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Lachgas als inhalatives Anasthetikum:
Uberblick einer bewahrten Sedierungsmethode

Die Lachgassedierung ist eine primar zahnérztliche Technik, die bereits weltweit
von einer Vielzahl von Zahnarzten durchgefiihrt wird. Von Dr. Frank G. Mathers.

In Deutschland erfreut sich die Lach-
gassedierung wachsender Beliebtheit
aufgrund der einfacheren Handha-
bung der neuen Geri ation und

den Alveolen. Dieses Phinomen be-
dingt zwei weitere wichtige Eigenschaf-
ten von Lachgas. Erstens, es diffundiert
rasch in abgek 1 und

einer steigenden Anzahl von Patienten,
die bereit sind, private Zuzahlungen
fiir eine sichere und angenehme zahn-
drztliche Sedierungzuleisten. Nach der
ist keine Per: be-
gleitung erforderlich und es gibt keine
Notwendigkeit fiir eine Nahrungska-
renz vor der Behandlung. Im Hinblick
auf die Durchfithrung der Lachgas-
sedierung entspricht die anisthesiolo-
gische Kompetenz von Zahnirzten, die
in standardisierten Weiterbildungs-
kursen geschult wurden, dem eines
Facharztes fiir Anisthesiologie. In ei-
nigen Lindern hat die vom Zahnarzt
durchgefiihrte Lachgassedierung be-
reits die Vollnarkose aus der zahnérzt-
lichen Praxis verdringt.

Die zahnirztliche inhalative Sedie-
rung benutzt subnarkotische Konzen-
trationen von Lachgas, das mit eigens
dafiirkonstruierten Geréiten per Nasen-
maske beim Erwachsenen oder Kind
(Abb. 1) appliziert wird. Die neueste
Geritegeneration hat eine sog. ,Lach-
gassperre” eingebaut und verhindert
‘miteiner maximalen Konzentrationvon
70 % Lachgas und dem dazugehérigen
309% Sauerstoff die versehentliche Uber-
dosierung, Der Arbeitsschutz hat in der
modernen Geritekonstruktion hochste
Prioritit erhalten. Alle in Deutschland
erhiltlichen Gerite verfiigen iiber eine
Lachgasabsaugung, die in der Regel
‘mit einem einfachen Verbindungsstiick
an das bestehende Absaugsystem der
Zahnarztpraxis angeschlossen wird.
Bl | Lacheasinhalati
durch den Patienten ist eine zweite
Maske iibergestiilpt, die das potenziell
entweichende Lachgasabsaugt (Abb. 2).
Die Kontamination der Raumluft wird
‘minimiert und eine gesundheitsgefihr-
dende chronische Gasexposition des

dizinischen Personals weitgehend

Rehandl

kann zu einer Hohlraumexpansion
fithren. Der im Hohlraum vorhandene
Stickstoff kann nicht so schnell hinaus-
diffundieren, wie das Lachgas hinein-

diffundiert. Mastoidzellen oder Darm-
schlingen seien beispielhaft erwihnt.
Zweitens, wenn Lachgas abgestelltwird,
geschieht das Gegenteil vom Konzen-
trationseffekt. Das Lachgas wird rasch
in Richtung Lunge eliminiert und ver-
diinnt den verfiigbaren Sauerstoff. Dies
geschiehtinnerhalb der ersten Minuten
nach dem Abstellen des Lachgases und
bedingt die sog. Diffusionshypoxie.
Ein einfaches Ausweichmangver ist die
Gabe von 100 % Sauerstoff fiir einige
Minuten am Ende der Lachgasinhala-
tion. Diese Verfahrensweise wird all-
gemein als guter Standard akzeptiert,
obwohl nachgewiesen wurde, dass bei
zahnirztlichen Patienten auch ohne die
abschlieRende Gabe von 100 % Sauer-
stoff keine Probleme auftreten.

Pharmakologie

Gemessen an der

ausgeschlossen.

