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EINLEITUNG

Das wichtigste Ziel des Council of European Dentists (CED),
der tiber 330.000 Zahnarzte in ganz Europa vertritt, ist die
Forderung hoher Standards in der Zahnheilkunde und der
zahnarztlichen Versorgung fiir die europdischen Blirger.
Daher bemht sich der CED um eine kontinuierliche Pri-
fung und Aktualisierung seines Strategieplans um sicher-
zustellen, dass der Berufsstand sowohl den derzeitigen als
auch den zukiinftigen Bedrfnissen auf dem Gebiet der
zahndrztlichen Versorgung in Europa Rechnung tragt. Mit
Blick auf die Zukunft der Zahnheilkunde ist es fiir den CED
maligebend, dass jeder europdische Biirger Zugang zu
qualitativ hochwertiger zahnarztlicher Versorgung haben
sollte, die von gut ausgebildeten, qualifizierten und kom-
petenten Zahnarzten patientenfreundlich und kostenef-
fektiv unter Einsatz der modernsten und bestgeeigneten
Technologie erbracht wird.

Der Umgang mit Schmerzen und Angsten ist in der Zahn-
medizin von vorrangiger Bedeutung. Nicht weniger als
10 bis 30 % der Erwachsenen und Kinder haben in ir-
gendeiner Form Angst vor der Zahnbehandlung. Es gibt
stichhaltige Belege dafiir, dass diese Patienten von einer
Sedierung mit Lachgas (N,O) profitieren und diese Art der
Sedierung in der Hand des erfahrenen Zahnarztes duf3erst
sicher und effizient ist.

Aufgrund der Tatsache, dass die Anwendung der mode-
raten Sedierung mit N,O durch Zahnarzte in der Zahn-
arztpraxis in einigen europdischen Landern auf gewisse
rechtliche Probleme gestoBen ist, hat sich der CED mit Hil-
fe einiger Experten auf diesem Gebiet entschieden, diese
EntschlieBung auszuarbeiten, um die Vorteile, Sicherheit
und ZweckmaBigkeit des Einsatzes von N,O in der Zahn-
arztpraxis zu betonen und dafiir zu pladieren, dass ein
derartiges Instrument in der Hand des praktizierenden
Zahnarztes verbleibt und unter bestimmten Vorausset-
zungen von ausgebildeten und gepriften Zahnédrzten an-
gewendet werden kann.

DEFINITION UND EINSATZ

Die moderate Sedierung kann wie folgt definiert werden:
WVerfahren, bei dem durch Einsatz von Arzneimitteln das
zentrale Nervensystem gedampft wird, sodass eine Be-
handlung durchgefiihrt werden kann, der verbale Kontakt
mit dem Patienten jedoch wéhrend der gesamten Sedie-
rungsdauer erhalten bleibt. Der Sicherheitsspielraum der
Arzneimittel und Verfahren, die bei der moderaten Sedie-
rung fir Zahnbehandlungen zum Einsatz kommen, sollte
so grof3 sein, dass ein Bewusstseinsverlust unwahrschein-
lich ist”

Lachgas ist in der Andsthesie und Zahnmedizin nicht
unbekannt. Beide Wissenschaften haben es in der Ver-
gangenheit gemeinsam genutzt. Das Verfahren, bei dem
eine geringe Lachgaskonzentration mit Sauerstoff titriert
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wird, wird seit Jahren (seit 1889) in vielen Landern (USA,
Grof3britannien, Australien und Skandinavien) angewen-
det und gilt als klinisch effektiv und kostenglinstig im Ver-
gleich zur Allgemeinanasthesie.

WIRKSAMKEIT DER INHALATIVEN
LACHGASSEDIERUNG ALS HILFSMITTEL
DER VERHALTENSSTEUERUNG

Die European Academy of Paediatric Dentistry, die Ame-
rican Academy of Paediatric Dentistry und die British
Society of Paediatric Dentistry empfehlen alle eine “Tit-
rationstechnik’, bei der die N20O-Konzentration im Sauer-
stoffgemisch je nach Ansprechen des Patienten etwa jede
Minute in Schritten von 5 bis 10 % gesteigert wird, bis die
gewtlinschte sedierende Wirkung erreicht ist.

Die inhalative Lachgassedierung ist bei Kindern und Er-
wachsenen wirksam, wenn sie durch Techniken der Verhal-
tenssteuerung unterstiitzt wird. Eine Cochrane-Ubersicht
aus dem Jahr 2008 hat positive Auswirkungen von N,O auf
das Verhalten bzw. die Angste ergeben. AuBerdem wurde
es als ,Standardverfahren” in der Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde beschrieben (NICE 2010). Es kann bei sorgfaltiger
Patientenauswahl bei bis zu 90 % der Falle erfolgreich sein.

