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Warum Sie Einleitung: Die Anwendung von Lachgas fiir minimale Sedierung in der
diesen Beitrag Zahnmedizin wird seit 2012 von europdischen und deutschen Vereinigungen
lesen sollten? befiirwortet, aber die Nutzung im Praxisalltag ist kaum untersucht. Somit war
das Ziel dieser Studie, die Umstdnde der Lachgassedierung in deutschen Zahn-
Lachgas ist seit 2012/2013 eine von arztpraxen zu beurteilen.
europaischen und deutschen
zahnirztlichen Organisationen Materialien and Methoden: Ein Fragebogen zu den Kenntnissen und Ein-
empfohlene Methode, um ggf. bei stellungen der Zahnéarzte zum Thema Lachgassedierung wurde an eine repra-
Angstpatienten eine Behandlung sentative Stichprobe von 100 Zahnirzten der Liste der Zahnérztekammern
unter Narkose zu vermeiden.  geschickt. Ein zweiter Fragebogen fiir 210 Zahnérzte, die die entsprechende
Ausstattung erworben haben, deckte die Bereiche des Anwenderprofils, Indi-
kationen, Ausriistung/Ausstattung und Anwendungsmethoden der letzten
Lachgassedierung ab.

Ergebnisse: Generell weisen deutsche Zahnérzte eine neutrale (57 %) oder
positive Einstellung (29 %) hinsichtlich minimaler Lachgassedierung auf (Ant-
wortrate 14 %). Aufgrund der neuen Anschaffung der Geréte war die Anzahl
der Erfahrungsjahre meist niedrig (nur 16 % > 3 Jahre, Antwortrate 30 %).
Dennoch stimmten die technischen Ausstattungen und Resultate mit den
etablierten Empfehlungen tiberein. Hauptsiachlich Erwachsene (62 %) mit
Zahnarztangst (87 %) wurden durch einen chirurgischen Eingriff (59 %) mit
einer sehr hohen Erfolgsrate und nur wenigen Nebenwirkungen wie Euphorie
(5 %), Schweiausbriichen, Ubelkeit oder Erbrechen (je 3 %) behandelt.
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Diskussion: Die Patienten und Zahnarzte, die die Fragebdgen beantwortet
haben, waren sehr zufrieden und stufen Lachgas als eine einfache und bere-
chenbare Methode ein, um minimale Sedierung wihrend der zahnérztlichen
Behandlung zu erreichen und damit gegebenenfalls eine Uberweisung zur
Vollnarkose zu vermeiden. Demnach besteht das Potenzial, dass Lachgas in
Deutschland genauso weit verbreitet genutzt werden kann wie in anderen

Landern.

Schliisselworter: Zahnmedizin; Lachgas; Kinderzahnheilkunde; Sedierung

1. Einleitung

Lachgassedierung ist eine alte und
etablierte Methode, um Stress und
Angst wiahrend zahndirztlicher Be-
handlungen zu reduzieren [1]. Nach
Ansicht des Rates der Europdischen
Zahndrzte [20], der Europdischen
Akademie fiir Kinderzahnheilkunde
[11] und der Konsensus-Publikation
von Deutschen Andsthesisten und
Deutschen Zahndrzten [21] wurde die
Anwendung von Lachgas zur mini-
malen Sedierung in zahnérztlichen
Behandlungen erst vor Kurzem gefor-
dert.

Allerdings gibt es nur wenige Stu-
dien aus Kontinentaleuropa, wie
Lachgas in der Zahnmedizin anzu-
wenden ist [9, 12]. Eine in Frankreich
durchgefiihrte Studie mit Lachgas
und Sauerstoff im 50:50-Prdmix eva-
luierte die Behandlung von 549 Pa-
tienten mit geistigen Behinderungen,
prdkooperativen Kindern, Erwachse-
nen und Kindern mit Zahnarztpho-
bie sowie Patienten, die eine kom-
plexe Zahnarztbehandlung benotigen
[12]. Die zahndirztlichen Behandlun-
gen wie Extraktionen, Fillungen,
Wurzelkanalbehandlungen, Chirur-
gie, Scaling und Abdriicke wurden
mit einer hohen Erfolgsrate (93,7 %)
unter  Lachgassedierung  durch-
gefiihrt. In 12,6 % der Fille wurden
leichte Nebenwirkungen registriert:
meist Euphorie (3,5 %), Ubelkeit oder
Erbrechen (2,8 %). Allerdings nutzte
die franzosische Studie ein System, in
dem aufgrund des 50:50-Pramix kei-
ne Titration moglich war, was ein
Grund fiir erhéhte Komplikations-
raten sein konnte.