Pharmakokinetik und Wirkung
Lachgas wird, wie andere inhalative
Anisthetika, iiber die Lunge aufgenom-
men, im Blut gelost und im zentralen
Nervensystem absorbiert, wo es seine
Wirkung entfaltet. Lachgas ist in Blut
relativ unloslich (Blut/Gas-Koeffizient
0,47), sodass es schnell zu einer Anglei-

Konzentration ist Lachgas das schwichs-

te inhalative Anésthetikum. Dies sollte
jedoch nicht zu der Annahme verleiten,
es handele sich dabei um ein schwaches
Analgetikum. Bereits im Jahre 1943
konnte an der Harvard Medical School
gezeigt werden, dass 20 % Lachgas die
gleiche analgetische Potenz hat wie
15 mg Morphin subkutan. Es wird an-
dass die opiatihnlict

Eigensct vonLachgas,d.h.Analge-
sie und Euphorie, teilweise durch eine

chung der alveoliren K in
der Lunge und der Konzentration im
Blut kommt. Dieses Phii ,gepaart  Endorphi

‘mit einer hohen Lipidléslichkeit, die fiir
die Verteilung im zentralen Nervensys-
tem notwendig ist, fiihrt innerhalb von
Minuten zum Wirkungseintritt. Die

hervorgeru-
fenwerden. Studien von Berkowitzetal.
haben in dem Zusammenhang gezeigt,
dass die Analgesie durch Lachgas mit
dem Opiatantagonist Naloxon antago-

Wirkstirke bezi ierungs-  nisiert werden kann. Die anxiolytische
tiefe kann durch eine Anderung derein-  Wirkungerinnertan Diazepam undbe-

Lachgask ionschnell  ruhtwahrscheinlichauf dieWirkungan
vom Zahnarzt verindert werden. ¢ inheiten des Gaba-A

Lachgas verdringt Stickstoff, wih-
rend es in der Blutbahn aufgenommen
wird. Da Lachgas aber eine héhere
Loslichkeit als Stickstoff ausweist, wird
weniger Stickstoff im Blut abgegeben,
als Lachgas aufgenommen wird. Es
entsteht ein relatives Vakuum und fiihrt
zum sog. Konzentrationseffekt oder
»Second Gas Effect” mit hoher als

erwarteten Lachgasl in

Wirkung auf das Zentrale
Nervensystem (ZNS)

Lachgas entfaltet seine therapeu-
tische und toxische Wirkung im ZNS.
In der Zahnmedizin iibliche Konzen-
trationen von 30 % bis 50 % rufen ei-
nen Bewusstseinszustand hervor, der

4 ichnet ist von P
und psychischer Entkopp-

lung, die mit einer hypnotischen Trance
verglichen werden kann.

Kardiovaskuldre Wirkung

Die Wirkung von Lachgas auf das
Herz-Kreislauf-System ist vernachlis-
sigbar. Studien haben gezeigt, dass es zu
einer geringen Abnahme der Herzfre-

quenz und des Schlagvolumens kommt
und zu einer leichten Erhchung des
peripheren Widerstandes. Die Beobach-
tung ist dhnlich wie bei der Inhalation
von 100 % Sauerstoff und beruht wahr-
heinlichauf derhohen K i
von Sauerstoff, die gleichzeitig mit dem
Lachgas verabreicht wird.

Wirkung auf die Atmung

Die Beeintriichtigung der Atmung
durch Lachgas ist gering und im Klini-
schen Alltag bei gesunden Patienten
nicht von Bedeutung. Lachgas verur-
sacht allerdings eine deutliche Dimp-
fung der peripheren Chemorezeptoren
und bedingt dadurch eine problemati-
sche Unterbindung der Gegenregula-
tionder Atmungim Falleeiner Hypoxie.
Dieser Mechanismus und der zuvor be-
schriebene Konzentrationseffekt haben
in der Frithphase der Lachgasanwen-
dung zu einer hohen Morbiditit und
Mortalitiit gefithrt, da zum Teil hohe
Konzentrationen von bis zu 80 % ange-
wendet wurden. In der Zahnmedizin
werden heute Konzentrationen von bis
zu 50 % angewendet und die kommer-
ziell erhaltlichen Gerite sind so kon-
struiert, dass der Zahnarzt nur bis zu
70 % Lachgas applizieren kann.

