Zahnheilkunde

Die moderne Inhalationssedierung
mit Lachgas in der zahnarztlichen Praxis

Neben der Angst stellt das mitunter unkooperative Verhalten von Kindern und Jugendlichen eine besondere
Herausforderung bei der zahnarztlichen Behandlung dar. Aber auch im Erwachsenenalter gilt die sogenannte
Dentalphobie als sehr weit verbreitet. Die heutige moderne Zahnheilkunde bietet einige M6glichkeiten fiir eine
angstfreie und schmerzarme Behandlung. Eine davon ist die minimale Sedierung mit Lachgas, die sicher und

schonend fiir einen entspannten Zahnarztbesuch sorgt.

Nach aktuellen Ergebnissen der epidemiologischen Begleit-
untersuchung [1] ist der Kariesbefall unter den Milchgebissen
bisweilen zu hoch, wobei annahernd die Halfte der Milch-
zéhne unbehandelt bleibt [2]. Einer der Hauptgriinde hier-
fur liegt wahrscheinlich in der Problematik, die sich haufig
bei der Behandlung eines angstlichen, teilweise unkoope-
rativen Kindes darstellt [3]. Es genligt gerade bei diesen
Kindern oft nicht, mit kindgerechter Verhaltensfihrung,
Videoablenkung oder Hypnosetechniken eine fur die zahn-
arztliche Behandlung ausreichende Compliance zu schaffen
[4]. Die Angst vor dem Zahnarzt und vor der zahnarztlichen
Behandlung existiert nicht nur unter den Kindern. In Deutsch-
land zahlt die Angst neben den Depressionen zu den haufig-
sten psychischen Erkrankungen der Erwachsenen [5]. Nach
Weigel existieren in Deutschland etwa zwolf Millionen Den-
talphobiker, deren Angste haufig auf ein traumatisches Er-
lebnis bei der zahnarztlichen Behandlung im Kindesalter zu-
rickzufthren sind [6]. Die oben aufgefihrten Aspekte be-
dingen den Wunsch nach einem maoglichst risikoarmen
Angstloser, der allein durch den zertifizierten Zahnarzt unter
Einhaltung gewisser Voraussetzungen gut steuerbar ist.

Geschichte | 1777 synthetisierte der Wissenschaftler Joseph
Priestley (1732-1804) durch das Erhitzen von Ammonium-
nitrat unter Zugabe von Eisenspanen zum ersten Mal Distick-
stoffmonoxid (Lachgas). Nach dessen Entdeckung experi-
mentierte auch Humphry Davy (1778-1829) mit den physio-
logischen Eigenschaften des Lachgases. Er stellte dessen
Wirkung auf Jahrmarkten oder Varietés zur allgemeinen
Erheiterung dar. Der Einsatz des Gases blieb Uber viele Jahre
hin ein reines Freizeitvergnigen [7]. Erst 45 Jahre spater
(1844) wurde der Zahnarzt Horace Wells (1815-1848) bei
einer dieser Veranstaltungen auf die analgetische Potenz
des Lachgases aufmerksam: Einer der Beteiligten zog sich
im Lachgasrausch eine Schnittverletzung am Unterschenkel
zu und merkte dies erst nicht. Wells Beobachtung gilt noch
heute als die Geburtsstunde der modernen Anasthesiologie.
Jedoch erlebte Wells diesen erst spater einsetzenden Ruhm
nicht mehr. Sein Schiiler, der Zahnarzt William Morton
(1819-1868), verbreitete den Einsatz von Lachgas und
Athernarkosen fiir die zahnarztliche und zahnchirurgische
Praxis weiter [8]. Der Einsatz von Distickstoffmonoxid etab-
lierte sich zunehmend weg von der , Freizeitdroge” hin zu
einem seridsen Gasnarkotikum. Wissenschaftler und Arzte

erkannten Uber Jahrzehnte die sedierende und analge-
tische Potenz und lernten, das Inhalationssedativum richtig
und wirkungsvoll einzusetzen [7]. Danische Zahnarzte boten
ab 1955 Kurse zur dentalen Lachgassedierung an; in den
USA etablierte sich Lachgas ab den 1960er-Jahren (Abb. 1).
Einer 2009 durchgefuhrten Umfrage vom Bundesverband
der Kinderzahnarzte zufolge benutzen 25 % der zertifizierten
Kinderzahnérzte Lachgas zum Zwecke der Inhalationssedie-
rung in der Praxis [9].