ALLGEMEINE INDIKATIONEN FUR DIE
LACHGASSEDIERUNG IN DER ZAHNMEDIZIN

Folgende Patientengruppen bendétigen eine moderate
Lachgassedierung:

1) éngstliche oder verunsicherte Patienten, 2) Patienten
mit geringer Bewadltigungskapazitdt (z. B. Probleme mit
der Verhaltenssteuerung, Dentalphobie, dngstliche Pa-
tienten und Patienten mit Nadelphobie, ausgepragter
Wiirgereflex), 3) Patienten mit speziellen Bediirfnissen, die
kommunizieren, 4) Patienten, die eine spezielle Behand-
lung bendtigen (z. B. Notfallbehandlung, komplizierte
und lange Behandlung, kleine orale Operationen in Ver-
bindung mit Lokalanasthesie, spezielle Verfahren, usw.).

WICHTIGSTE KONTRAINDIKATIONEN /
VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE
LACHGASSEDIERUNG BEI PATIENTEN:

1) beeintrachtigter Kommunikationsfahigkeit, 2) beein-
trachtigter Nasenatmung, 3) schweren psychischen oder
Verhaltens-/Personlichkeitsstorungen, 4) B12- oder Fol-
sdauremangel/-stérung, 5) chronisch-obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD), 6) neuromuskuldren Stérungen
(z. B. multiple Sklerose), 7) chemotherapeutisch mit Ble-
omycin-Praparaten behandeltem Krebs und 8) im ersten
Schwangerschaftstrimenon.
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SICHERHEIT DER INHALATIVEN
LACHGASSEDIERUNG

Lachgas reizt die Atemwege nicht, seine Wirkung tritt
rasch ein und lasst rasch wieder nach (jeweils innerhalb
von Minuten). Die Loslichkeit im Gewebe ist gering. Die
minimale alveoldre Konzentration (MAC) ist so hoch, dass
es bei normalem Umgebungsdruck ein schlechtes Anas-
thetikum ist.

Es missen speziell fir die inhalative Sedierung in der
Zahnmedizin konzipierte Gerdte verwendet werden, die
N,O bis zu einer Obergrenze von 70 Volumen-% und Sau-
erstoff nicht unter 30 Volumen-% zufiihren kdnnen. Aller-
dings wird meistens mit einer Lachgaskonzentration, die
50 Volumen-% nicht lbersteigt, eine addquate relative
Analgesie erzielt. Derartige Gerdte miissen die geltenden
europdischen Normen erfiillen und entsprechend den
Herstellerangaben regelmafig gewartet werden. Dies
ist zu dokumentieren. Sie miissen mit einer Sicherungs-
vorrichtung (wenn der Sauerstoffdruck sinkt, wird die
Lachgaszufuhr automatisch unterbrochen), einem Durch-
flussmesser fir die individuelle Einstellung des Gasflus-
ses und der Lachgaskonzentration, einem Notluftventil,
riickatmungssicheren Schlduchen mit geringem Atemwi-
derstand und einem effektiven Reinigungssystem fiir das
ausgeatmete und Uberschiissige Gas versehen sein.

AUSBILDUNGS- UND
SCHULUNGSSTANDARDS

Die inhalative Lachgassedierung sollte nur von registrier-
ten Zahndrzten und unter Assistenz des zahnarztlichen
Hilfspersonals durchgefiihrt werden, die eine entspre-
chende theoretische, praktische und klinische Ausbildung
haben und mit allen Komplikationen umgehen kénnen.
Wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, gibt es keine
Kontraindikationen fiir die Anwendung in der Zahnarzt-
praxis (Dental Sedation Teachers Group, 2000).

THEORIE

Pflichtinhalte eines 2-tdgigen Theoriekurses (10-14 Stun-
den): Strategien zur Angst- und Verhaltenssteuerung,
technische Aspekte verschiedener Sedierungsgerdte,
chemische, physiologische und biologische Aspekte von
Lachgas, Notfdlle und lebensrettende SofortmafBnahmen.
Es wird dringend empfohlen, Andsthesisten oder ,Sedati-
onisten” in den Unterricht einzubinden. Es wird eine Lek-
tireliste ausgehandigt, und es muss eine Uberpriifung der
erforderlichen Grundkenntnisse muss abgelegt werden.
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PRAKTISCHE UND
KLINISCHE FAHIGKEITEN

Neben der Theorie miissen praktische Fahigkeiten anhand
von ,Rollenspielen” gelibt werden. Nach der Schulung
sollte der Auszubildende betreut werden und fiinf Beur-
teilungen, finf Beobachtungen und fiinf behandelte Falle
nachweisen.

