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Praktische Durchfiihrung einer Lachgassedierung

Nachdem, wie oben bereits angeflhrt, alle Formalitaten erledigt, alle Formulare
unterschrieben und das Behandlungszimmer vorbereitet ist, wird“der Patient
nochmals zur Toilette geschickt. Danach platziert die Assistenz den Patienten auf
dem Behandlungsstuhl, und die Sedierung kann beginnen.

7.1 Vorbereitung, Einleitung

(1) Lagerung des Patienten. Die Mitarbeiterin beginnt mit der bequemen Lage-
rung des Patienten: Die Rickenlehne wird auf ca. 45 Grad eingestellt, eine kom-
fortable Position der Kopfstltze wird justiert und der Patient gefragt, ob er be-
guem sitzt, denn niemand kann sich entspannen, wenn er in unbequemer Haltung
sitzt (Abb. 7-1).

(2) Offnen der Flaschen am Gerat. Die Flaschen werden mit fettfreien Fingern
langsam im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag auf- und dann eine halbe Umdre-
hung zurlckgedreht.

(3) Wahl der Nasenmaske. Nun wahlt die Assistenz die flr den Patienten pas-
sende Nasenmaske aus und setzt diese auf das Schlauchsystem, welches sie mit
der Absaugung verbindet.

(4) Monitoring. Jetzt werden die folgenden Parameter gemessen und protokol-
liert:
e Blutdruck (Blutdruckmessgerat)
e Sauerstoffsattigung (Pulsoximeter)
e Herzfrequenz (Pulsoximeter)
(Das Pulsoximeter verbleibt wahrend der gesamten Sedierung am Finger des
Patienten.)

(5) Einleitung der Sedierung. Der Behandler kann jetzt die Sedierung einleiten,
indem er die Nasenmaske anlegt (der Patient sollte die Maske ruhig selbst auf-
setzen, das nimmt ihm ein wenig die Angst) und den Sauerstoffregler 6ffnet. Der
Flow darf etwas grol3zligiger eingestellt werden, damit der Patient sich leichter
an das Atmen mit Maske gewohnen kann. Das Ventil am Saugschlauch ist dabei
SO zu justieren, dass der Patient ohne Widerstand ausatmen kann. Dies ist erfor-
derlich, da je nachdem, auf wie vielen Stlhlen gleichzeitig behandelt wird, die
Saugkraft der zentralen Absaugung variieren kann.

(6) Kontrolle der Sauerstoffsattigung. Eine Praoxygenierung, wie vor Allgemei-
nanasthesien, ist vor der Lachgassedierung Erwachsener nicht erforderlich, es sei



7.2 Titration 7

Abb. 7-1 Angstlicher Patient
sitzt vor der Behandlung
angespannt (geballte Fauste,
Beine Uber Kreuz) auf dem
Behandlungsstuhl.

denn, die am Pulsoximeter gemessene Sauerstoffsattigung des Patienten liegt
unter 99 %. Der Patient soll reinen Sauerstoff atmen, bis die Sauerstoffsattigung
99 % oder 100 % erreicht hat.

(7) Patienteninstruktion. Der Patient ist wie folgt zu instruieren: ,, Bitte heben Sie
die Hand, wenn Sie eine Wirkung verspuren!”

7.2 Titration

Nun kann die Titration beginnen. Hierzu dreht der Behandler den Lachgasregler
auf 10 % und dokumentiert die Uhrzeit: Sedierungsbeginn. Der Behandler wartet
eine Minute ab.

Sollte der Patient danach keinerlei Wirkung verspuren, dreht der Behandler
den Regler auf 15 % und wartet wieder eine Minute. Ab dann wird die Dosis in
5%-Schritten gesteigert und weiter jeweils mindestens eine Minute gewartet.
Dabei ist der Patient genau zu beobachten! Fragen Sie |hren Patienten zwischen-
durch ruhig, wie es ihm geht, legen Sie dazu sanft die Hand auf seine Schulter.
Sprechen Sie immer positiv: ,, Geht es |hnen gut?”
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Praktische Durchfiihrung einer Lachgassedierung

Von dem Moment ab, an dem der Patient angibt, eine Wirkung zu verspuren,
warten Sie 2 Minuten, damit das Lachgas seine Wirkung entfalten kann!

Mit Einsetzen der Wirkung kann man am Patienten verschiedene Anzeichen von
Entspannung feststellen: entspannte Korperhaltung und Mimik, Nebeneinander
legen der vorher Ubereinander geschlagenen Beine, Entkrampfung der Hande
usw. (Abb. 7-2).

Ist der Patient entspannt, fragt der Behandler: ,Wollen wir jetzt mit der Be-
handlung beginnen?” In der Regel wird der Patient damit einverstanden sein, und
man kann die Lokalandsthesie applizieren. (Oberflachenanadsthesie nicht verges-
sen!). Sollte der Patient hingegen eine hohere Dosis wiinschen, steigert der Be-
handler weiter in 5%-Schritten und wartet wieder jeweils eine Minute.