Physiologischer und pharmakologischer Hintergrund |
Medizinsches Lachgas (Distickstoffmonoxid, N,O) ist ein
farbloses, geruchloses Gas aus der Gruppe der Stickoxide.
Es wirkt sedativ, eine komplette Narkose kdnnte mit Lach-
gas nur unter hyperbaren Bedingungen erreicht werden [10].
Lachgas ist schwerer als Luft bei 25 °C und wird in flussiger
Form unter Druck aufbewahrt. Es wird in alterer Literatur
auch als Stickoxydul bzw. Stickoxidul bezeichnet. Lachgas
ist nicht brennbar, aber brandférdernd. N,O wird Uber die

Abb. 1: Die Technik der modernen Lachgassedierung fand ab den
1960er-Jahren zunehmend Verwendung in den USA und wurde
auch bei uns in Deutschland bis heute immer populéarer.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

ZMK | Jg.30 | Ausgabe 7-8 Juli/August 2014



Lunge aufgenommen und rasch im Blut geldst. Es ist fur
die Schleimhaute des Respirationstraktes nicht reizend. Di-
stickstoffmonoxid ersetzt dabei den im Blut befindlichen
Stickstoff. Lachgas verbindet sich nicht mit Blutanteilen, es
wird nicht Uber peripheres Muskel- oder Fettgewebe auf-
genommen. Eine Metabolisierung Uber die Leber oder die
Niere findet nicht statt. Die Blut-Hirn-Schranke kann auf-
grund des niedrigen Blut-/Gaskoeffizienten (schwache Blut-
|6slichkeit) leicht passiert werden. Ab etwa drei bis funf Mi-
nuten nach Inhalationsbeginn tritt eine klinische Wirkung
auf. Eine muskelrelaxierende Wirkung fehlt, eine Atemde-
pression kann nicht ausgelost werden [11,12]. Eine Bewusst-
losigkeit wirde ab einer Konzentration von Uber 80 %
einsetzen, die aber aufgrund des notwendigen Sauerstoff-
partialdrucks in der Luft nicht erreicht werden kann.

Es sollte aber dennoch eine Konzentration von 70 % Distick-
stoffmonoxid nicht Uberschritten werden, da dies unter
Umstanden zu einer Gewebehypoxie fiihren kdnnte. Seitens
der Fachgesellschaft fur Anasthesiologie empfiehlt sich un-
bedingt fir den Zahnarzt bei Abwesenheit eines Anasthe-
sisten die Limitierung des Lachgases auf unter 50 %
[10,14].

Distickstoffmonoxid wird aufgrund der geringen Blutl®s-
lichkeit fast vollstandig Uber die Lunge eliminiert. Es hat
keinen anamnestischen Effekt und I&sst sich durch die rasche
An- und Abflutkinetik sehr gut steuern [3,10,13]. Distick-
stoffmonoxid wird in der Allgemeinandasthesie aufgrund der
niedrigen narkotischen Potenz in Kombination mit anderen
volatilen Inhalationsnarkotika (z. B. Sevofluran, Isofluran)
verwendet. Die analgetische Potenz des Lachgases wird in
der Literatur kontrovers diskutiert. Es wird von einem ver-
nachlassigbaren bis hin zu einem sehr guten analgetischen
Effekt gesprochen, wobei eine 20%ige Lachgasgabe der
Wirkung einer 15 mg Morphin-Gabe entsprechen sollen
[11,14,15].