AUSBILDUNGS- UND
SCHULUNGSEINRICHTUNGEN

Die Ausbildung und Schulung muss von zugelassenen
Personen in optimaler Umgebung stattfinden. Je nach
Land sind hierfir Behandlungsrdume an Universitaten
oder Krankenhdusern am besten geeignet.

Von vorrangiger Bedeutung ist die Zertifizierung der
Auszubildenden nach Abschluss des Gesamtprogramms
(Theorie, Priifung, praktische und klinische Fahigkeiten).
Sie miissen wissen, dass die Fahigkeiten durch regelmafi-
ge Anwendung vertieft und erhalten werden missen.

ZUSAMMENFASSUNG

- Die inhalative Sedierung mit Lachgas wird seit iber 150
Jahren und auch heute noch als primares Verfahren zur
Bewaltigung von Zahnarzténgsten eingesetzt.

« Das Verfahren ist fur zahnmedizinische Behandlungen
sicher, wertig und effektiv und ermdglicht eine erfolgrei-
che Sedierung und Behandlung der meisten dngstlichen
Patienten in einer wesentlich angenehmeren und stress-
freieren Umgebung.

« Beirichtiger Anwendung durch registrierte Zahnarzte mit
gut gewarteten Gerdten und entsprechend ausgebildete
Assistentinnen hat die Technik eine extrem hohe Erfolgs-
quote und muss als Grundinstrument zur Schmerz- und
Angstbehandlung von Patienten im Zahnarztstuhl in den
Handen des Zahnarztes bleiben.

« Die Anwendung der inhalativen Sedierung mit Lachgas
muss nach den geltenden nationalen Bestimmungen er-
folgen.
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Zertifizierung der Lachgasanwendung durch die DGKizZ

(,Lachgasqualifizierung®)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(DGKiZ) zertifiziert als Glitesiegel die

Lachgasanwendung fiir individuelle Personen. Weiterhin kdnnen Schu-
lungen bzw. Kurse zertifiziert werden, die qualitatskontrollierte Bau-
steine dazu enthalten. Dies umfasst theoretische und praktische Kennt-
nisse und Fdhigkeiten einschliefSlich der rechtlichen Grundlagen, sowie
Wissen um und Beherrschung einer addquaten und strukturellen Ausstat-
tung. Einzelpersonen und Kursleiter kénnen ihre Unterlagen einreichen und
nach deren Priifung erfolgt die Zertifizierung durch die DGKiZ. Eine verein-
fachte Rezertifizierung nach fiinf Jahren ist notwendig und beinhaltet im
Wesentlichen eine Aktualisierung des Notfallmanagements.

Das Ziel dieser Zertifizierung der Lachgasanwendung ist es
(analog zur SVK 2009):

- Standards fir Deutschland festzulegen und
auf einem aktuellen Stand zu halten.

- die Sicherheit der Anwendung der Inhalations-
sedierung zu erhalten bzw. erhdhen

- den Begriff der Qualitatssicherung zu férdern

- die sichere Lachgasanwendung und Weiterer-
forschung in der Zahnmedizin zu férdern

« Richtlinien zur Aus- und Weiterbildung zu setzen

- in einer Behandlungsmethode, bei welcher sich die Arbeitsbe-
reiche der Zahnmedizin und

Anésthesie anndhern, die Zusammenarbeit und Aufgabenverteilung
der beiden medizinischen Fachrichtungen zu regeln.

Nachdem der Council of European Dentists (CED 2012) Empfehlungen
zur Lachgassedierung gegeben hat, erfolgte auch 2013 eine gemein-
same Stellungnahme zum ,Einsatz von Lachgas zur minimalen Sedie-
rung von Kindern in der Zahnheilkunde” mit dem Wissenschaftlichen
Arbeitskreis Kinderandsthesie der DGAI und dem Interdisziplindren
Arbeitskreis Zahnarztliche Anasthesie von DGAI, BDA, DGKiZ und DG-
ZMK (Philippi-Hohne et al. 2013). Die Zertifizierung der DKGIZ basiert
auf diesen Empfehlungen und Stellungnahmen.