Spatestens jetzt sollte der Flow (Gesamtmenge an Gasgemisch pro Minute)
an das Atemzugvolumen so angepasst sein, dass der Beutel nie prall voll und nie
ganz leer ist.

Flow und Konzentration verbleiben wahrend der gesamten Behandlung
unverandert!

7.3  Patientenlagerung

Jetzt kann die Behandlung in der gewohnten Weise durchgeflihrt und hierzu auch
der Behandlungsstuhl in eine ergonomische Position gebracht werden. Der Be-
handler halt dabei die Maske mit sanftem Druck an ihrer Stelle und stellt den Stuhl
nach seinen Winschen ein (Abb. 7-3). Wird die Maske losgelassen, kann es erfor-
derlich sein, die Schlauche nochmals nachzustellen!

Wenn der Patient den Kopf drehen soll, bewegt der Behandler die Maske und
Schlauche mit der Kopfbewegung des Patienten, bis die gewinschte Position
erreicht ist. Gegebenenfalls muss die Spannung der Schlauche nochmals nach-
justiert werden.

Eine Herausforderung stellen, je nach anatomischer Situation, Behandlun-
gen im Bereich der Apices der oberen Frontzahne dar: Obwohl die Scavenging-
Masken aufierst grazil sind, kann es erforderlich sein, dass die Assistenz die
Maske und Oberlippe mit dem Spiegel oder einem Langenbeck-Haken abhalt
(Abb. 7-4).



7.4 Richtige Dosierung: 7

Abb. 7-2a, b Sedierter, deutlich entspannter
Patient.

é
h W

Abb. 7-3 Einstellen des Behandlungsstuhles Abb. 7-4 Abhalten der Oberlippe bei der
— Halten der Nasenmaske. Behandlung der oberen Frontzédhne.

Beachte: Bei gedffnetem Patientenmund muss die Assistenz kontrollieren,
dass der Patient permanent durch die Nase atmet! Dies sieht man am
Reservoirbeutel, der sich beim Einatmen zusammenzieht. Wann immer
der Patient den Mund gedffnet hat, ist es zur Reduktion der Raumluftbe-
lastung erforderlich, am oder im Mund abzusaugen! |dealerweise sollte
man den Speichelzieher bei jeder Behandlung im Mund platzieren.

7.4  Richtige Dosierung

Grundsatzlich lasst sich bei keinem Patienten vorhersehen, wie die Lachgassedie-
rung wirken wird. Eine Vorhersage, wie viel Prozent Lachgas er zur Sedierung
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bendtigen wird, kann nicht getroffen werden! Aus diesem Grund ist es unerlass-
lich, jede Sedierung nach dem oben angeflihrten Schema zu titrieren.

Besonders gesund lebende Patienten, wie z.B. Abstinenzler, kdnnen bereits
mit sehr geringen Lachgas-Konzentrationen ausreichend sediert sein. Beginnen
Sie bei diesen Patienten die Titration mit 5% Lachgas. MERKE: Alter, Geschlecht,
Koérpergewicht und ahnliche Grofsen geben keinerlei Hinweis darauf, bei welcher
Lachgaskonzentration eine optimale Sedierung erreicht werden kann.

Ziel ist Sedierungsstufe 1, d.h., der Patient soll bei vollem Bewusstsein sein
und klar auf Fragen antworten, gleichzeitig aber entspannt und angstfrei sein.

Auf die Frage: , Geht es Ihnen gut?” sollte der Patient immer mit ,Ja"” ant-
worten. Antwortet er z.B.: , Ich weil3 nicht so recht” oder ,Vielleicht ist es
doch etwas zu viel’ haben Sie Uberdosiert und sollten die Dosis reduzieren.

Folgende Anzeichen deuten auf eine Uberdosierung hin:
e Lachen

*  Mudigkeit

e Verzogerte Reaktion auf Ansprechen

e Patient kann Mund nicht mehr offenhalten

e Patient gibt an zu , fliegen”

e Stirnfalten

e Schweild auf der Stirn

Reduzieren Sie die Dosis im Fall einer Uberdosierung um mindestens 5 %,
besser um 10 %. Beruhigen Sie den Patienten: , Alles ist gut, ich gebe |Ih-
nen jetzt viel mehr Sauerstoff — atmen Sie gleichméaRig weiter.” Warten Sie
eine Minute ab und fragen Sie lhren Patienten dann erneut: ,Geht es lhnen
gut?”

Massive Uberdosierungen oder falsche Einleitung kénnen zu:
e Angst,

e Kopfschmerzen,

 Ubelkeit,

e Erbrechen oder

e Albtraumen

fUhren. Dies lasst sich durch gewissenhafte Titration vermeiden.



