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Dentale Lachgassedierung:
Vorurtele vs. Faktenlage

FACHBEITRAG Die dentale Sedierung mit Lachgas blickt auf eine rund 150-jdhrige Geschichte zurlick. Doch seit der
Entdeckung seines medizinischen Nutzens hat Lachgas (N,0) in der Gunst von Arzten Hohen und Tiefen erfahren. In den
letzten Jahren haben moderne Technologien und ein besseres Versténdnis seiner Wirkung zu einer Renaissance des
Anxiolytikums in Deutschland gefiihrt. Dennoch persistieren einige Vorurteile zum Sedierungsverfahren, auf die Dr. Frank
G. Mathers, Fachbuchautor fiir Dentale Sedierung, und Dr. Dr. Tankred Stuckensen, Leiter des MVZ Dentologicum in
Hamburg, im Folgenden néher eingehen wollen.

Vorurteil 2: Wie sicher das Verfahren
Lachgassedierung: Hochster Patientenkomfort tatsachiich ist, steht noch aus.

bei gleichzeitig sicherem Verfahren. Richtig ist: Lachgas gilt als einer der
am besten untersuchten Stoffe in der
Medizin. Bei Millionen von dokumen-
tierten Anwendungen ist es zu kei-
nem einzigen ernsten Zwischenfall in
der Zahnmedizin gekommen; allergi-
sche Reaktionen sind in 150 Jahren
nicht aufgetreten. Lachgas wird zu
Uber 99 Prozent abgeatmet, es wird
im Korper weder abgelagert noch ab-
gebaut. Das Gas hat keine Wirkung
auf Herz, Kreislauf, Atmung oder in-
nere Organe und ist somit risikodrmer
als eine normale Lokalanasthesie.

Vorurteil 1: Lachgas taugt nicht als
Schmerzmittel.

Richtig ist: Lachgas hat in der Tat
eine relativ schwache schmerzstillende
Wirkung, das ist aber auch nicht sein
Hauptnutzen. Medizinisch bewahrt hat
sich das Gas vor allem aufgrund der
angstidsenden (anxiolytischen) und se-
dierenden Wirkung, die es im zentralen
Nervensystem entfaltet. In der Zahn-
medizin Ubliche Lachgaskonzentratio-
nen rufen einen Bewusstseinszustand
hervor, der gekennzeichnet ist von Ent-
spannung, Somnolenz und psychischer
Entkopplung. Zudem berichten Patien-
ten von einem veranderten Zeitgefuhl.
Einzelne Behandlungsphasen bleiben
weniger stark in Erinnerung und die
Behandlungsdauer wird als wesentlich
kUrzer eingeschatzt. Ebenfalls verrin-
gert die Inhalationssedierung mit Lach-
gas nachweislich den Wdrgereiz.
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Sicher, modern, effizient: Digitale Flowmeter
machen auf einfachste Weise Dosis und Atem-
minutenvolumen einstellbar, ohne dass
nachreguliert werden muss.

Vorurteil 3: Lachgas kann zu einer
gefdhrlichen Hypoxie fhren.

Richtig ist: Moderne Lachgas-Appli-
kationsgerate, sog. Flowmeter, sind so
konstruiert, dass sie eine gefahrliche
Uberdosierung sicher verhindern. Dazu
ist im Gerat eine Lachgassperre ein-
gebaut, die eine maximale Konzentra-
tion von 70 Prozent N,O und eine mini-
malste Konzentration von 30 Prozent
Sauerstoff zulésst. Sollte die Sauer-
stoffzufuhr unterbrochen werden, z.B.
aufgrund einer leeren Sauerstoffflasche,
schaltet sich das Gerat automatisch ab
und verhindert so eine 100%ige Lach-
gasapplikation.

Alle Flowmeter verfligen zudem Uber
einen sog. Sauerstoff-Flush, der es
dem behandelnden Zahnarzt ermog-
licht, bei einem Notfall das gesamte
System sofort mit Sauerstoff zu flllen
und das Lachgas komplett zu entfer-
nen. Somit wird eine sichere Kontrolle
durch das zahnmedizinische Personal
und eine groBtmogliche Patienten-
sicherheit gewahrleistet.

Vorurteil 4: Lachgas verursacht Ubel-
keit und Erbrechen.

