
Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Dr. Richard Steffen 
Praxis in Weinfelden TG 
OA KZM am UZB Basel 

Lehrauftrag Uni Zürich

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

15th Congress of the 
European Academy of 

Paediatric Dentistry
July 1–4, 2020
with Pre-Congress ”MIH“

E.A.P.D.
EUROPEAN ACADEMY OF PAEDIATRIC DENTISTRY

Main topics
Ė Biomaterials in paediatric dentistry

Ėĺ��ªÆp£ĺ|p¼�ĺ�¯¼ĺ©���|p££Úĺ
  compromised children

ĖĺGp���pÆ¼�|ĺ��ªÆ�ÀÆ¼Úĺĺ�ªĺpĺ|�pª��ª�
  society

Congress Venue: ĺ"p©{Ê¼�ĺ7�ÀÀ�ĺĖĺ�ªÆ¼pª|�ĺN¯ÊÆ�ĺĤĺ/p¼¯£�ª�ªÀÆ¼pÀÀ�ĺĖĺíëîððĺ"p©{Ê¼�Ęĺ��¼©pªÚ           

7¯¼�ĺ�ª�¯¼©pÆ�¯ª: www.eapd2020.eu

”Towards New Horizons 
   in Paediatric Dentistry“

�Àĺpĺ�Ê�ÀÆĺ¯�ĺÆ��ĺîïthĺ��¼£�ªĺ��ªÆ�ÀÆÀķĺ�pÚĘĺÚ¯ÊĺÔ�££ĺ¼�|��Ó�

your congress ticket to the Early Bird Rate with the 

Promotional Code #290120ĺÓ�pĺÆ��ĺ�¯££¯Ô�ª�ĺ£�ª ĺ

ĪÓp£��ĺÊªÆ�£ĺíôĝëíĝíëīĝ

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Demnächst wieder 
Stomatologie Quiz

     Stomatopedia
     ab Februar 2020 neu!!!
     per mail / homepage

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Ab Februar 2020

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

• News von der SVK

• Veröffentlichungen

• Warum brauchen wir Zahnärzte zwingend 
eine Ausbildung zur Lachgassedation?

• Ausblick 

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

SVK / ASP Standards und 
Fähigkeitsausweiss: 

zunehmend 
Rezertifizierungen

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Veröffentlichungen

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Risiko Sedierung

Tod beim Kinderzahnarzt

Ein 4-jähriger Junge stirbt, nachdem er beim Kinderzahnarzt zum Zwecke einer 
 Kariesbehandlung sediert worden ist. Der Fall zeigt, mit welchen Risiken diese nach 
 heutigen Kriterien meist unnötige Maßnahme verbunden ist.

D er Junge wird von seiner Mutter wegen aus-
gedehnten Kariesbefalls der Schneidezähne 
dem Zahnarzt der Familie vorgestellt. Wie 

die Mutter berichtet, sind die Zahnschmerzen so 
stark, dass der Junge deswegen nachts immer wieder 
aufwacht. Auch beim Essen klagt er über Schmerzen. 
Von früheren Besuchen in der Praxis weiß der Zahn-
arzt, dass der Junge verhaltensau!ällig ist und sich 
nicht gerne in den Mund sehen lässt. So ist es auch 
diesmal. Das Kind wehrt sich so stark, dass der Arzt 
sich nicht in der Lage sieht, eine vernün"ige Behand-
lung vorzunehmen. Er überweist den 4-Jährigen da-
her an eine spezialisierte Kinderzahnarztpraxis.

Dort emp#ehlt der Kinderzahnarzt eine leichte 
Sedation, um die Mundhöhle gründlich untersu-
chen und den Zahnverfall behandeln zu können. 
Damit nimmt das Schicksal seinen Lauf. Eine Zahn-
arzthelferin soll die Sedation vornehmen und das 
Kind während der Prozedur überwachen. Sie ver-
abreicht ihm Midazolam oral und zusätzlich Lach-
gas. Da er sich immer noch gegen den Eingri! 
sträubt, erhält er noch eine Extradosis Midazolam. 
Die Prozedur selbst verläu" im Folgenden reibungs-
los. Danach lässt der Zahnarzt das Kind im Auf-
wachbereich zurück, um mit der Mutter zu spre-
chen. Die Helferin bleibt bei dem Kind. 