7.6 Angst- und Verhaltenssteuerung:, 7

Im Zweifelstall gilt: Lieber eine Minute langer warten, bevor die Dosis er
hoht wird! Sollte Ihr Patient Anzeichen massiver Uberdosierung zeigen,
stellen Sie sofort auf reinen Sauerstoff um. Beruhigen Sie den Patienten
und sorgen Sie daflr, dass er weiter kontinuierlich durch die Nase atmet!

7.5 Ausleitung

Wenn das Behandlungsende abzusehen ist, kann man bereits mit der Ausleitung
beginnen, d.h., man stellt die Lachgaskonzentration auf 0 % ein und erhoht den
Flow wieder etwas. Das Ende der Sedierung (= Zeitpunkt, zu dem der Lachgas-
regler auf 0 % gestellt wird) und das Ende der Ausleitungsphase (ca. 5 Minuten
spater) sind zu dokumentieren.

Nachdem der Patient 5 Minuten reinen Sauerstoff zur Ausleitungsphase und
Vermeidung der Diffusionshypoxie erhalten hat, fragt der Behandler ihn, ob er sich
wieder vollkommen fit fihlt. Dies ist in der Regel der Fall. Sollte der Patient sich noch
nicht wieder vollkommen fit fihlen, erhalt er nochmals 5 Minuten reinen Sauerstoff.

Nach der Behandlung dreht der Behandler die Flaschen zu und lasst aus dem
Gerat das Restgas entweichen. Nun werden am Patienten die Werte fur Sauer
stoffsattigung im Blut, Puls und Blutdruck ermittelt und dokumentiert. In das Do-
kumentationsprotokoll ist die erreichte Sedierungsstufe einzutragen, ebenso die
Maximalkonzentration, die der Patient erhalten hat.

Jede Sedierung muss zwingend nach dem oben genannten Schema titriert
werden, da die Wirkung der Sedierung bei demselben Patienten immer
wieder unterschiedlich sein kann!

7.6  Angst- und Verhaltenssteuerung

Zentrales Element zur Angstreduktion und Entspannung des Patienten ist eine

ruhige Behandlungsatmosphare. Diese wird erreicht durch:

e QOptimale Vorbereitung der Behandlung

e Ungestortes Arbeiten (Tur ist und bleibt wahrend der gesamten Behandlung
geschlossen)

e Kompetentes Auftreten des Teams

e Beruhigende Musik oder Filme mit Musik im Hintergrund
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Besonders wichtig ist eine langsame und ruhige Sprechweise des Behandlers.
Dieser sollte Begriffe vermeiden, die negativ belegt sind, wie z.B.:

* Angst

e Schmerz

e Spritze

* Herausziehen

e Aufschneiden

e Bohren usw.

Stattdessen sollte der Behandler immer positive Aussagen formulieren. Entspre-
chende Schllsselsatze konnten sein:

e Gehtes lhnen gut?”

e Flhlen Sie sich gut?”

e  Entspannen Sie sich!”

e Alles klappt prima!”

e Alles ist gut, atmen Sie langsam und gleichmaf3ig durch die Nase!”

Falls der Behandler etwas Uberdosiert hat, der Patient sich unwohl fuhlt und die
Lachgaskonzentration entsprechend reduziert werden muss, kann der Patient mit
den folgenden Worten beruhigt werden:

JAlles ist gut: Sie bekommen jetzt viel mehr Sauerstoff, atmen Sie langsam
und gleichmal3ig durch die Nase!”

Manche Patienten atmen anfangs sehr schnell, weil sie die Nasenmaske nicht
gewohnt sind. In diesem Fall lasst sich durch Pacing gegensteuern:

Der Behandler legt seine Hand auf die Schulter des Patienten, hebt und senkt
die Hand in seinem Atemrhythmus. Nach einigen Augenblicken verlangsamt er
denTakt. Gleichzeitig fordert er den Patienten auf: ,, Atmen Sie langsam ein (Hand
etwas anheben) und aus” (leichter Druck auf die Schulter). Mit etwas Ubung kann
man so die Atemfrequenz des Patienten reduzieren.

Die unter Lachgas erhohte Suggestibilitat des Patienten ermdglicht es auch
dem weniger erfahrenen Behandler, einfache Hypnosetechniken einzusetzen. So
kann er etwa mit den folgenden Satzen beim Patienten positive Bilder evozieren:

.Das Rauschen, das Sie horen (Absauganlage) ist die Brandung am Strand.”

»Spuren Sie die Warme der Sonne in lhrem Gesicht?” (Behandlungslampe)

e Entspannen Sie sich in Ihrem Liegestuhl!” (Behandlungssessel)

Der Behandler wird feststellen, dass er allein dadurch, dass er beruhigend auf
seinen Patienten einwirkt, auch selbst ruhiger und entspannter wird.
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