Metabolisierung

Lachgas ist weitgehend inert mit
einer minimalen Metabolisierung. Es
wird unverandert iiber die Lunge und
Haut wieder ausgeschieden. Bei der in
der Zahnmedizin irrelevanten Lang-

d 1 ierlichmehr

als 24 Stunden zeigte Lachgas eine che-
mische Reaktion mit Vitamin B12 und
verursachte eine megaloblastische Ana-
‘mie bei kardiochirurgischen Patienten.
Der chronische Lachgasmissbrauch
iiber Monate und Jahre fiihrt zu Symp-
tomen, die einer Multiplen Sklerose
dhneln koénnen und sind differenzial-
diagnostisch von Bedeutung. Die zu-
nehmende Ausbreitung der Lachgasan-
wendung in der Zahnmedizin hat dazu
gefiihrt, dass weltweit mehrere Hun-
derttausend Mitarbeiter mit dieser
Technik befasst sind. Die Geréiteherstel-

BIEWER medical Medizinprodukte ist ein Unternehmen der BIEWER Logistik GmbH

Hans-Bockler-StraRe 3 « D-56070 Koblenz « Telefon: +49 (0) 261 988290-60 ¢ Fax: +49 (0) 261 988290-66 ¢ info@biewer-medical.com
Handelsregister Koblenz: HRB 3348 « USt-ID: DE 149 276 357 « Geschaftsfuhrung: Caroline Biewer, Frank Biewer



BIEWER

me

dical:&

DENTAL TBIBUNE German Edition - Nr.3/2011 - 11. Mirz 2011

Practice 19

ler haben entsprechend reagiert und
Systeme zur sicheren Entfernung von
abgeatmetem Lachgas entwickelt. Der
Einsatz dieser modernen Gerite, eine
ausreichende Raumbeliiftung und das
Minimieren von Sprechen wihrend der
Behandlung sind notwendige Schritte,
um die Lachgasexposition fiir das me-
dizinische Personal auf ein vertretbares
Maf zu reduzieren.

Psychomotorische Wirkung
und Aufwachverhalten
Beizahniirztlichen Patienten bewir-
ken bereits geringe Lachgaskonzentra-
tionen von 10 % bis 20 % eine signifi-
kante Veranderung der Psychomotorik.
Dies hat klinische Relevanz, da es zeigt,
dass therapeutische Konzentrationen
vonLachgasdie psychomotorische Leis-
tungsfihigkeit reduzieren und folglich
sichergestellt werden muss, dass die
normale Psychomotorik zuriickkehrt,
bevor die Patienten entlassen werden
konnen. So konnte Moyers zeigen, dass
Patienten, die eine Lachgaskonzentra-
tion von 50 % tiber einen kurzen Zeit-
raum erhielten, erst nach 30 Minuten
wieder dievolle Fahrtiichtigkeit wieder-
erlangten. Andere Autoren fanden eine
vollstindige Normalisierung der Psy-
chomotorik bereits nach 15 Minuten.

Indikationen und
Kontraindikationen
Lachgaseignetsichzur Anxiolysein
jedem Lebensalter in Kombination mit
einer Lokalanisthesie bei Patienten mit
mifig ausgepragter Angst. Fiir die Me-
thode eignen sich ebenfalls Patienten,
die wegen eines storenden Wiirgerefle-
xes schwierig zu behandeln sind, da die
Empfindlichkeit der oberen Atemwege
einschlieflich der Mundhéhle redu-
ziert wird. Lingere Eingriffszeiten las-
sen sich mit der Lachgassedierung so-
wohlfiirdenPatientenalsauch fiirdas
zahnirztliche Team besser bewilti-
gen.Kindersindbesondersdankbare
Patienten, wobeisiebesondersab dem
»Gameboy Alter* von ca. sechs Jahren
gut zu fithren sind. Nach oben gibt es
keine Altersbegrenzung, und gerade
betagte Patienten profitieren von den
hohen Sauerstoffkonzentrationen, die
bei der Methode Anwendung finden.
Es gibt nur wenige Kontraindi-
kationen, und die meisten davon sind
relativ oder voriibergehender Natur.
Patienten mit ausgepragten Gesichts-
deformititen oder einer Verlegung der

schen Erkrankungen sind ung

miBig pragten Angsten. Weitere

da eine gewisse Kommunikation mit
dem Patienten und dessen Kooperation
fiir die erfolgreiche Anwendung unab-
dingbar sind. Schwangere, insbeson-
dere im ersten Trimester, diirfen wegen
dem Potenzial der fruchtschidigenden
Wirkung nicht behandelt werden.
Patienten mit einer chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung (COPD) soll-
ten mit Vorsicht behandelt werden. Der
Atemantrieb bei diesen Patienten wird
iiberden Sauerstoffpartialdruckim Blut
gesteuert. Deshalb kann die Gabe einer
hohen Sauerstoffkonzentration, die bei
der Lachgassedierung obligat erfolgt,
potenziell den Atemantrieb vermindern
oder gar zum Atemstillstand fiithren.
Seltene absolute Kontraindikationen
sind kiirzlich stattgefundene Augen-
operationen mit intraokularem Gas,
Pneumothorax, Drogenabhingigkeit,
Tleus, Ofitis media und Mastoiditis.
Allergien sind seit 160 Jahren keine
aufgetreten.