Wirkung auf das ZNS | Lachgas entfaltet seine therapeu-
tische Wirkung im Zielorgan ZNS, wobei der genaue Wirk-
mechanismus bislang nicht geklart ist. Vermutlich agiert
Distickstoffmonoxid dabei dhnlich wie Analgetika vom
Morphintyp mit dem Opiatrezeptoren-Endorphin-System,
das zur Unterbrechung der Weiterleitung von peripheren
Schmerzimpulsen fuhrt [7,16]. Wahrend der Inhalationsse-
dierung tritt eine veranderte Wahrnehmung der Umgebung,
Zeit und von Gerauschen ein. Die Suggestibilitat des Patien-
ten wird gesteigert. Es kann unter Umstanden ein eupho-
risches Gefuhl erzeugt werden. Schutzreflexe bleiben er-
halten. Die auftretenden Wirkungen sind jederzeit reversibel
und vom Behandler steuerbar [3,16]. Besonders ist an dieser
Stelle hervorzuheben, dass der im Allgemeinen bei der zahn-
arztlichen Behandlung als stérend empfundene Wirgere-
flex reduziert oder gar eliminiert werden kann [7].

Wirkung auf das zerebro- und kardiovaskuldre Sys-
tem | Die Wirkung von Lachgas auf das Herz-Kreislauf-
System und auf die GefaBe, die das ZNS versorgen, ist ver-
nachlassigbar. Es kommt wahrend der Lachgasgabe zu einer
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geringfligigen Abnahme der Herzfrequenz und des Schlag-
volumens. Der Blutdruck bleibt bei ausreichender Sauer-
stoffgabe unverandert [7,11]. Die sedierende und analge-
tische Wirkung des Distickstoffmonoxids bewirkt einen
ahnlich wie im Schlaf verringerten Grundumsatz und eine
herabgesetzte Herzleistung [16]. Patienten, die an GefaB-
verengungen leiden, sollen von der Lachgasgabe aufgrund
des erhdhten Sauerstoffangebotes profitieren [7].

Stadien bei der Sedierung | Eine Sedierung ldsst sich
nach der ASA (American Society of Anaesthesiologists) der
Sedierungstiefe folgend in vier Stadien unterteilen [13]:
Minimale Sedierung (Anxiolyse): Es handelt sich um ei-
nen medikamentds induzierten Zustand bei vermindertem,
aber erhaltenem Bewusstsein. Atmung und Herz-Kreislauf
sind nicht beeintrachtigt, der Patient reagiert normal auf
akustische Reize und Ansprache. Laut der ASA zahlt die
Lokalanasthesie ebenfalls mit zur minimalen Sedierung.
Moderate Sedierung: Wird erlangt durch eine kontrol-
lierte, medikamentds induzierte Bewusstseinseinschran-
kung. Schutzreflexe, Reaktionen auf physische Reize oder
verbale Anweisungen bleiben erhalten.

Tiefe Sedierung: Wird erlangt durch eine kontrollierte,
medikamentds induzierte Bewusstseinseinschrankung
ohne Erhalt der Schutzreflexe und erschwerter Erweckbar-
keit; Spontanatmung kann eingeschrankt sein.
Allgemeinanasthesie: Zustand des kontrollierten, medi-
kamentds induzierten Bewusstseinsverlustes; Spontanat-
mung und kardiovaskulare Funktion sind eingeschrankt.
Bei der Inhalationssedierung mit Lachgas (unter einer Kon-
zentration von 50 %) und ohne gleichzeitiger Gabe von
anderen Sedativa kommt es zu einer minimalen Sedierung
[5,13,14].

Klinischer Einsatz mit Indikationen und Kontraindika-
tionen | Das Kind sollte soweit kooperationsfahig sein,
dass es sich ruhig auf den Zahnarztstuhl setzt bzw. legt und
die Nasenmaske akzeptiert (Abb. 2). Diesbeztglich wird ein

Abb. 2: Das Kind sollte fur die Lachgassedierung soweit koopera-
tionsfahig sein, dass es die Nasenmaske akzeptiert und wahrend
der Sedierung ruhig liegen bleibt.
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Alter ab 4 Jahren empfohlen, wobei das minimale Alter
zwischen 2,5 und 3 Jahren liegt [3,13]. Sehr zu empfehlen
ist der Einsatz bei gesunden, leicht dngstlichen Patienten,
unter zusatzlicher Verwendung von Techniken aus der Hyp-
nose oder altersgerechter Verhaltensfihrung. Um den Er-
folg der Sedierung zu gewahrleisten, sollten die unten auf-
gefihrten Indikationen und Kontraindikationen eingehalten
werden. Stickstoffmonoxid inhibiert reversibel die Erythro-
zytopoese und Leukozytopoese. Es sollten daher zwischen
den Lachgasgaben sieben Tage Abstand gehalten werden
[13,14,16].

