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Lachgas spielt zunehmend eine
Rolle in deutschen Zahnarztpraxen

Institut fiir dentale Sedierung prisentiert Studie zur Fortbildung auf dem 10. Européischen
Kongress fiir Kinderzahnheilkunde (EAPD) in Harrogate

eutsche Zahnérzte er-
D weitern ihre Kompetenz

in der Lachgassedierung.
Das zeigt eine Untersuchung [1]
des Instituts fiir dentale Sedierung
(1dS), die auf dem 10. Europdischen
Kongress fiir Kinderzahnheilkun-
de in Harrogate, England, vorge-
stellt wurde. Immer mehr Zahn-
mediziner eignen sich die Fertig-
keiten der dentalen Lachgassedie-
rungim Rahmenvon Zertifizierungs-
kursen an, um éngstlichen Patien-
ten die Zahnbehandlungsangst zu
nehmen. Damit erweitern sie er-
folgreich ihr Praxisspektrum und
leisten gleichzeitig einen wichti-
gen Beitrag, um langfristig mehr
Patienten zu einer besseren Zahn-
gesundheit zu verhelfen.

Patienten als schwierig und kén-
nen fiir den Zahnarzt einen erheb-
lichen Stressfaktor darstellen.
Wirksam umgesetzte Strategien zur
Schmerz- und Angstminderung
bilden deshalb die Grundlage je-
der erfolgreichen Zahnarztpraxis.

Lachgassedierung
reduziert Angst und Stress
, Eine mogliche Losung zur Angst-
reduktion bei Patienten und gleich-
zeitiger Stressminimierung fiir
den Zahnarzt ist die Lachgasse-
dierung®, so Dr. Frank G. Mathers,
Facharzt fiir Andsthesie aus Kéln
und Griinder des Instituts fiir den-
tale Sedierung. Lachgas ist das
schwéchste inhalative Anéstheti-
kum und wird stets in Kombination
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In der modernen Zahnmedizin
erwarten Patienten heute, dass
ihnen Schmerzen bei der Be-
handlung erspart bleiben — den-
noch ist die Zahnbehandlungs-
angst ein weit verbreitetes Pha-
nomen. Haufig wird das Behand-
lungsspektrum des Zahnmedizi-
ners deshalb deutlich einschrankt.
Patienten mit starker ausgeprag-
ter Behandlungsangst stellen in
diesem Kontext eine besondere
Herausforderung dar: Einerseits
sind sich viele Zahnérzte ihrer
Verantwortung zur Anxiolyse bei
dieser Patientengruppe sehr be-
wusst. Andererseits gelten diese

zur ung
mit Sauerstoff und einem lokalen
Schmerzmittel eingesetzt. Es eig-
netsich fiir Patienten jedes Alters
mit mafdig ausgepragter Angstvor
zahnérztlichen Eingriffen und wird
in der padiatrischen Zahnmedi-

Untersuchung zeigt:
Fundierte Lachgasausbildung
in zwei Tagen moglich

Eine fundierte Weiterbildung
(siehe Grafik 1) reduziert beim
Zahnarzt das Gefiihl von Unsicher-
heit, das wiederum auf mangeln-
des Wissen iiber die Moglichkei-
ten und Grenzen der Lachgasse-
dierung zuriickzufiihren ist. ,,Be-
reits im Rahmen eines zweitagigen
Intensivseminars knnen Zahnérz-
te und Assistenzpersonal (ZMF)
die notwendigen klinischen, ap-
parativen und rechtlichen Kennt-
nisse erlernen, um die Sedierung
mit Lachgas erfolgreich in der
Praxis einzusetzen®, erlduterte
Mathers und verwies dabei auf
die Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Untersuchung ,,Compe-
tence of German dentists in nitrous
oxide sedation” [1]. Die Untersu-
chung dokumentierte den Lern-
erfolgvon 211 deutschen Fortbil-
dungsteilnehmern am zweitégi-
gen Intensivkurs des Instituts fiir
dentale Sedierung ,Ihre erfolg-
reiche Praxis — Dentale Sedie-
rung mit Lachgas*.

Soverbesserte sich bei den Teil-
nehmern der mittlere Prozentsatz
korrekt beantworteter Fragen nach
der Qualifizierung signifikant: Bei-
spielsweise von 54 Prozent auf 100
Prozent in Pharmakologie, von 52
Prozent auf 100 Prozent in Notfall-
medizin, undvon 55 Prozent auf 100
Prozent bei der Identifizierung
von Kontraindikationen der Lach-
gassedierung. (Samtliche Ergeb-
nisse der schriftlichen Priifungen
sind in der Grafik 2 dargestellt.)

Das erfahrene und interdiszipli-
nare Team von Ausbildern war bei
dervorgestellten wissenschaftlichen
Untersuchung ein entscheidender
Erfolgsfaktor. Neben einem Zahn-
arzt, der mehrjéhrige praktische
Erfahrung mit der Lachgassedie-
rung besitzt, gehGren Andsthesis-

zin bereits breit ei Nicht
nur die Kleinen Patienten profi-
tieren davon, auch ihre Eltern
nehmen diese Leistung gerne in
Anspruch. In Deutschland erfahrt
die Lachgassedierung derzeit ei-
ne zunehmende Verbreitung bei
phobischen Erwachsenen, wobei
im Vortrag von Mathers deutlich
wurde, dass hier ein erhebliches
Wachstumspotenzial besteht.

ten, Notfallmediziner, Medizinj

risten und intensiv-medizinische
Fachkrankenpflegekréfte zum Aus-
bildungsteam des IdS. Zudem sind
die Inhalte des zweitégigen Kur-
ses gemaf den modifizierten Leit-
linien der AAPD und EAPD (Ame-
rican/European Academy of Pae-
diatric Dentistry) [2, 3] gestaltet.
Weitere Informationen unter www.
sedierung.com. v

D r. Frank G. Mathers,
geboren im Jahr 1959
in Kingston, USA, stu-
dierte Medizin an der Uni-

and, Uni-

logie und Intensivmedizin,
besitzt Zusatzbezeich-
nungen in Notfallmedi-
zin und Schmerztherapie
und ist niedergel
eigener Praxis in Koln.
Mathers leitet das In-
stitut fiir dentale Sedie-
rung in KoIn und veran-
staltet Weiterbildungs-
kurse in S

(www.sedierung.com).
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Startschuss fiir ...