Gemal CED (2012) muss die Ausbildung und Schulung von zugelasse-
nen Personen in optimaler Umgebung stattfinden, dies sind vorzugs-
weise Universitaten oder Krankenhduser oder assoziierte Einrichtun-
gen. Von vorrangiger Bedeutung ist die Zertifizierung der Teilnehmer
nach Abschluss des Gesamtprogramms (Theorie, Priifung, praktische
und klinische Fahigkeiten). Diese missen auBerdem wissen, dass die
Fahigkeiten durch regelmaBige Anwendung vertieft und erhalten
werden missen. Die DGKiZ akkreditiert daher auch Fortbildungen, die
entsprechend diesem Anforderungskatalog ausbilden.

Begriffserklarung (analog zur Schweizer Empfehlung)

Der Begriff Lachgassedierung steht fiir die Inhalation eines Sauer-
stoff-Stickoxydul-Gemisches zur Erlangung einer relativen Analgesie,
Anxiolyse und oberflachlichen Sedierung. Dieser Begriff ersetzt die
friher verwendeten Begriffe Lachgas-Analgesie oder Stickoxydul-Anal-
gesie. Im angelsachsischen Sprachraum lautet der entsprechende Aus-
druck Nitrous Oxide Oxygen Conscious Sedation, oder Conscious Sedati-
on, Nitrous Oxide/Oxygen Analgesia/Anxiolysis. Unter Lachgassedierung
wird die Sedierung mit einem Sauerstoff-Stickoxydul-Gemisches als
alleiniges Sedativum verstanden. Jede Kombination einer Inhalati-
onssedierung mit einem zusétzlichen sedativen Medikament ist eine
Deep-Sedation, und erfordert die gleichen Sicherheitsmassnahmen
wie eine Vollnarkose und damit die Anwesenheit eines Andsthesisten
(Philippi-Hohne et al. 2013).

DGKiz, Stand: 10/2013
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Im folgenden Text bedeutet:

Muss = verpflichtend

Sollte = dringend erwiinscht
Darf nicht = gilt als Fehler

Verfligbar = muss oder sollte in der Nahe des
Arbeitsplatzes vorhanden sein

Die im Text verwendeten mannlichen Formen gelten fiir beide Ge-
schlechter.

Indikationsspektrum der Lachgassedierung

Die inhalative Sedierung mit Lachgas wird seit Uber 150 Jahren als
primares Verfahren zur Bewaltigung von Zahnarztangsten eingesetzt.
Das Verfahren ist fir zahnmedizinische Behandlungen sicher, bedeut-
sam sowie effektiv und es ermdglicht eine erfolgreiche Sedierung und
Behandlung der meisten dngstlichen Patienten in einer wesentlich an-
genehmeren und stressfreieren Umgebung (CED 2012, EAPD 2012). Die
Risiken der Lachgassedierung sind sehr niedrig und die Kosten liegen
unter dem Aufwand fur eine Narkosebehandlung, so dass die Sedierung
zu préferieren ist. Hauptindikationsgebiet sind wenige, umschriebene
MaBnahmen, die mit reiner Verhaltensformung nicht erfolgen kénnen.
Trotzdem sind eine gute Verhaltensfiihrung und ein Mindestmal3 an
Kooperation durch das Kind auch wahrend der Lachgassedierung erfor-
derlich. Umfangreiche, orale Rehabilitationen bei sehr kleinen Kindern
mit Kooperationsproblemen sind aufgrund der definierbareren Arbeits-
bedingungen dagegen eher in Narkose vorzunehmen.

I. Theoretische Kenntnisse

1. Indikationsstellung und Routinefdhigkeit
in Desensibilisierung/Verhaltensformung

a) Indikation und Kontraindikationen

Die Lachgassedierung bietet sich insbesondere an fiir:
« angstliche, ungeduldige Patienten
- leichte geistige oder korperliche Behinderungen
« Patienten mit Wirgereiz

- Stresspravention bei milden kardiologischen
Problemen und Asthma

- Patienten, bei denen eine Narkose problematisch ist
(z. B. Prader-Willi-Syndrom)

« kooperative Kinder, die sich einer komplexen Behandlung
unterziehen missen (z. B. KFOFreilegungen oder Mesio-
dens-Entfernung)

Nach einer ausfiihrlichen medizinischen, zahnarztlichen und sozia-
len Anamnese ist sicher zu stellen, dass der Patient in die ASA-I- oder
-ll-Kategorie fallt und keine fir die Sedierung relevanten Grunder-
krankungen vorliegen. Weiterhin sind die Mitarbeit furr ein Platzieren
des Patienten auf dem Behandlungsstuhl, das Atmen mit Maske und
emotionale Reife flr die Verhaltensfiihrung sicherzustellen, was ab ca.
4 Jahren gegeben sein kann.