Andere Studien zeigten, dass be-
wusste Sedierung mit Lachgas wih-
rend der Zahnbehandlungen die Mit-
arbeit der Patienten mit Verhaltens-
auffilligkeiten verbessert, z.B. bei
sehr jungen Kindern, Angst- oder

Phobiepatienten und Patienten mit

geistigen Behinderungen [3, 9].

In Deutschland liegen, wie in
vielen anderen Landern, wenig ver-
gleichbare, publizierte Daten zur An-
wendung von Lachgassedierung in
Zahnarztpraxen und der Einstellung
der Zahndrzte zu dieser Technik vor.

Studien zu diesem Thema kénnen
zu einer besseren Umsetzung der
Lachgassedierung und optimierten
Ausbildung der aktuellen und zu-
kiinftigen Zahnadrzte fithren. Daher ist
das Ziel dieser Studie, die folgenden
Fragen in einer reprasentativen Stich-
probe von Deutschen Zahnérzten so-
wie von Zahnirzten, die Lachgasge-
rate erworben haben, zu evaluieren:

e Wie hoch ist die Anzahl von
Angstpatienten in  deutschen
Zahnarztpraxen, die von minima-
ler Sedierung mit Lachgas profitie-
ren konnten?

e Wie hoch ist die Anzahl von All-
gemeinzahndrzten, die bereit wa-
ren, Lachgas in ihren Praxen anzu-
wenden?

e Welche Griinde sprechen gegen
die Anwendung von Lachgas?

e Welche Indikationen gibt es fiir
Lachgas bei der Zahnbehandlung
nach Angaben deutscher Zahn-
arzte?

e Wie oft und auf welche Nebenwir-
kungen von Lachgas sind die Nut-
zer gestoflen?

e Wie hoch ist die Misserfolgsrate
von Lachgas bezogen auf zahnérzt-
liche Behandlung und Sedierung?

e Wie ist der Zufriedenheitsgrad
deutscher Zahnédrzte mit Lachgas-
gerdten?

e Wie viele Zahnédrzte haben die ge-
eigneten Gerdte und Platz fir
Lachgasanwendung?

e Bei wie vielen Patienten kdnnen
die erhohten Risiken und Kosten
einer zahndirztlichen Behandlung

in Vollnarkose mithilfe von Lach-
gas vermieden werden?

e Welche Sicherheitsstandards gelten
bei der Nutzung von Lachgas in
deutschen Zahnarztpraxen?

2. Materialien und

Methoden
Nach Zustimmung der Ethikkommis-
sion der Universitdt Greifswald wurde
ein Fragebogen an 210 Zahnirzte ge-
schickt, die jeweils ein Lachgasgerit
von einem der 3 Héndler in Deutsch-
land gekauft hatten (je 70 Zahnérzte).
Der Fragebogen deckte Bereiche der
Nutzerprofile (Zeitraum seit Studien-
abschluss, jahrelange Erfahrung mit
Lachgas), deren Einstellung zur Lach-
gassedierung, Indikationen und
Uberweisungsmuster, Anwendungs-
hdufigkeit, Ausstattung (Art der Se-
dierungsmaschine, Nutzen von Puls-
oximeter, Ventilationssystem, Mas-
kenart), formelles Training (Dauer)
und die angewandten Methoden
(Titration, Hochstkonzentration) ab.
Zusdtzlich wurden fir die letzte
durchgefithrte Behandlung unter
Lachgassedierung die Charakteristika
der Patienten (Alter, Indikation,
zahndrztliche Behandlung, Dauer),
die Erfolgsrate (Sedierung, zahnarzt-
liche Verfahren), die Zufriedenheit
der Zahnirzte und Patienten, weiter-
fiihrende Behandlungsoptionen so-
wie Komplikationen und Nebenwir-
kungen analysiert. Die Daten wurden
anonym erfasst.

Ein zweiter Fragebogen zum Wis-
sen und zur Einstellung der All-
gemeinzahndrzte zum Thema Lach-
gassedierung fiir Zahnarztbehandlun-
gen wurde an eine reprdsentative
Stichprobe von 100 Zahnirzten ge-
schickt, deren Adressen auf verotffent-
lichen Internetseiten der 17 regiona-
len Zahnirztevereinigungen zu fin-
den waren, je nach der relativen Gro-
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Use, attitudes, side effects and satis-
faction with nitrous oxide sedation
for dental treatment in Germany

Introduction: The use of nitrous oxide for minimal sedation in dentistry is
only recently advocated by European and German associations, but its use
in dental practice routine is hardly examined. Thus, the aim of this study is
to evaluate the circumstances of nitrous oxide sedation in German dental
practices.