Tod beim Zahnarzt
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Um seine Zähne 
behandeln zu 

können, werden 
einem Jungen 

 Midazolam und 
Lachgas verab-

reicht. Er  überlebt 
die Prozedur 

nicht. 

Im Blickpunk t Tod beim Zahnarzt

8 Pädiatrie 2018; 30 (1)       
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Leserbrief	zum	Beitrag:	
Risiko	Sedierung.	Tod	beim	Kinderzahnarzt.	Pädiatrie	2018;30-32	(1)	
	
Mit	grossem	Interesse	und	vielen	Fragezeichen	habe	ich	den	Beitrag	„Risiko	Sedierung:	Tod	
beim	Kinderzahnarzt“		von	Frau	Dr.	Oberhofer	gelesen.	
Was	mir	als	erstes	aufgefallen	war,	ist	die	unklare	Form	in	welcher	dieser	Beitrag	geschrieben	
wurde.	Handelt	es	sich	schlicht	um	eine	etwas	freie	Transkription	eines	Beitrags	von	Lee/	
Milgrom	aus	„Pediatrics“	oder	aber	hat	die	Autorin	besagten	Beitrag	als	Anlass	zu	einem	eigenen	
Essay	genommen?	
Egal,	in	beiden	Fällen	ist	das	Ergebnis	dieses	Beitrags	wenig	wissenschaftlich	und	verleitet	zu	
vielen	fatalen	Fehlschlüssen.	
Eines	vorneweg:	Mit	den	Sedationen	verhält	es	sich	wie	mit	den	Operationen.	Eine	
Warzenexzision	ist	eine	Operation	mit	einem	völlig	anderen	Risiko	und	technischem	Anspruch	
als	eine	Operation	am	offenen	Herzen	11.	
Genau	so	verhält	es	sich	bei	dem	Vergleich	verschiedener	Sedationsmethoden.	Hier	nur	von	
Sedationen	beim	Kinderzahnarzt	zu	sprechen	ist	ungenau,	wenn	nicht	gar	fahrlässig	
unwissenschaftlich	2,	3.	In	der	Zahnmedizin	werden	die	verschiedensten	Arten	von	Sedationen	
mit	den	jeweils	systemtypischen	Sedationstiefen	angewendet.	Je	nach	Methode	werden	diese	
Sedierungen	von	Zahnärzten	alleine	1,	2,	5,	11	(i.d.R.	reine	Lachgassedierung	oder	reine	Sedierung	
mit	Midazolam),	Zahnärzten	in	Begleitung	eines	Anästhesisten	oder	von	Anästhesisten	alleine	
durchgeführt	8.		Es	sei	hier	noch	einmal	in	Erinnerung	gebracht,	dass	es	sich	bei	der	
zahnärztlichen	Lachgassedierung	um	eine	leichte	Sedierung	mit	extrem	hoher	Sicherheit	handelt	
2.		Es	gibt	in	der	Literatur	keine	dokumentierten	Todesfälle	durch	eine	reine	zahnärztliche	
Lachgassedierung	sofern	immer	genügend	Sauerstoff	zur	Verfügung	steht	7,	9.	
Ganz	anders	stellt	sich	die	Situation	im	geschilderten	Falle	dar.	Zum	einen	handelt	es	sich	bei	der	
kombinierten	Anwendung	von	Lachgas	und	gleichzeitig	verabreichter	Midazolamgabe	um	eine	
mittlere	bis	tiefe	Sedierung,	bei	welcher	gemäss	Richtlinien	der	Schweizer	Gesellschaft	für	
Kinderzahnmedizin	eine	Anästhesist	in	Rufweite	/	vor	Ort	sein	sollte	und	zum	Anderen	wurden	
in	dem	geschilderten	Falle	eklatante	Verfahrensfehler	begangen.	Bei	einer	Sedierung	mit	Hilfe	
eines	oral	verabreichten	Sedativa		(z.B.	Midazolam)	sollte	eine,	für	den	Patienten	geeignete	
therapeutische	Dosis	berechnet	und	verabreicht	werden.	Es	gehört	zu	den	eisernen	Regeln,	dass	