Indikationen

e erwachsener Patient mit maBiger Angst

e angstliche Kinder

¢ |lang andauernde, schwierige Behandlungen

e Unterdriickung eines ausgepragten Wirgereizes

Kontraindikationen (relative)

e obstruktive Atemwegserkrankungen (Lungenemphysem,
Asthma nur bei akuten Symptomen): Distickstoffmonoxid
kann durch Beeintrachtigung des Gasaustausches Gber
die alveolare Membran nicht aufgenommen und spéter
nur erschwert abgeatmet werden.

e gestorte Nasenatmung, akute Erkrankungen der Atem-
wege (akute Rhinitis, Sinusitis, Apnoe-Syndrom): Einat-
mung kann behindert sein und somit die gewlnschte
Sedierungstiefe nicht erlangt werden.

e Personlichkeitsstorungen oder psychiatrische Erkrankun-
gen (in Kombination mit Einnahme von Psychopharmaka),
Autismus: Zum einen liegen nur wenige Berichte Uber
den Einsatz von Lachgas bei Patienten mit Psychosen vor,
zum anderen kann sich die Wirkung der Psychopharmaka
potenzieren und zu schwer berechenbaren Effekten fuh-
ren.

e Schwangerschaft: Distickstoffmonoxid ist plazentagangig
und kann aufgrund der Mitosetoxizitdt dem ungeborenen
Kind schaden.

e Patienten mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit:
Besonders Kinder sollten wahrend der Inhalationssedie-
rung mit Lachgas zur Sicherstellung eines stabilen Allge-
meinbefindens jederzeit ansprechbar sein. Sprachbarrie-
ren sollten nicht vorliegen.

e Patienten mit erhéhtem intrakranialem oder zerebralem
Druck, BelGftungsstorung des Mittelohrs (Otitis media):
Distickstoffmonoxid kann durch die Diffusionsgeschwin-
digkeit den bereits erhohten Druck zusatzlich verstarken.

e hyperaktive Kinder: Wird die Nasenmaske nicht akzeptiert
und nicht auf der Nase belassen, entweicht zu viel Lach-
gas in die Raumluft, die gewiinschte Sedierungstiefe kann
nicht erreicht werden.

e bei Immunschwache: Lachgas beeintrachtigt reversibel
die Mitoseaktivitdt im Knochenmark. Erst nach drei bis
vier Tagen sind Erythropoese und Leukozytopoese wieder
uneingeschrankt tatig. Ebenso wird die Chemotaxis der
Leukozyten eingeschrankt.

e Multiple Sklerose: Die Symptome einer Multiplen Sklerose

ahneln denen einer Neuropathie bei chronischer Stickstoff-
monoxidexposition, es koénnte zur Irrefihrung wahrend
des Monitorings kommen.

* Vit-B, -Mangel: Distickstoffmonoxid kann die Aktivitat von
Vit-B, ,-abhangigen Enzymen reduzieren und eine Knochen-
markdepression bzw. periphere Neuropathie ausldsen.

e Adipositas: Geht haufig mit Schlaf-Apnoe-Syndrom einher.

Nebenwirkungen | Die Nebenwirkungen bei einer Lach-
gassedierung stellen Ubelkeit, SchweiBbildung, Dysphorie
und Kopfschmerzen dar, die allerdings sehr selten auftreten.
Nach der 2009 durchgefihrten Umfrage vom Bundesver-
band der Kinderzahnarzte kam es bei insgesamt 7.145 durch-
geflihrten Inhalationssedierungen zu insgesamt 8 Neben-
wirkungen (0,1 %) pro Jahr [9,13].