(Fortsetzung von Seite 9)
fehlerklagen, dafiir mehr mit dem
Problem, schlecht Nein sagen zu
konnen und Behandlungen gege-
benenfalls rechtzeitig abzubre-
chen.

Spannend war auch eine aktu-
elle Studie zum Thema ,,Gender-
forschung in der universitaren
Lehre®: Die bisher iiber Studen-
tenbefragung laufende Evaluation
von Lehre zeige, so PD Dr. Margrit-
Ann Geibel (Ulm), dass die Be-
wertung nach bekannten Klischees
und unabhéngig von der tatséch-
lichen Qualitit des Inhalts erfol-
ge: Attraktive Dozenten hatten die
besten Bewertungen erhalten—im
Gegensatz zu attraktiven Frauen,
deren Aussehen mit wenig Fach-
kompetenz verbunden wurde.

Hinsichtlich der Praxiseinrich-
tung unterschieden sich Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte oft in der
,Wairme* einer Gestaltung, sagte
Gast-Referent Giorgio Nocera von
Henry Schein in einem der bei-
den Sponsoren-Vortrage: Ménner
mogen es gerne stylish, was man-
chen Frauen als kalt erscheine, er
empfahl umgekehrt den Zahnérz-
tinnen: ,Machen Sie es den Mén-
nern nicht zu warm in den Far-
ben!* Im zweiten Sponsorenvor-
trag berichtete Thomas Schroder
von Dentaltrade, dass — anders
als durch IDZ-Daten zum Praxis-
umsatz zuerst erwartet — die in-
terne Datenerhebung einen leicht
groBeren Kundenkreis auf Sei-
ten der Zahnérate statt der Zahn-
drztinnen ergab.

Die Frage, ob Zahnarztinnen
empathischer seien, ist oft auch
Gegenstand von Karikaturen —
dass man der Frage auch wis-
senschaftlich begegnen kann, zeig-
te Dentista-Prasidentin Dr. Su-
sanne Fath aus neurowissen-
schaftlicher Sicht. Es gebe in der
Tat signifikante Unterschiede —
allerdings nur in der Art der Em-
pathie, nicht in der quantitativen
Gewichtung. Die Unterschiede
seien auch im Gegeniiber mit dem
Patienten relevant — das Erkennen
der Emotionen des anderen Ge-
schlechts sei oft schwer. Passge-
nau berichtete Praxis-Coach Hans-
Dieter Klein iiber ,Wege aus der
Empathie-Falle* und beschrieb
die Risiken des , Eigenfilters*, al-
so der eigenen Sicht auf Qua-
litdtslevels beispielsweise, die

man unbewusst Patienten iiber-
stiilpe: Wer eher niedrigschwellige
Angebote mache, diirfe nicht er-
warten, dass Patienten von sich
aus nach kostspieligeren Losun-
gen fragen.

Zu einem fiir die zahnarztliche
Prévention hilfreichen Highlight
wurde der Abschlussvortrag von
Dipl.-Psychologe Thomas Altgeld,
Autor des Buches ,Mannerge-
sundheit“. In der Kommunikati-
on seien zahlenorientierte Pro-
bleml6sungen und auch Anglizis-
men sinnvoll, anstelle textlasti-
ger Ratgeberbroschiiren lieber
Informationen im Praxis-TV oder
an einem Wartezimmer-PC. Wich-
tig sei auch, dass die Autoritit
Arzt mit dem Mann rede und nicht
,.ein Méddchen aus dem Personal-
bereich*.

In der abschliefenden Diskus-
sion zeigte sich Dr. phil. Barbel
Miemietz, Mitinitiatorin des Kom-
petenzzentrums fiir geschlech-
tersensible Medizin an der Me-
dizinischen Hochschule Hanno-
ver, enorm beeindruckt von dem
in der Zahnmedizin bereits entwi-
ckelten Wissen und Denken in
diesem Thema, das auch in die
neue Approbationsordnung fiir
Zahnrzte aufgenommen werden
soll. Gleissner untermauerte dies:
Notwendig sei, das habe bereits
dieses Symposium mit seinen viel-
faltigen Facetten gezeigt, die Auf-
nahme des Querschnittsthemas
,Geschlechterforschung” in die
Lehre, dabei sei unabdingbar der
Fokus auf beide Geschlechter zu
legen. Der Dentista Club, mehrfach
als Trendsetter in der Zahnmedi-
zin bezeichnet, wurde dazu ange-
regt, die Thematik voranzutreiben
und mit der Medizin zu vernet-
zen. Erste Erfolge sind bereits zu
verbuchen: Die zahnmedizinischen
Erkenntnisse in der Geschlech-
terforschung konnten seitens des
Zahnérztinnenverbands auch in
renommierte medizinische Kon-
gresse eingebracht werden, so
bei der im September 2010 statt-
findenden Tagung ,,Medizin und
Geschlecht: Perspektiven fiir Leh-
re, Praxis und Forschung/Gender
and sex in medical education,
practice and research” an der
MMH und bei der Summerschool
2010 des Institute for Gender in
Medicine (GiM) Charité an der
Universitatsmedizin Berlin. 1
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