Materials and Methods: A questionnaire on the knowledge and atti-

tudes of general dentists towards nitrous oxide sedation was sent to a rep-
resentative sample of 100 dentists from the lists of the dental associations.
A second questionnaire for 210 dentists who had purchased the according

equipment covered domains of the user profile, indications, equipment
and techniques and the procedure of their last nitrous oxide sedation.

Results: In general, German dentists exhibit a neutral (57 %) or positive
attitude (29 %) towards minimal sedation with nitrous oxide (response rate
14 %). Due to the recent purchase of the devices, the years of experience
of users were mostly low (only 16 % > 3 years, response rate 30 %) with
varying levels of formal training. Still, the equipment, techniques and out-
comes were in line with established recommendations. Mainly adults

(62 %) with anxiety (87 %) were treated with surgical procedures (59 %)
with a very high success rate and few minor side effects such as euphoria
(5 %), sweating, nausea or vomiting (3 % each).

Conclusion: The responding dentists and patients were highly satisfied
and saw nitrous oxide as an easy and predictable way to achieve minimal
sedation during dental treatment, sometimes preventing a referral to gen-
eral anesthesia. Thus, there is a potential that nitrous oxide could be as
widely used in Germany as it is in other countries.

Keywords: dentistry; nitrous oxide; paediatric dentistry; sedation

B¢ der Region. Die Daten wurden
ebenfalls anonym erhoben und ent-
hielten Angaben zur Informations-
quelle von Lachgassedierung, Ansich-
ten zu moglichen Indikationen und
Uberweisungen sowie vergangene
und zukiinftige Anwendungen von
Lachgassedierungen. Die deskriptive
Analyse enthdlt Datenbereiche, Fre-
quenzverteilungen und Mittelwerte.
Die analytische Statistik strebt ver-
schiedene Nutzerprofile und Lachgas-
anwendungen an, sowie Unterschiede
in der Anwendung durch Allgemein-
zahnérzte, Oralchirurgen und Kinder-
zahnérzte. Die Muster fiir Nebenwir-
kungen und Komplikationen wéh-
rend der Sedierung wurden analysiert.

3. Ergebnisse

3.1 Anwendung von Lachgas in

Deutschland
Einundsechszig Zahnérzte, die Lach-
gasgerdte gekauft haben, beantworte-
ten den Fragebogen (Antwortrate
30,5 %). Die 3 Firmen haben folgen-
de Systeme zur Lachgasbehandlung
gestellt: ,Acutron” (41 %), ,Tecno-
Gaz“ (39 %), ,Matrix” (13 %) und
,Porter” (7 %).

Die {berwiegende Mehrheit
(83,6 %, Abb. 1) der Zahndirzte hatte
ein zusdtzliches Absaugsystem, um
das Lachgas abzupumpen, und
36,1 % der Zahnidrzte oOffnen ein
Fenster, um die Lachgaskonzentra-
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tion zu reduzieren. Einige Zahndrzte
nutzten einen Ventilator (16,4 %)
und 4,9 % wendeten andere Metho-
den zur Ventilation an (Mehrfachant-
worten moglich).

Die Anwendung eines Pulsoxi-
meters wurde als Standard etabliert,
um Herzfrequenz und Sauerstoff-
gehalt im Blut zu tberwachen
(96,7 %). Ungefdhr zwei Drittel der
Behandler benutzten eine Doppel-
maske (63,9 %) und 39,3 % nutzten
einfache Masken.

Es gab eine einhellige Meinung,
dass die Hauptindikation fiir Lachgas-
sedierung Patienten mit Angst oder
Phobien sind (95 %), wahrend 49 %
der Zahnirzte auch eine Indikation
fir Patienten mit komplexen Be-
handlungen sahen. Weniger Zahnarz-
te wiirden Lachgas auch bei unkoope-
rativen Kindern unter 5 Jahren oder
geistig behinderten Patienten anwen-
den (jeweils 20 % und 18 %). Wah-
rend die Hélfte der Zahnérzte Lachgas
nur bei Patienten ohne eine relevante
systemische Erkrankung anwendeten
(46 %), behandelte die andere Hailfte
auch Patienten mit kompensiertem
oder gut eingestelltem medizinischen
Allgemeinzustand (53 %). Nur ein
Zahnarzt wendete Lachgas bei Patien-
ten mit komplexem medizinischen
Allgemeinzustand an.