wenn	eine	solche	orale	Sedierungsdosis	nicht	zum	gewünschten	Effekt	führt	unter	keinen	
Umständen	zusätzlich	mit	einer	oral	verabreichten	„Extradosis“	nachsediert	werden	sollte	2,	5.	
Eine	weitere	Aussage	in	diesem	Beitrag	ist	die	Behauptung,	dass	die	klassische	
Füllungstherapien	(sog.	Bohren)	ein	übertrieben,	aggressives	zahnärztliches	Vorgehen	sei,	zu	
welchem	keine	wissenschaftlich	medizinische	Grundlage	bestehe.	Hanebüchen	auch	die	
Behauptung:”..	sei	die	Gefahr	späterer	Zahnschäden	bei	Karies	im	Kindesalter	aber	relativ	gering.	
Der	Grund	hierfür	sei,	dass	mit	dem	Ausfallen	kariöser	Milchzähne	auch	die	bakteriellen	Herde	im	
Mund	beseitigt	würden	...“	Die	Zahnmedizin,	vor	allem	in	der	Schweiz,	hat	es	dank	einer	
konsequenten	Prophylaxe	und	dank	systematischen	Algorithmen	zur	Behandlung	von	Karies,	
geschafft	die	Allgemeingesundheit	von	Kindern	massiv	zu	verbessern.	Über	lange	Zeit	belassene	
Karies	in	Milchzähnen	führt	nachgewiesenermassen	zu	Gedeihstörungen,	Konzentrations-	und	
Lerndefiziten,	erhöhter	Anfälligkeit	gegen	Krankheiten	und	schweren,	auch	lebensgefährlichen,	
Infekten	im	orofazialen	Raum	4,	12.	Über	die	langezeit	andauernden	chronischen	Schmerzen	
solcher	Kinder	macht	sich	die	Autorin	anscheinend	keine	Sorgen.	Die	als	Lösung		geschilderten	
Massnahmen,	Silberdiaminfluorif	und	Hall-Kronen-Technik,	entstammen	beide	aus	einer	
Zahnmedizin	mit	limitiertem	Zugang	zu	Ressourcen	(US	Amerika	mit	seiner	zwei	
Klassenmedizin	und	UK	mit	seinem	National	Healthservice)	und	sind	nur	sehr	bedingt	wirksam.	
Eine	dem	Silberdiaminfluorid	vergleichbare	Technik	(Imprägnierung	von	Karies	mit	Silbernitrat	
und	Eugenol)	war	vor	80	Jahren	in	der	Schweiz	noch	gang	und	gäbe12.	
Es	ist	ohne	Zweifel	eine	richtige	Forderung,	dass	Personal,	Anwendungsverfahren	und	Technik	
bei	Sedierungen	dem	Stande	der	Wissenschaft	sowie	einer	grösstmöglichen	Patientensicherheit	
genügen	müssen,	wenn	diese	bei	zahnmedizinische	Behandlungen	verwendet	werden	2,	10.	
Die	SVK	/	ASP	hat	aus	diesem	Grunde	Richtlinien	und	Ausbildungsprogramme,	welche	seit	
vielen	Jahren	durchgeführt	/	aktualisiert	werden	10.	
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Einsatz von Lachgas  
in der Kinderzahnmedizin
Der aktuelle Stand bei der Lachgassedierung

Ein  Be i t rag  von Dr.  R ichard  Ste f fen ,  Zür ich/Schweiz

Die inhalative Sedierung mit Lachgas und Sauer-
stoff (Lachgassedierung) stellt bei Kindern und 
Jugendlichen eine ideale Form der Sedierung 
dar. Trotz der hohen Patientensicherheit dieser 
Methode gibt es jedoch immer noch Kritiker, die 
vermeintliche Gefahren herausstellen und den 
Nutzen verneinen. Anhand eines Evaluations- 
algorithmus soll gezeigt werden, dass diese Art 
der Sedation ungefährlich sowie kostensenkend 
ist und als eingeführte Behandlungsmethode ihre 
volle Berechtigung hat.