Vor- und Nachteile
der Lachgassedierung

Der primire Vorteil ist die einfache
Anwendung durch den Zahnarzt.
Durch die Teilnahme an einer geeigne-
ten Weiterbildung kann praktisch jeder
Zahnarztinjeder PraxisdieMethodeer-
lernen und anwenden. Weitere Vorteile
sind der sehr schnelle Wirkungseintritt,
die sehr rasche Wiedererlangung der
normalen Psychomotorik und Fahr-
tiichtigkeit, potente Anxiolyse und
Analgesie, geringe Metabolisierungund
fehlende Reizung der Atemwege. Die
relativ geringen
Kosten fiir
die Ge-
rite

und 2

die geringen laufenden Kosten gekop-
pelt mit der hohen Bereitschaft der Pa-
tienten, die Leistung privat zu erstatten,
ist heutzutage bei abnehmender Vergii-
tung durch die Kostentriéger ebenfalls
vorteilhaft. Die Lachgassedierung wird

nasalen A ind kontraindiziert,
da sie das Gas nicht nasal inhalieren
konnen. Geistig Behinderte und Patien-
ten mit schwerwiegenden psychiatri-

imEi ktrum begrenzt durch die
geringeanisthetische Potenzund durch
die Begrenzung einer sinnvollen An-
wendung bei Patienten mit geringen bis

Nachteile sind die Gefahr der Diffu-
sionshypoxie, Ubelkeit, Erbrechen und
die Diffusion des Lachgases in Hohl-
rdume. Die chronische Exposition der
Mitarbeiter muss durch geeignete Ge-
rite minimiert und die fachgerechte
Durchfithrung der Lachgassedierung
muss sichergestellt werden.

Praktische Aspekte
fiir die Zahnarztpraxis

Zahlreiche Studien belegen die
hohe Zufriedenheit der Patienten mit
der Lachgassedierung. Untersuchun-
genan gastroenterologischen Patienten
zeigten sogar eine hohere Patienten-
zufriedenheit mit Lachgas, verglichen
mit der in der Zahnarztpraxis gut be-
kannten Midazolam/Fentanyl Analgo-
sedierung. Die Patienten gaben weniger
Schmerzen an und die Zeit bis zur Ent-
lassung war viel kiirzer (26 vs. 44 min,
p = 0,004). Shaw untersuchte pédiatri-
sche Patienten, die nach einer oralchi-
rurgischen Behandlung in Vollnarkose
sich einem Zweiteingriff mit Lachgas-
sedierung unterzogen. 79 % gaben an,
dassdie Lachgassedierung,,besser* oder
vielbesser* warals die Vollnarkose. Die
praktische Anwendung der inhalativen
Lachgassedierung ist leicht erlernbar,
aber die Rolle einer strukturierten
Weiterbildungfiir das ganze Praxisteam
ist unumstritten.

Patienteniiberwachung

Die Patienteniiberwachung ist
zwingend erforderlich und umfasst die
Sedierungstiefe, Atemfunktion, Oxyge-
nierung und Herz-Kreislauf-Funktion.
Die Sedierungstiefe wird intermittie-
rend Klinisch gepriift durch die Beob-
achtung und Kommunikation mit dem
Patienten. Die Atmung des Patienten
wird fiir den Zahnarzt am Reservoir-
beutel des Lachgassystems sichtbar
gespiegelt, und hier ist sowohl die
Atemfrequenzalsauchdie Atemtiefe
bzw. das Atemzugvolumen mit etwas
Erfahrung gut ablesbar (Abb. 3). Die
Anwendung eines Pulsoximeters ist
eine kostengiinstige Moglichkeit, die
gute Oxygenierung des Patienten zu
iiberwachen. Diesimultanmitder Sau-
erstoffsittigung des Himoglobins an-
gezeigte Pulsfrequenz erméglicht auch
eine Beurteilung der himodynami-

schen Situation des Patienten.