Ablauf einer Behandlung unter der Inhalationssedie-
rung mit Lachgas | Eine Aufklarung des Patienten bzw.
bei Minderjahrigen der Eltern empfiehlt sich einige Tage
vor dem geplanten Einsatz. So besteht die Moglichkeit, alle
Fragen und Unklarheiten bis zum Tag der Anwendung aus-
zurdumen. Des Weiteren sollte eine Einwilligungserklarung
des Patienten bzw. der Erziehungsberechtigten mit Hinweis
auf Risiken und Nebenwirkungen unterschrieben werden.
Fur den kassenversicherten Patienten muss eine Zuzahlung
fur die Durchfihrung der Sedierung und die Materialkos-
ten kommuniziert werden. Erwachsene Patienten mussen
darauf hingewiesen werden, dass die Fahrtichtigkeit evtl.
direkt nach dem Eingriff eingeschrankt sein kann. Eine llcken-
lose, aktuelle medizinische und soziale Anamnese muss
dem Zahnarzt vorliegen. Zu Beginn der Behandlung wird
der Patient in eine fir ihn bequeme — meist liegende — Po-
sition gebracht und die Nasenmaske wird appliziert. Es sollte
unbedingt auf den korrekten Sitz der Maske geachtet werden.
Nach Vorgaben der American Society of Anaestesiologists
(ASA) und der American Association of Pediatric Dentistry
(AAPD) ist ein permanentes Monitoring von Puls und Sauer-
stoffkonzentration mittels Pulsoxymeter neben der klinischen
Kontrolle von Vitalfunktionen obligat. Das Vorhandensein
einer Notfallausrustung, die Beherrschung von Erster Hilfe
und ReanimationsmaBnahmen sind bei dem Einsatz von
Lachgas in der zahnarztlichen Praxis unverzichtbar. Fur Kin-
der sind spezielle Kindermasken zu verwenden. Eine Evi-
denz zur Einhaltung der Nahrungskarenz vor der Lachgas-
gabe fehlt, es wird allerdings die Einnahme einer leichten
Kost empfohlen [13,14,16]. Folgender Ablauf bietet sich
bei der Sedierung mit Lachgas an:

e Nasenmaske und Pulsoxymeter werden appliziert, beides
auf korrekten Sitz und Funktionstatigkeit kontrolliert
(Abb. 3).

e Dem Patienten wird fir 5 Minuten 100%iger Sauerstoff
verabreicht. Der Gesamtgasdurchfluss (total flow) wird
dabei abhangig von Alter und GroBe des Patienten zwi-
schen 4 und 8 Liter eingestellt, die Werte von Blutdruck
und Sauerstoffsattigung werden notiert.

¢ Die Absauganlage fur das Gas sollte eingeschaltet sein,
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der Atembeutel muss einen korrekten Durchfluss erlau-
ben. Er sollte nicht prall gefllt sein und sich analog der
Atemtatigkeit bewegen.

e Wahrend des gesamten Prozesses ist der Patient niemals
allein im Zimmer zu lassen, es sollte stets verbaler und kor-
perlicher Kontakt zum Patienten gehalten werden (Abb. 4).

e Es beginnt nun eine schrittweise Einleitung des Stick-
stoffmonoxids in Anlehnung an das Alter und Gewicht
des Patienten (Titrationstechnik). Es sollte bei einer Kon-
zentration von 20-25 % N,O und 75-80 % Sauerstoff-
gehalt begonnen werden, bis der gewiinschte Effekt er-
reicht wird. Der Patient sollte stets eine Konzentration
3-5 Minuten lang einatmen, bevor die nachsthéhere Dosis
gegeben wird. Je alter dabei das Kind bzw. der Patient
ist, desto langsamer sollte titriert werden. Eine zu rasche
Induktion kann zu Ubelkeit und Schwindel fiihren.

e |n der Phase, in der sich der Patient am wohlsten fihlt,
werden wiederum die Angaben vom Pulsoxymeter Gber
Blutdruck und Sauerstoffgehalt notiert (Abb. 5).

e Gegen Ende der Behandlung wird das Lachgas abge-
stellt, dem Patienten wird fur 5 Minuten 100%iger Sauer-
stoff verabreicht, Werte von Blutdruck und Blutsauerstoff-
gehalt werden wiederum beobachtet und notiert.