Bei der zahnmedizinischen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen können mithilfe der Lach-
gassedation Angstbarrieren besser überwunden 
und schwierige Eingriffe für die Patienten weni-
ger belastend durchgeführt werden. Die Anwen-
dungskombination Lachgas/Sauerstoff mit einem 
Mindestanteil von 30 Prozent Sauerstoff gehört zu 
den ältesten, sichersten und am besten erforschten 
Medikamenten, die in der Medizin angewendet 
werden [21]. Es gibt keine dokumentierten Todes-
fälle durch zahnmedizinische Lachgassedationen 
bei gesunden Patienten, sofern dem Gasgemisch 
genügend Sauerstoff (> 30 %) beigemischt war und 
keine zusätzlich sedierenden Medikamente verab-
reicht wurden [15,16]. 
Dennoch gibt es im europäischen Raum Länder, 
welche die klassische titrierbare zahnmedizinische 
Lachgassedierung verbieten oder verbieten wollen. 
Dies hat entweder mit reinem wirtschaftlichen Pro-
tektionismus wie in Frankreich zu tun – hier sind 
nur 50 Prozent N2O/50 Prozent O2 Premix-Systeme 
erlaubt [6] – oder mit dem Unwillen, wissenschaft-
liche Tatsachen wahrzunehmen, wie in Österreich, 
wo der Oberste Sanitätsrat eine Empfehlung he- 
rausgegeben hat, Zahnmedizinern die Sedation mit 
Lachgas/Sauerstoff zu verbieten [20].
In diesem Beitrag soll anhand der zahnärztlichen 
Lachgassedation exemplarisch dargestellt werden, 
wie ein medizinisches Behandlungsverfahren medi-
zinisch und gesundheitspolitisch korrekt beurteilt 
werden sollte.

Zahnärztliche Lachgassedation
Bei der hier besprochenen Behandlung handelt es 
sich um die sogenannte zahnmedizinische Lach-
gassedation (inhalative Sedation mit Lachgas 
mit einer titrierbaren Gasmischung aus Lachgas 
und Sauerstoff mit einem Mindestanteil von im-
mer mindestens 30 Prozent Sauerstoff). Bei dieser 
Sedationsmethode wird den Patienten das sedie-
rende Medikament via Nasenmaske inhalativ ver-
abreicht. Zu Beginn wird dabei reiner Sauerstoff 
eingeatmet, dann wird durch Zugabe von wenig 
Lachgas – meist 20 Prozent – das für den Patienten 
individuell therapeutisch notwendige Gasgemisch 
ermittelt. Die Sedation wird dann, unterstützt 
durch eine speziellen Kommunikationstechnik, 
vom sedativen Gasgemisch (in der Regel 30 bis 
50 Prozent Anteil Lachgas) aufrechterhalten. Die 
Schmerzkontrolle erfolgt klassisch mithilfe einer 
Lokalanästhesie (Abb. 1). Zum Schluss wird über 
mehrere Minuten 100 Prozent Sauerstoff verab-
reicht, um möglichst viel Lachgas aus dem Körper 
zu eliminieren. Eine sogenannte Diffusionshypoxie 
am Ende einer Behandlung kann daher gar nicht 
auftreten [10,12]. Es dürfen bei dieser Sedierungs-
methode keine zusätzlichen atemdepressiven Medi-
kamente gegeben werden [3,23].