Richtig ist: Ubelkeitsgefiihle und Er-
brechen sind Anzeichen einer Uber-
dosierung. Wahrend der Anfangszeit
von Lachgas in Zahnarztpraxen wurden
jedem Patienten gleichermaBen hohe
Konzentrationen von 80 Prozent N,O
verabreicht, das hat haufig zu unan-
genehmen Nebenwirkungen geflhrt.
Mit den heutigen Flowmetern ist es
madglich, die Dosierung punktgenau an
den Bedarf des Patienten anzupassen.
Durchschnittlich reichen Dosierungen
von 30 bis 50 Prozent Lachgas aus,
damit sich der Patient wohlfuhlt. Zu-
dem wird heute das Lachgas titriert,
d.h. langsam in der Dosierung gestei-
gert. So kommen Uberdosierungen und
deren Begleiterscheinungen nur noch
sehr selten vor.

Vorurteil 5: Patienten mdégen die Na-
senmaske nicht.

Richtig ist: Moderne Masken erlauben
einen leichteren Zugang zu den Pa-
tienten, weil sie nicht nur in unter-
schiedlichen GrdBen, sondern auch
in verschiedenen Duftrichtungen zur
Verfligung stehen. Insbesondere bei
angstlichen Patienten und Kindern hel-
fen die Dufte nachweislich beim Auf-
setzen der Maske. AuBerdem verein-
fachen sie durch den gesetzten Duft-
reiz die fur die Behandlung notwen-
dige Nasenatmung. Speziell in der Be-
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handlung von Kindern unterstitzt eine
duftende und bunte Maske die Ver-
haltensflihrung.

Vorurteil 6: Die dentale Lachgasse-
dierung ist aufwendig und kompliziert.
Richtig ist: Das Verfahren kann ohne
aufwendige bauliche oder technische
Modifikationen in jeder Praxis einge-
richtet und vom Zahnarzt selbststan-
dig eingesetzt werden. Die Methode
ist in qualifizierten Kompaktkursen
gut erlerbar. Ein Lachgaskurs um-
fasst gemal den deutschen Richtlinien
mindestens 14 Unterrichtsstunden, in
denen die Teilnehmer die Fahigkeit zur
sicheren Einleitung, Durchfihrung und
Ausleitung der inhalativen Sedierung
mit Lachgas erlangen. Dazu gehoren
ein  Kursteil im Notfallmanagement
sowie eine Klinisch-praktische Kom-
ponente, bei der die Methode prak-
tisch am Gerét vermittelt wird.

Vorurteil 7: Die Integration der Lach-
gassedierung ist teuer.

Richtig ist: Die Kosten fur die Gerate-
anschaffung sind mit circa 5.000 bis
7.000EUR gut kalkulierbar, ebenfalls
die laufenden Kosten flir Sauerstoff-
und Lachgasflaschen. Die Anwendung
wird in der Regel privat liquidiert. Je
nach Aufwand und Patient werden im
Durchschnitt pro Behandlung zwischen
50 und 150EUR berechnet, bei einem
geringen Kostenaufwand flr den Ver-
brauch von medizinischen Gasen.
Zahnmediziner profitieren zudem von
verbesserten Praxisablaufen durch ver-
minderte Verzdgerungen bei der Be-
handlung von Angstpatienten sowie
Wirgereizpatienten und kdnnen somit
die Effizienz ihrer Praxis steigern.

Vorurteil 8: Der Aufwand lohnt sich
wirtschaftlich nicht.

Richtig ist: Dank des Internets und
anderer Medien sind Patienten heute
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viel besser Uber die Bandbreite ver-
schiedener Behandlungsmaoglichkeiten
informiert als friher. Um weitverbrei-
tete Angste vor zahnmedizinischen
Behandlungen zu umgehen, fordern
auch immer mehr Patienten beim
Zahnarzt ein modernes Angst- und
Schmerzmanagement ein. Dabei stei-
gen ebenfalls die Anspriiche in puncto
Behandlungskomfort. Werden diese Er-
wartungen entsprechend erflllt, danken
es viele Patienten einer Praxis, wenn
sie sich dort gut aufgehoben fuhlen,
und sind gerne bereit, einen Zusatz-
beitrag zu zahlen, insbesondere wenn
eine weit Kkostenintensivere Narkose
damit verhindert werden kann.
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