Nur sehr wenige Zahnirzte wen-
deten Lachgas fiir zahnérztliche Be-
handlungen mehr als einmal pro Tag
an (3,3 %), die meisten nur einmal
pro Woche (42,6 %) oder einmal pro
Monat (41,0 %). 13,1 % gaben eine
tagliche Anwendung an. Die grofie
Mehrheit der Zahnidrzte (68 %), die
Lachgasgerdte verwendeten, waren
damit sehr zufrieden. 28 % der Be-
handler waren zufrieden und nur
wenige Zahndrzte (3 %) waren weder
zufrieden noch unzufrieden. Kein
Zahnarzt, der ein Lachgasgerdt ge-
kauft hatte, war unzufrieden oder
sehr unzufrieden.

3.2 Erfahrungsstufe und
Training

Vierundfiinfzig % der Zahnérzte ha-
ben zwischen 1991 und 2000 Staats-
examen gemacht und ebenso viele
schlossen das Studium vor 1990 und
zwischen 2001 und 2010 ab (jeweils
21 % and 23 %). Nur ein Zahnarzt
hat wiahrend seiner Studienzeit Erfah-



SPLIETH C., HATOUT, SPLIETH ). ET AL.:
Anwendung, Einstellung, Nebenwirkungen und Zufriedenheit von Lachgassedierung in zahnirztl. Behandlungen
Use, attitudes, side effects and satisfaction with nitrous oxide sedation for dental treatment in Germany

83

Einzelmaske IS 3.0

Doppelmaske I 3.0

Pulsoximeter I o6,/

Absaugsystem I 33,6

Ventilator 1IN 16.4

Fenster I 36,1

0

20 40 60

Prozentsatz %

80 100

Abbildung 1 Nutzung von Geriten fiir Anwendung, Uberwachung und Beatmung wihrend Lachgassedierung in deutschen Zahn-

arztpraxen (Mehrfachantworten maoglich)

rungen mit Lachgassedierung ge-
macht (1,6 %). Die Mehrheit der
Zahnarzte (67 %), die Lachgas in
ihren Praxen anwendet hat, hatte
2-tagige Fortbildungen belegt. 15 %
der Zahnirzte belegten Kurse, die we-
niger als 2 Tage dauerten, und 18 %
der Zahndrzte nahmen an Kursen
teil, die ldnger als 2 Tage dauerten.

Nahezu alle Zahndrzte hatten we-
niger als 3 Jahre Erfahrung mit Lach-
gas (Abb. 2).

3.3 Berichte iiber
Patientenbehandlung

Die tiberwiegende Mehrheit der Pa-
tienten, die beim letzten Termin mit
Lachgas behandelt wurden, waren Er-
wachsene (62,2 %, Abb. 3), weniger
als 20 % waren Kinder unter 10 Jah-
ren.

Die Patienten wurden hauptsdch-
lich wie folgt Klassifiziert: Angst oder
Phobie (87 %), unkooperative Kinder
unter 5 Jahren (7 %), geistige Behin-
derung (5 %) oder es handelte sich
um Patienten, die eine komplizierte
Behandlung benotigen (8 %).

Die zahnirztliche Behandlung,
die in Lachgassedierung durchgefiihrt
wird, reflektierte das gesamte zahn-
arztliche Behandlungsspektrum mit
einem klaren Fokus auf Extraktionen
(32,9 %) und Fillungen (30,4 %,
Abb. 4).

Die maximalen Lachgaskonzen-
trationen, die fiir den letzten Patien-
ten angewendet wurden, betrugen
meist 30-40 % (48 %) gefolgt von
40-50 % (33 %). Eine Minderheit be-

notigte eine niedrige Konzentration
von 20-30 % (20 %).

Die Behandlungszeit betrug meist
30-60 Minuten (44 %) oder weniger
(30 %: 15-30 Minuten, 7 %: weniger
als 15 Minuten). Nur wenige Behand-
lungen haben ldnger als 60 Minuten
gedauert (20 %).

Die Titrationszeit war meist eher
kurz und 69 % der Nutzer haben die
Hochstkonzentration in bis zu 5 Mi-
nuten erreicht. Nur 3 % haben direkt
mit der Hochstkonzentration begon-
nen, wahrend 28 % mehr als 5 Minu-
ten gebraucht haben, um die Hochst-
konzentration zu titrieren.

84 % der Falle mit Lachgassedie-
rung zeigten keinerlei Komplikatio-
nen. Die Komplikationen, die von
den Zahnirzten beobachtet wurden,
fielen leicht aus: 5 % empfanden Eu-
phorie wihrend der Behandlung, in
2 % der Félle wurden die Patienten
unruhig und 3 % der Patienten wie-
sen jeweils Schweilausbriiche, Ubel-
keit oder Erbrechen auf. In zusitz-
lichen 8 % der Patientenfille traten
andere Komplikationen auf (Mehr-
fachantworten waren moglich).

