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Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir dentale Sedierung (DGfdS), dem Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO) und der Schweizerischen Vereinigung flr Kinderzahnmedizin (SVK) zur Durchfiihrung von inhalativen
Sedierungen mit Lachgas/Sauerstoff wahrend der Corona-Pandemie

Hintergrund

Das Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) verursacht die Erkrankung
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Diese hochansteckende Infektion wird in erster Linie durch
Tropfchen oder Speichel Gibertragen, wobei Virus RNA auch im Nasen-Rachen-Raum, Tranenfllssigkeit
und Blut vorhanden sein kann. Méglich, wenn auch vergleichsweise selten, ist eine Infektion durch
kontaminierte Oberflachen. Wesentlich ist eine gute Handedesinfektion, um das Risiko einer Ansteckung
zu minimieren [1]. Die meisten Patienten zeigen einen asymptomatischen oder leichten Verlauf, 15%
erkranken schwer und 6% bendtigen eine intensivmedizinische Versorgung [2]. In der Frilhphase
imponiert COVID-19 bei symptomatischen Patienten dhnlich einer viralen Grippe und klinisch sind beide
Erkrankungen nicht zu unterscheiden.

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlungen verursachen groRRe Mengen potenziell kontaminierter Tropfchen und
Aerosole, so dass die liblichen HygienemalRnahmen moglicherweise nicht ausreichen, um eine
Ausbreitung des SARS-CoV-2 einzudammen [3]. Die Entstehung von virushaltigen Aerosolen sollte soweit
wie méglich minimiert werden. Arzte und Assistenzpersonal sollten eine adidquate personliche
Schutzausstattung (PSA) tragen. Mundspulungen vor der Behandlung kénnen u. U. die Viruslast senken,
wobei oxidierende Lésungen wie H,0, 1% oder Povidon-lod (z.B. Betaisodona Mund-Antiseptikum) bei
SARS-CoV-2 effektiver sind als Chlorhexidin [4]. Die Anwendung von Kofferdam tragt ebenfalls zur
Reduzierung bei. Nur notwendiges Personal sollte im Behandlungsraum anwesend sein.

Inhalative Sedierung mit Lachgas/Sauerstoff

Die inhalative Sedierung mit Lachgas ist ein integraler Bestandteil der zahnmedizinischen Versorgung[5].
Die Methode wird in allen Bereichen der Zahnmedizin, bei Kindern und Erwachsenen, bei konservativen
und chirurgischen Eingriffe eingesetzt. Gerateseitig sollten die HygienemalRnahmen nach
Herstellerangaben befolgt werden. In der Anasthesiologie werden HME (Heat Moisture Exchange) Filter
zwischen Patienten und Gerat eingesetzt, um eine Verkeimung zu vermeiden, da ein Grof3teil des
Expirationsgases in das Narkosegerat zurlickgeleitet wird (Halb-Geschlossenes Kreissystem).
Zahnarztliche Lachgasgerate flihren das Gas liber eine , Einbahnstrale” zum Patienten und die
Ausatmung erfolgt ausschlielRlich in das Absaugsystem und nicht in das Lachgasgerat zuriick (Halb-
Offenes System).

Gas flielSt bei zahnarztlichen Lachgasgeraten immer in Richtung Reservoirbeutel. Das Nicht-
Rickatmungsventil bleibt stets geschlossen, bis der Patient einen negativen Druck durch die Inspiration
im System erzeugt. Erst dann 6ffnet sich das Nicht-Rickatmungsventil und der Gasfluss im
inspiratorischen Schenkel wird freigegeben. Gas kann ebenfalls auf der inspiratorischen Seite in Richtung
Patient weitergeleitet werden, wenn durch die Einstellung eines Flows, der Gber dem
Atemminutenvolumen (AMV) des Patienten liegt, ein Uberdruck im Reservoirbeutel erzeugt wird.
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Bei der Ausatmung schlieRt das Nicht-Riickatmungsventil und das exhalierte Gas wird komplett in die
Absaugung abgeleitet. Es ist nicht moglich, ausgeatmetes Gas in das Gerat zurlick zu atmen. Es missten
zwei Fehler gleichzeitig auftreten, um moglicherweise kontaminierte Aerosole in die Umgebungsluft zu
bringen:

1. undichte Nasenmaske
2. fehlerhaft eingestellter Flow iiber dem AMV des Patienten (inspiratorischer Uberdruck)

Bakteriologische Untersuchungen zeigen deshalb auch keine Kontamination des Gerates oder der
gasfiihrenden Schlduche, wohl aber der Nasenmaske, die ohnehin als Einmalprodukt eingesetzt oder
nach Gebrauch sterilisiert wird [6].

Zusammenfassung

Die korrekt durchgefiihrte inhalative Sedierung mit Lachgas/Sauerstoff stellt an sich keine nachweisliche,
zusatzliche Gefdhrdung fur zahnarztliches Personal und/oder Patienten dar. Voraussetzung ist, dass die
verscharften HygienemalBnahmen der Fachgesellschaften und der Geratehersteller eingehalten werden.
Nur erfahrene Anwender sollten die Sedierung durchfiihren, um Fehler wie Uberdruck im System und
falsche Maskenplatzierung zu vermeiden. Zu beachten sind die zurzeit giiltigen Indikationen zur
zahnarztlichen Behandlung mit oder ohne Sedierung.
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