AuBerdem hat der Ausschluss von Kontraindikationen zu erfolgen wie
(Philippi-Hohne et al. 2013):

- unkooperatives oder bewusstseinsgetriibtes Kind

« behinderte bzw. eingeschrankte (Nasen-)Atmung (z.B. Sinusitis,
akute Rhinitis, obstruktives

« Schlaf-Apnoe-Syndrom)
« Belliftungsstérung des Mittelohres (z. B. Otitis media)

« Zustand nach Bleomycinchemotherapie
(Sauerstofftoxizitat)



« Psychosen

« Storung des Vitamin B 12-Metabolismus oder bei Vitamin B
12-Mangel (schwerwiegende bis zu tédliche Folgen)

- Adipositas (Gewichtsperzentile >99) da haufig mit obstruktivem
Schlaf-Apnoe-Syndrom einhergehend

« sehr lange und grofBere Eingriffe, insb. komplette orale Rehabili-
tationen

« Zustand nach Augenoperation mit intraokuldrer Gasplombe

- schwerwiegende Nebenerkrankungen (ASA-Status >2 nur mit
Anésthesist und entsprechendem Hintergrund)

b) orale Erkrankung oder Pathologie
mit Behandlungsbedarf

Die Optimierung der Mundhygiene, Fluoridnutzung und Erndhrung
ist zur Absenkung der Kariesaktivitat zwingend geboten, da bei wei-
ter bestehender Kariesaktivitdt die in Lachgas erfolgte Sanierung nur
temporér erfolgreich ist. In letzter Zeit haben sich aber auch nichtin-
vasive Ansatze der Kariestherapie/-kontrolle entwickelt die auf einer
Inaktivierung der Lasionen basieren (Ekstrand & Christiansen 2005).
Dies kann sowohl im Schmelz, aber auch im Dentin gerade bei flachi-
gen Defekten sehr erfolgreich sein und die nétige Zeit zum Aufbau
der Kooperation flr eine ambulante Sanierung oder bis zur normalen
Exfoliation schaffen. Vor diesem Hintergrund muss genau wie beim
Trauma der zwingend notwendige Behandlungsbedarf durch eine zii-
gige Sanierung unter Lachgassedierung eindeutig professionell belegt
werden.

c) Ausschluss/Aufklarung von Alternativen:
insb. Inaktivierung und Desensibilisierung

Analog zu den UK-Guidelines mit,,non-pharmacological behaviour ma-
nagement” (Campbell et al. 2013) sollte vor einer Narkose die Mdglich-
keit aller risikodrmeren und weniger invasiven Alternativen der Verhal-
tensformung und Inaktivierung systematisch ausgeschlossen werden.

Dies beinhaltet z. B. Abwdgungen beziiglich:

1. Klassifikation des kindlichen Verhaltens und der Kommunikations-
fahigkeiten

2. Faktoren, welche die kindliche Angst beeinflussen, wie z. B. soziales
Umfeld, Angst der Eltern, Anwesenheit und Erziehungsstil der Eltern

3. nonverbale Kommunikation, voice control, tell-show-do, Verhaltens-
konditionierung, Ablenkung, systematische Desensibilisierung, Ver-
haltenstraining

4. alternative Methoden wie z. B. Hypnose
2. Kenntnisse in rechtlichen und med. Grundlagen

Entsprechend der gemeinsamen Stellungnahme von DGAI, BDA, DG-
KiZ und DGZMK sowie nach CED (2012) und SVK (2009) mUssen de-
taillierte Kenntnisse zu den rechtliche, medizinischen, technischen
und arbeitschutzrechtlichen Grundlagen vorliegen. Diese konnen in
Kursen, die den CED-Standards entsprechen bzw. von der DGKiZ ak-
kreditiert wurden, erworben und geprift werden.

Die CED beschreibt hier Pflichtinhalte eines 2-tdgigen Theoriekurses
(10-14 Stunden): Strategien zur Angst- und Verhaltenssteuerung, tech-
nische Aspekte verschiedener Sedierungsgerate, chemische, physiologi-
sche und biologische Aspekte von Lachgas, Notfélle und lebensrettende
SofortmaBnahmen. Es wird dringend empfohlen, Anasthesisten oder
,Sedationisten” in den Unterricht einzubinden. Es werden ein Skript und
eine Literaturliste ausgehandigt, und es muss eine schriftliche Uberprii-
fung der erforderlichen Grundkenntnisse abgelegt werden.