Die Erfolgsrate fiir beides, sowohl
fir die zahnérztliche Behandlung als
auch fiir die minimale Sedierung mit
Lachgas, betrug 100 % fiir die letzten
Patienten, die behandelt wurden. Aus
zahndrztlicher Sicht waren die Pa-
tienten ebenfalls hochzufrieden, mit
Lachgas behandelt worden zu sein
(98 %). Nur ein Zahnarzt berichtete,
dass der Patient mit der Lachgas-
behandlung unzufrieden war. 90 %

der Zahndérzte und 98 % der Patien-
ten entschieden sich, die néachste
Zahnarztbehandlung ebenfalls unter
Lachgassedierung durchzufiihren.

3.4 Ansichten der Allgemein-
zahnarzte zu Lachgas

Die Frageb6gen wurden von 14 % der
von den aus den Zahnregistern aus-
gewdhlten Allgemeinzahndrzten an
die Zahnirztevereinigungen zurtick-
gegeben. Alle Allgemeinzahnirzte,
die den Fragebogen beantwortet hat-
ten, wussten tber Lachgas in der
Zahnmedizin Bescheid. Die Mehrheit
(70 %) hat tiber Zeitungen oder Zeit-
schriften davon erfahren, 53 % kann-
ten es aus Konferenzen, 39 % aus
dem Internet und nur sehr wenige
vom Fernsehen. Allerdings hatten
nur sehr wenige der Zahnérzte selbst
Lachgas angewendet (17 %).

Die Mehrheit (57 %) der Zahnérz-
te, die geantwortet hatte, berichtete
von einer neutralen Einstellung zu
Lachgas und das andere Drittel fand,
es sei eine positive Methode. Als Kon-
sequenz waren 36 % der teilnehmen-
den Zahnirzte unentschlossen zum
Thema Lachgasanwendung, 21 % wa-
ren bereit, Lachgas selbst anzuwen-
den und ein Drittel lehnte dies ab.

Im Gegensatz zur grofien Mehr-
heit (71 %) der Allgemeinzahnaérzte,
die Patienten zur Behandlung in Voll-
narkose weiter iiberweisen, lehnten
sie fast alle ab (91 %), ihre Patienten
fir zahndrztliche Behandlungen an
Kollegen mit minimaler Lachgas-
sedierung zu tberweisen. Als Kon-
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Abbildung 2 Anzahl an Erfahrungsjahren in der Anwendung von Lachgassedierung von deutschen Zahnarzten

sequenz der geringfiigigen Neigung,
Lachgassedierung selbst anzubieten
oder zu liberweisen, fithrten die meis-
ten Allgemeinzahnirzte reguldre Be-
handlungen bei unkooperativen Kin-
dern unter 5 Jahren (83 %), Patienten
mit einer geistigen Behinderung
(75 %) oder Angst (83 %) selbst
durch. Andererseits sahen Allgemein-
zahndrzte genau diese Patienten als
geeignet fiir Lachgasbehandlungen
an.

4. Diskussion

Da es keine publizierten Daten zur
Anwendung von Lachgas in Zahn-
arztpraxen in Deutschland gibt, er-
laubt die Studie einen Einblick in die-
se Methode, die aufgrund von euro-
péischen und deutschen Empfehlun-
gen wieder aktuell ist [20, 21].

Die Kooperation der Lieferanten
von Lachgasgerdten sowie die rando-
misierte Sammlung aus Mitgliedslis-
ten der deutschen Landeszahnérzte-
kammern ermoglichten die Auswahl
von 2 reprdsentativen Stichproben
von Allgemeinzahndrzten und Kéu-
fern von Lachgassedierungsgerdten
fiir die erste Studie tiber die Einstel-
lung und den Einsatz von minimaler
Lachgassedierung in Deutschland. Da
es sich um einen Selbstbeurteilungs-
fragebogen handelt, ist ein Recall-
oder Selektionsbias der Zahnirzte
moglich, vor allem in dieser Stichpro-
be der Allgemeinzahnérzte mit nur
14 % Antwortrate. Andererseits erge-
ben professionelle Fragebdgen oft
eine niedrige Antwortrate, was nicht
zwingend eine Non-Responder-Ver-