Praktische Durchfiihrung

Nach der Anamneseerhebung und
schriftlicher Einwilligung nimmt der
Patient wie gewdhnlich Platz im Be-
handlungsstuhl. Der Patient selbst oder

ein Mitglied des Behandlungsteams
setzt die Nasenmaske auf und das Lach-
gas wird in steigender Dosierung iiber
mehrere Minuten titriert. Die Reaktio-
nen des Patienten miissen in dieser
Phase aufmerksam beobachtet werden,
insbesondere vom unerfahrenen Zahn-
arzt. In der Regel wird zwischen 30 %
und 50 % Lachgas verabreicht, um eine
optimale Sedierungstiefe zu erreichen.
Der Patient hat stabile Vitalparameter
und ist dabei wach, ansprechbar und
entspannt. Erist in der Lage, selbststin-
dig den Mund offen zu halten bei voll-
standig erhaltenen Atemwegsreflexen.
Patienten erleben die Behandlung als
angenehm, fiihlen sich zum Teil eu-
phorisch und/oder entkoppelt. Das
Schmerzempfinden ist deutlich redu-
ziert, sodass die Injektion des Lokal-
anisthetikums in der Regel sehr gut
toleriert wird, auch von Kindern. Man-
che Patienten beschreiben Paristhesien
in den Extremititen.

In der Zahnmedizin werden Lach-
gaskonzentrationen iiber 50 % meist
nicht eingesetzt, da unerwiinschte Ne-
benwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen
und Desorientierung iiberproportional
zunehmen. Die Fihigkeit des sedierten
Patienten, den Mund offen zu halten,
kann als praktische Hilfe fiir die Erken-
nung einer inaddquaten Sedierungstiefe
herangezogen werden. Mit Zunahme
der Unfihigkeit, den Mund offen zu
halten, nimmt die Kommunikations-
fihigkeit ab, und die Atemwegsreflexe
erloschen zunehmend. Eswird dringend
davon abgeraten, eine bei Vollnarkosen
oder intravendsen Sedierungen hiufig
angewendete Mundsperre anzuwen-
den, da eine schleichende Ubersedie-
rung dadurch maskiert werden kann.
Eine zusitzliche Lokalanisthesie wird

immererforderlich sein,da dieanalgeti-
sche Potenz von Lachgas fiir eine Zahn-
behandlung nicht ausreicht. Falls der
Patient iibersediert ist (strenger Blick,
schlecht ansprechbar, nicht in der Lage,
den Mund offen zu halten) wird die
Konzentration des Lachgases reduziert.
Am Ende der Behandlung erhilt jeder
Patient als obligater Bestandteil jeder
Lact dierung 1009 off,um
eine Diffusionshypoxie zu vermeiden.
Im Gegensatz zur intravendsen Sedie-
rungoder Vollnarkose gibtes nach einer
kurzen Wartezeit keine Einschrin-
kung der Fahrtiichtigkeit. Im Gegen-
satz zur intravendsen Sedierung oder
Vollnarkose kénnen die Patienten die
Zahnarztpraxis ohne Begleitperson
verlassen.

Schlussbemerkungen

Zahnbehandlungen konnen nicht
nur Schmerzen, sondern auch Angst
verursachen. Das einfiihlsame Bera-
tungsgesprich des Zahnarztes und eine
dazugehorige Lokalanisthesie konnen
in vielen Fillen ausreichen, um den
Patienten addquat zu versorgen. Bei
anderen Patienten wird eine zusitzliche
Unterstiitzung notwendig sein, um die
Behandlung ziigig, sicher und fiir alle
Beteiligten entspannt durchzufiihren.
Dievom Zahnarzt durchgefiihrte Lach-
gassedierung erfiillt diese Kriterien und
leistet dadurch auch einen Beitrag fiir
manche Patienten zur Unterbrechung
des ,,Circulus vitiosus“ einer immer
stirker werdenden Angst vor der Zahn-
behandlung..

Eine Literaturliste finden Sie unter:
halabiakiedl www.zwp-online.info/fachgebiete/

oralchirurgie/literaturlisten

Dr.FrankG.Mathersist Facharzt fiir
Anisthesiologie und Intensivmedi-
zin, besitzt Zusatzbezeichnungen in
Notfallmedizin und Schmerzthera-
pie und ist niedergelassen in eigener
Praxis in Koln. 2009 griindete er in
Koln das Institut fiir dentale Sedie-
rung (IdS) und veranstaltet seitdem
Fortbildungskurse in Sedierungs-
verfahren fiir Zahnmediziner und
ZFA. Informationen und Kurster-
mine unter www.ids-sedierung.de
oderper Telefonunter 0221 1694920.
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