Abb. 3: Korrekter Sitz der Nasenmaske bei einer erwachsenen Pa-
tientin.
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e Der Patient sollte im Anschluss an die Behandlung noch
einige Minuten aufrecht sitzen bleiben und erst dann die
Praxis verlassen.

¢ Das Kind muss selbstverstandlich vom Erziehungsberech-
tigten nach Hause begleitet werden

Technische Ausriistung und personelle Vorausset-
zungen | Grundsatzlich stehen zwei verschiedene Appli-
kationsformen von Lachgas in Deutschland zur Verfigung:
ein 2-Flaschensystem, bei dem die kleinste notwendige
Menge an Lachgas titriert werden kann (Abb. 6), allerdings
nie eine Volumenkonzentration Uber 50 bzw. 70 % er-

Abb. 4: Der Behandler halt wahrend der Sedierung stets verbalen
oder auch —wie hier beim Kind gezeigt — korperlichen Kontakt zum
Patienten.

Abb. 5: Stetige Kontrolle des Pulsoxymeters. Dieser zeigt hier im
Beispiel eine Sauerstoffsattigung von 99 % und einen Puls von 79.

Abb. 6: 2-Flaschensystem, das eine Titration erlaubt, jedoch nicht
auf tber 50 % Lachgas gestellt werden kann.
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reicht werden kann [13,14], und ein 1-Flaschensystem in
Form einer gebrauchsfertigen Gasmischung mit 50 % O,
und 50 % N,O. Eine Titration oder eine reine Sauerstoffgabe
sind dabei allerdings nicht méglich. Der Anblick der Gasfla-
schen kdnnte bei sensiblen Patienten bzw. Kindern ein Ge-
fuhl von Vollnarkoseatmosphare erzeugen. Um diesem zu
entgehen, eignet sich ein verkleideter portabler Wagen, in
dem die Flaschen fur den Patienten von auBen unsichtbar
verstaut sind (z. B. All-in-One-Fahrwagen, Firma Baldus,
Koblenz, Abb. 7). Der Zahnarzt sollte Uber eine Zertifizie-
rung in der dentalen Lachgassedierung verfligen, praktische
Erfahrungen aufzeigen und in puncto Notfallmanagement
auf dem neuesten Stand sein. Zertifizierungs- und Schulungs-
programme werden beispielsweise von der Firma Baldus,
Dres. Freundorfer und Esch in Minchen, Dr. Mathers (Institut
fur dentale Sedierung) oder Dr. Furtenhofer (Lachgasfort-
bildung) angeboten.

Lachgas bei der Implantation | Der Einsatz von Lachgas
eignet sich hervorragend auch fur langerdauernde, schwie-
rigere Behandlungen z. B. in der Oralchirurgie oder Implan-
tologie. Es kommt zu einer hoheren Patientenzufriedenheit,
da die Anxiolyse, der analgetische Effekt und das veranderte
Zeitfenster fur den Patienten als duBerst angenehm empfun-
den werden. Aufgrund der raschen An- und Abflutkinetik
ist es problemlos maglich, die Behandlung fur eine Rontgen-
oder DVT-Aufnahme kurz zu unterbrechen, da der Patient
schnell wieder die gewtnschte Sedierungstiefe erreicht
[1784].

Fazit | Unter Berlcksichtigung der oben aufgefuhrten In-
dikationen und Kontraindikationen und unter dem Aspekt,
auch fur sehr angstliche Patienten eine Moglichkeit zur ent-
spannten Behandlungsatmophére schaffen zu kénnen, kann
die Anwendung der minimalen Sedierung mit Lachgas in
der zahnarztlichen Praxis ausdrticklich empfohlen werden.
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