zerrung erzeugt [17]. Eine mogliche
Verzerrung konnte darin liegen, dass
besonders der Fragebogen von All-
gemeinzahndrzten beantwortet wur-
de, die mit Lachgassedierung vertraut
sind und sie auch bevorzugen. Zahn-
arzte ohne Interesse oder Wissen an
diesem Thema konnten demnach
von einer Beantwortung des Fragebo-
gens abgesehen haben. Somit kon-
nen die Ansichten und das Wissen im
Vergleich zu allen Zahnirzten etwas
zu optimistisch sein. Dagegen haben
die Nutzer von Lachgasgerdten mit
einem grofleren Anteil und sehr ein-
heitlich geantwortet (30 %). Da die
Selektion fiir diese Studie auf Ein-
kaufslisten basiert, werden Langzeit-
anwender und Vorreiter in der Lach-
gasanwendung in Deutschland, die
ihre Gerdte meist direkt von ausldn-
dischen Firmen gekauft haben, aus-
geschlossen. Das fiihrt zu einer Stich-
probe von Nutzern, die eine kiirzere
Erfahrungszeit vorweisen.

4.1 Anwendungsstandards und
Training
Die Anwendung jeglicher gesund-
heitsbezogener Techniken wird nach
deren Ergebnissen beurteilt, z.B. die
Umsetzbarkeit der Technik, Neben-
wirkungen, Sicherheitsstandards, Um-
weltbelastung und Zufriedenheitsgrad
der Anwender und Patienten. Lach-
gassedierung erfiillt hohe Sicherheits-
standards [1, 5, 11], aber die korrekte
Anwendung erfordert eine fachge-
rechte Handhabung und geeignetes
Equipment. Das bezieht suffiziente
Beobachtung der Patienten mit einem
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Pulsoximeter und Entliiftung ein, was
die deutschen Zahnidrzte mit einem
zusdtzlichen Absaugsystem, Ventilato-
ren oder dem Offnen von Fenstern er-
fiillen. Insgesamt existierte ein gutes
Bewusstsein zur sicheren Lachgas-
anwendung, da eine lange oder chro-
nische Exposition gesundheitliche
Auswirkungen haben kann [16, 18,
24]. Der Anwendungsmodus von
Lachgas, der von deutschen Zahnarz-
ten angegeben wird, minimiert uner-
wiinschte Nebenwirkungen durch
chronische Lachgasexposition fiir das
Behandlungsteam [6, 7].

Die europdischen Richtlinien [20]
verlangen eine Fortbildung fiir Zahn-
drzte vor der Lachgasanwendung, wel-
che das Fihrungsverhalten, physika-
lische und biologische Eigenschaften
von Lachgas, grundlegende lebens-
erhaltende MafSnahmen, 10-12 Stun-
den Vorlesungen, praktisches Trai-
ning mit Hospitation, Assistenz und
eigene, supervidierte Lachgasbehand-
lungen umfasst. Durch die erneute
Einfiihrung von Lachgas in Deutsch-
land waren nur wenige Zertifizie-
rungskurse verfiigbar und die Studie
offenbart ein umfassendes Bild zur
Ausbildung der Zahnédrzte mit Lach-
gas. So nahmen die meisten Anwen-
der (67 %) an einem 2-tdgigen Kurs
teil, was auch die Dauer der europé-
ischen und deutschen Empfehlungen
widerspiegelt [20, 21].

4.2 Applikationsverfahren und
Hochstkonzentration

Die effektive Anwendung von Lach-

gas hidngt von der angemessenen
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Konzentration wahrend des Einsatzes
ab. Die EAPD empfiehlt 30-40 % fiir
Erwachsene, um bei Patienten ein
ausgezeichnetes Sedierungsniveau zu
erreichen, das bei einigen schmerz-
haften Verfahren wie Extraktion und
Lokalandsthesie erhoht oder bei ein-
fachen Verfahren wie Restaurationen
reduziert werden kann[11].

Fast alle Zahnidrzte wendeten eine
Titrationstechnik an, um die indivi-
duell effektive Lachgaskonzentration
zu ermitteln. Die Hochstkonzentra-
tionen in dieser Studie lagen alle un-
ter 50 % und meist im Bereich von
30-40 %. Dies reduziert das Risiko fiir
Nebenwirkungen gegeniiber Konzen-
trationen tiber 50 %, die eine tiefe Se-
dierung induzieren konnen oder als
Anésthesiemittel wahrend grof3er chi-
rurgischer Eingriffe benutzt werden
[22, 25].

