung unter vollig realistischen Praxisbedingungen.
Wir sprachen mit dem Facharzt fiir Oralchirurgie Dr. Bormann lber die Veranstaltung.

Herr Dr. Bormann, wie lange arbeiten
Sie in lhrer Praxis schon mit Lachgas
und was sagen lhre Patienten?

Wir haben schon vor 16 Monaten die
Zertifizierung und die Gerédteausstat-
tung zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei uns
nur zufriedene Patienten, die hervor-
ragend entspannt waren und sich
jederzeit wieder unter Lachgassedie-
rung behandeln lassen wiirden.
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Priv.-Doz. Dr. Kai-Hendrik Borm_a ‘,Hamburg.

Sehen Sie als Oralchirurg und implan-
tologisch tdtiger Zahnarzt besondere
Vorteile?

Ja, viele Patienten stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft mit sehr gemisch-
ten Geflihlen gegeniiber. Die Behand-
lung an sich verursacht dem Patienten
psychischen Stress. Unter Sedierung
verliert sich das véllig. Auch Patienten
mit massivem Wirgereflex sind nun
ohne sonst erforderliche Vollnarkose
behandelbar. Und vor allem: Die Patien-

ten sind einfach in der Entspannung
viel ruhiger und dabei aber zu jedem
Zeitpunkt voll ansprechbar und somit
in der Lage ,mitzumachen"”. Das erleich-
tert unsere Arbeit sehr wesentlich.

Was hat Sie dazu bewogen, in lhrer
Praxis die Live-OP im Rahmen einer
Zertifizierungsschulung des IfzL anzu-
bieten?

Zunachst einmal das Team und die
Kompetenz, die ich bei meiner eigenen
Zertifizierung beim IfzL kennengelernt
habe. Hinzu kommt, dass ich davon
liberzeugt bin, dass die Kollegen diese
zukunftsweisende Lachgassedierung
unter mdglichst realistischen Bedin-
gungen erlernen sollten. Erst wenn die
angstlésende Wirkung beim Patienten
und die dadurch bewirkte véllig ent-
spannte Behandlung durch das Team
live miterlebt werden, sind auch skep-
tische Kollegen von der Methode iiber-
zeugt. Zusammen mit dem Theorieteil
wahrend der Fortbildung gibt das den
Kollegen die notwendige Sicherheit bei
der Implementierung in ihrer eigenen
Praxis.

Was wurde bei der Live-OP konkret
behandelt? Wie hat in diesem Fall die
inhalative Sedierung konkret geholfen?
Waresein,Angstpatient”?

Bei meiner jungen Patientin wurde
eine klassische Weisheitszahnosteoto-
mie durchgefiihrt. Wie das sehr hdufig
passiert, wurden zuvor in ihrem Be-
kanntenkreis einige (oft libertriebene)
Szenarien ausgemalt und sie hatte

sehr groBe Angst, zumal sie mit ihrem
kariesfreien Gebiss noch nie ernsthaft
behandelt wurde. Die erste Seite hat-
ten wir bereits unter Sedierung behan-
delt, nun wollte sie es bei der zweiten
Seite unbedingt wieder.

Was sagen lhre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

Bis auf eine Patientin, die die Wirkung
als nicht so angenehm empfunden hat,
sind alle sehr positiv tiberrascht. Nicht
wenige sogar hoch begeistert und sehr
dankbar, da sie so eine entspannte Be-
handlung lange Zeit vermisst haben. Vor
allem die Tatsache, dass sie die Dauer
des Eingriffs nicht beurteilen kénnen,
verwundert sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das Lachgas
nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen Fall, wir
haben bisher etwa 50 Patienten mit
Lachgas erfolgreich sediert. Stickoxydul
wird ja nicht metabolisiert, sondern
nur pulmonal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung kontra-
indiziert?

Prinzipiell kénnen fast alle gesunden
Patienten mit Lachgas sediert werden,
Kontraindikationen sind unter ande-
rem Alkoholabusus, Mittelohrentziin-
dung sowie Drogenmissbrauch.

IfzL - Institut fiir zahnéarztliche
Lachgassedierung
Tel.: 08033 9799620, info@ifzl.de



PEELVUE®

Der validierbare, selbstklebende Sterilisationsbeutel

Selbstklebebeutel sind weltweit das am haufigsten verwendete
Verpackungssystem fiir Sterilgut. Diese sind in verschiedenen
GroBen erhéltlich und werden mit einer Klebelasche von Hand
manuell versiegelt.

Nicht zu validierende Verpackungsprozesse
sind in der Praxis nicht mehr akzeptabel,
daher verfligen die PeelVuet Sterilisations-
beutel von DUX Dental Uiber ein Validierungs-
system.

Dieses Validierungssystem umfasst u.a.
SchlieB-Validatoren, die die exakte
Klebeposition der Verschlusslasche
aufzeigen sowie eine Validierungsanleitung. Diese zeigt Schritt fuir Schritt PEEYYg®
wie PeelVuet Selbstklebebeutel validiebar anzuwenden sind und untersttitzt

die Praxis zudem bei der Umsetzung des gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitdtsmanagementsystems (QMS).
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v Validierungssystem: mittels SchlieBvalidatoren
und einer Validierungsanleitung

v GemaB 93/94 EEC, DIN EN 868-5,
ISO 11607-1, -2

v Erflllt die RKI-Anforderungen

Steril und sicher, geht auch einfach und preiswert!

Gratis Probepackung und Validierungsanleitung anfragen:

iInfo@dux-dental.com

DUX Dental

Zonnebaan 14 e NL-3542 EC Utrecht I;Jh “like” us on
The Netherlands

f
Tel. +(31) 30 241 0924 o Fax +(31) 30 241 0054 facebOOk

Email: info@dux-dental.com e www.dux-dental.com www.facebook.com/DUX Dental EU