DGKiz, Stand: 10/2013

Il. Personelle Voraussetzungen

. Die Inhalationssedierung ist eine Handlung, die in Erganzung zu ei-
ner zahnmedizinischen Behandlung von einem approbierten bzw.
diplomierten Zahnarzt durchgefiihrt werden kann, der die oben be-
schriebenen Kenntnisse und Fahigkeiten aufweist.

—_

2.Eine ausgebildete Hilfsperson, welche mit der Ausriistung, den
Raumlichkeiten, sowie einem Notfallmanagement vertraut ist, muss
im Behandlungszimmer anwesend sein.

3. Die Personalausstattung muss der Zahl und dem Schwierigkeitsgrad
der Leistungen angepasst sein. Sollten bei nicht gesunden Patienten
(ASA Il und hoher) Lachgassedierungen durchgefiihrt werden, mus-
sen die Uberwachungsmodalititen und die Verfiigbarkeit eines An-
asthesisten/ Notarztes und ein entsprechendes notfallmedizinisches
Umfeld gewahrleistet sein.

4. Fur die Dauer der Inhalationssedierung darf ein Patient vom behan-
delnden Zahnarzt nicht alleine gelassen werden.

lll. Technische Voraussetzungen
1. Technische Systeme

Es sollte ein individualisierbares, d. h. titrierbares System, bei welchem
das Sauerstoff-Stickoxydul-Gemisch in seiner Konzentration einge-
stellt werden kann, verwendet werden. Der N20-Anteil kann in der
Regel von 0% bis 50% des Atemgemisches betragen.

Dabei gelten folgende Anforderungen:

A1. Es muss ein Failsafe-System bestehen, welches sicherstellt, dass zu
jeder Zeit dem

Atemgemisch mindestens 30% Sauerstoff beigemischt werden.
A2. Es muss ein eingebautes Druckreduziersystem enthalten sein.

A3. Die Anschlusse fiir Sauerstoff-Stickoxydul mussen verwechslungs-
sicher sein.

A4. Es muss ein Anschluss fiir eine Notfallsauerstoffmaske vorhanden
sein.

A5. Fir Sauerstoff und Stickoxydul mussen Druckminderer mit Druck-
anzeige via Manometer und ein Flowmeter am Lachgasgerat
vorhanden sein.

A6. Bei einem Unterbruch des Sauerstoffflusses muss der Stickoxy-
dulfluss automatisch unterbrochen werden, und es muss eine ge-
nugend groBe Sauerstoffreserve (reine O2-Reserve) zur Verfligung
stehen um Patienten ausreichend lange beatmen zu kdnnen.

A7. Die Regelmechanik muss auch bei niederem Atemvolumen eine
genuigend hohe Sauerstoffmenge im Atemvolumen gewahrleisten.
Gegebenenfalls wird dann die Menge N20 automatisch reduziert.

2. Raumliche und technische Voraussetzungen

- Die gultigen MAK- Werte fur Stickoxydul sollten zum Schutze
der Behandler eingehalten werden.

- Eine Absauganlage (in der Regel tiber ein Nasenmaskenab-
saugsystem, mindestens 60L/Min. Absaugleistung) muss eine
Ableitung der Ausatmungsluft nach auBen ermdglichen. Die
Leistung der Stuhlabsaugung muss mithilfe eines Vakuum-Kon-
trollblocks Giberwacht werden.

Ein zusatzliches Raumentliftungssystem ist von Vorteil. Dies
kann durch Bodenfenster, Durchzug oder ein Raumabsaugsys-
tem erfolgen.

Eine Sekretabsaugung muss gewahrleistet sein.

Es sollte Uberwachung zur Messung der Blut-Oxygenierung
(z.B. Pulsoxymeter) erfolgen.

Notfallausriistung mit den gangigen, fiir eine zahnmedizinische
Praxis empfohlenen Medikamenten und Ausrlistungen, muss vor-
handen sein. Im Besonderen muss fiir den Notfall ein Beatmungs-
beutel mit Maske sowie genligend Sauerstoff vorhanden sein.

Alle wichtigen technischen Gerate sollten durch periodische
praxisinterne Kontrollen in ihrer Funktionssicherheit im not-
wendigen Rahmen gewahrleistet sein.
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