4.3 Indikationen, Nutzungshau-
figkeit und Empfehlungen
In diesem Teil der Studie wurden nur
14 von 100 (14 %) Fragebogen zu-
riickgegeben. 95 % der Zahnirzte ga-
ben an, dass Angstpatienten die
Hauptindikation fiir Lachgas waren,
was auch den Ergebnissen von Beob-
achtungsstudien und Reviews ent-
spricht [1, 11, 12, 20]. Dem folgten
komplexe zahndirztliche Behandlun-
gen (49 %), wahrend nicht-kooperie-
rende Kinder oder geistig behinderte
Patienten in den Hauptindikationen
fiir Lachgas nicht berticksichtigt wur-
den (jeweils 20 und 18 %). In der
Literatur dominieren Publikationen
und Empfehlungen zu nicht-koope-

rierenden Kindern und zur Kinder-
zahnheilkunde [11, 21], aber in dieser
deutschen Studie und in der franzo-
sischen Studie war die Anwendung
von Lachgas bei Erwachsenen héufi-
ger [12].

In nur sehr wenigen Praxen war
die Lachgasbehandlung ein Routine-
verfahren fiir mehrere Patienten pro
Tag (3,3 %). Viele Zahndrzte wende-
ten Lachgas 1- bis 3-mal im Monat
(41,0 %) oder weniger an, was das
Sammeln von Erfahrungen erschwert
und zu mehr Nebenwirkungen fiih-
ren konnte [13, 25].

Uberweisungen sind ein wichtiger
Bestandteil in zahnérztlichen Be-
handlungen und eine irische Studie
zeigte beispielsweise, dass 87 % der
Allgemeinzahnarzte Kinder fiir Ex-
traktionen zur Vollnarkose tiberwie-
sen haben. 29 % der irischen All-
gemeinzahndrzte sind fiir minimale
Lachgassedierung ausgestattet und
die Mehrheit sieht das als alternative
Behandlungsoption zur Vollnarkose
fiir ihre Patienten [10]. Ahnlich ist es
in dieser deutschen Studie: 71 % der
teilnehmenden Allgemeinzahnérzte
iberweisen Patienten zur Behand-
lung in Vollnarkose, aber keiner die-
ser Zahndrzte tiberweist Patienten zur
Behandlung mit Lachgassedierung.
Andererseits berticksichtigten 71 %
der Allgemeinzahnérzte nicht-koope-
rierende Kinder oder Angstpatienten
als geeignete Indikationen fiir Lach-
gas, 50 % schlieflen auch Kinder mit
geistigen Behinderungen und 42 %
auch Patienten mit komplexen Be-
handlungen ein. Das spiegelt eben-

falls die tatsdchliche Anwendung der
minimalen Sedierung mit Lachgas
einer franzosischen Studie wider [12].

Ein Wechsel von der Behandlung
in Vollnarkose zur Sedierung mit
Lachgas kann mit einer grofieren Re-
duktion von Angstzustinden einher-
gehen [3], wahrscheinlich aufgrund
der Konditionierung der Patienten
unter reguldren Behandlungsmodali-
taten, was gegebenenfalls den Bedarf
fiir zukiinftige Vollnarkosen weiter
reduziert [18].

4.4 Nebenwirkungen und
Sicherheit
Allgemeine Nebenwirkungen von
Lachgassedierung sind Ubersedie-
rung, Erbrechen, Ubelkeit, Dyspho-
rie, Schweiflausbriiche, Unruhe, Pa-
nik, Kopfschmerzen, Alptrdume, Tin-
nitus und Harninkontinenz [4, 11],
jedoch sind schwerere Notfallsitua-
tionen sehr selten [15, 20].
Komplikationen scheinen mit ei-
ner langen Behandlungszeit, erhohter
Lachgaskonzentration oder schnellen
Verdnderungen der Lachgaskonzen-
tration assoziiert zu sein [19, 20]. Da
die meisten Zahnéarzte in der deut-
schen Studie Konzentrationen deut-
lich unter 50 % anwendeten, die in-
dividuellen Level langsam mit Titra-
tion angepasst wurden, und die Se-
dierungszeit weniger als 60 Minuten
betrug, waren die Risiken fiir uner-
wiinschte Nebenwirkungen gering.
Dies wurde in 84 % der Fille bestatigt
und Euphorie wurde als haufigste Ne-
benwirkung genannt (5 %). Andere
Komplikationen wie Ubelkeit, Erbre-
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chen, Schweiflausbriiche oder Unru-
he traten etwas hdufiger auf als in der
franzosischen Studie [12], galten je-
doch mit 2-3 % als jeweils selten und
von unbedeutendem Schweregrad.
Es wurden keine schwerwiegenden
Komplikationen angegeben und alle
Behandlungen konnten erfolgreich
durchgefiihrt werden, obwohl die
Zahnirzte moglicherweise eine leich-
te Verzerrung bei der Berichterstat-
tung aufweisen konnen. Allerdings
berichten auch andere Studien von
einer Erfolgsrate von 90 % [12].

Das leicht erhdhte Vorkommen
von Nebenwirkungen koénnte eventu-
ell damit assoziiert sein, dass Lachgas-
sedierung in Deutschland eine relativ
neue Methode ist, und die befragten
Anwender sich eventuell noch auf
der Lernkurve befinden aufgrund der
kurzen Erfahrungszeit. Zusitzlich ist
die eher seltene Lachgasanwendung
von einigen Zahnirzten nicht hilf-
reich, um das Niveau eines erfahre-
nen Nutzers zu erreichen, der nied-
rigere Nebenwirkungsraten erreichen
kann [5, 13]. Ein mehr standardisier-
tes Training nach europdischen und
deutschen Empfehlungen konnte
hilfreich sein.

In dieser Studie fithrten minima-
le Sedierungen mit Lachgas selten zu
leichten Nebenwirkungen. Aufgrund
der Entspannung und dem reduzier-
ten Wiirgereiz, aber bestehendem
Bewusstsein und Schutzreflexen,
existiert ein erhohtes Sicherheits-

niveau in Ubereinstimmung mit an-
deren Studien und Reviews [11, 12,
20].

4.5 Zufriedenheit der
Patienten und Zahnarzte

Der Zufriedenheitsgrad der Patienten
und Zahnirzte war aduflerst hoch,
uberstieg 90 %, was auch andere Stu-
dien widerspiegelten [2, 23]. Somit
haben sie sich oft dazu entschieden,
die ndchste Behandlung ebenfalls mit
Lachgassedierung  durchzufiihren.
Das ist besonders fiir Angstpatienten
ein wichtiges Ergebnis, aber auch bei
belastenden chirurgischen Eingriffen
ist eine hohe Zufriedenheit interes-
sant [11]. Besonders in der Gruppe
von Angstpatienten, die bevorzugt in
dieser Studie behandelt wurden,
kann sie zu reduzierten Problemen in
der nachfolgenden Behandlung fiih-
ren [3].

5. Schlussfolgerungen

Innerhalb der Grenzen dieser Studie
kann geschlussfolgert werden, dass
deutsche Zahnirzte eine positive Ein-
stellung gegeniiber der minimalen
Sedierung mit Lachgas haben. Die
grofle Mehrheit der teilnehmenden
Zahnidrzte wusste aus Zeitschriften
iiber Lachgas Bescheid, wahrend das
Zahnmedizinstudium in den Univer-
sitdten keine wesentlichen Erfahrun-
gen mit Lachgas anbietet. Dennoch
ist ein grofier Anteil der teilnehmen-
den Zahnirzte (21 %) an einer zu-
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kiinftigen Behandlung mit Lachgas
interessiert. Erstaunlicherweise {iber-
weisen Allgemeinzahndrzte spezielle
Patienten nicht an andere Zahnérzte
zur Lachgasbehandlung, im Gegen-
satz zu den haufigen Uberweisungen
zur Vollnarkose (71 %).

Die grofle Mehrheit der teilneh-
menden Zahnirzte, die ihre eigene
Lachgasausstattung erworben hatten,
waren zufrieden oder sehr zufrieden
(97 %). Minimale Lachgassedierung
wurde hauptsdchlich fiir chirurgische
Eingriffe bei Erwachsenen mit Zahn-
arztphobie angewendet.

Die Erfolgsrate der Lachgas-
anwendung war bemerkenswert, so-
wohl fiir die Sedierung selbst und
auch die nachfolgende Behandlung.
Selbst mit dem Risiko der verzerrten
Berichterstattung stimmt dies mit an-
deren Studien tiberein, wo ca. 90 %
erfolgreiche Behandlungen durch-
gefiihrt werden konnten. Wie in an-
deren Studien, wurden wenige Ne-
benwirkungen berichtet, von Eupho-
rie (5 %) bis hin zur Ubelkeit, Erbre-
chen und Schwitzen (3 % oder weni-
ger). Keine schwerwiegenden Neben-
wirkungen oder Unterbrechungen
der Sedierung oder Behandlung wur-
den erfasst.

Insgesamt bestdtigt die Studie,
dass Lachgas eine einfache und bere-
chenbare Methode ist, um minimale
Sedierung in zahndrztlichen Behand-
lungen zu erreichen. Demnach sollte
es vor einer Uberweisung zur Vollnar-

(Abb. 1-4: Autoren)
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kose beriicksichtigt werden. In Uber-
einstimmung mit den neuen europa-
ischen und deutschen Empfehlungen
besteht das Potenzial, dass Lachgas in
Deutschland noch weiter verbreitet
angewendet werden kann, wie schon
in vielen anderen Lindern.
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