Abb. 1: Verabreichung einer Lokalanästhesie während einer Lachgas-
sedierung

|  BZB Januar/Februar 18  |  Wissenschaft und Fortbildung2
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Warum brauchen wir 
zwingend die 

Lachgassedation in der 
Zahnmedizin?

Spektrum der  
Angst und Schmerzkontrolle
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Die Suche geht weiter

Picture: Warner Bros.
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Ist die Sedation mit Lachgas / Sauerstoff 
wirklich die beste Sedationsart (für die 
Anxiolyse) in die Zahnmedizin?

Evidence Medicine

genügt Evidence Medicine?

Holistischer Entscheidungsprozess für die best mögliche 
medizinische Behandlungsart!
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Evaluation der besten Sedationsart für die Zahnmedizin

Bestes Sedationsprotokol

Literature; papers und Bücher
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Bücher, Journals, paper

Bücher, journals, papers
- viele Sedierungsarten 
- die Sedierung mit Lachgas / Sauerstoff ist eine 

anerkannte und angewandte  
Behandlungsmethode in der Zahnmedizin (sowie 
in pädiatrischen Notfallmedizin und Geburtshilfe) 

- die Lachgassedierung ist zur Anxiolyse in der 
Zahnmedizin bestens geeignet 
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Evidence based Medicine
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews
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Evidence based Medicine
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Evidence based Medicine
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Evidence based Medicine
Systematic reviews, Cochrane reviews etc.

- viele Sedierungsarten 
- die Sedierung/Anxiolyse mit Lachgas/Sauerstoff 

ist die sicherste der derzeitig zu Verfügung 
stehenden medikamentösen 
Sedierungsmethoden 

- es ist heutzutage nahezu unmöglich hochklassige 
Evidence based Studien mit Kindern zu machen 

- es gibt keine dokumentierten Todesfälle alleine 
durch Lachgas als Sedierungs-Medikament 

.. sehr verschiedene  Ethik Committees in 
verschiedenen Ländern…
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Wenn Sie an nur an Evidence Based Medizin glauben
dann sind wir jetzt fertig mit dem Vortrag!

Dann wären wir jetzt fertig

Sedationsarten

Evaluation der besten Sedationsart für die Zahnmedizin

Literature; papers und Bücher

Bestes Sedationsprotokol

Evidence based Medicine
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews
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BMJ, Vol.327 20-27 Dec 2003 

Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary
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Guidelines
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Guidelines
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Guidelines Schweiz

1. Patient Based Sedation 2. Medicaly Based Sedation

http://www.kinderzahn.ch/fuer-zahnaerzte/weiter-und-fortbildung/lachgassedation/richtlinien-
anwendung/
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Guidelines DGKiZ

1. Wissenschaftliche Leitlinien 
2. Wissenschaftliche Stellungnahmen

Die zahnärztliche Behandlung von Kindern in Intubationsnarkose 
(in Überarbeitung)

Die zahnärztliche Behandlung von Kindern in Sedierung mit 
Lachgas / Sauerstoff (in Überarbeitung)??

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin Guidelines,  

Gesetzliche Regelungen

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin Guidelines,  

Gesetzliche Regelungen



Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin Guidelines,  

Gesetzliche Regelungen

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

N2O / O2 

zusammen mit
weiteren Sedativa

nur mit Anästhesist

Schweiz

Guidelines,  
Gesetzliche Regelungen
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Österreich

Guidelines,  
Gesetzliche Regelungen

Welche Rolle spielt der oberste Sanitätsrat?

Nationale Regelungen, gesetzliche Grundlagen
- jedes Land hat seine eigenen Gesetze (EU hin 

oder her) 
- die Sedierung/Anxiolyse mit Lachgas / Sauerstoff 

ist in den meisten Ländern eine anerkannte 
Sedierungsmethode 

- die Wirtschaft beeinflusst die Gesetze und 
Forschung 

- “alte Zöpfe abschneiden” braucht Zeit 
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Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary

Materials and science
Material science and fundamental physics
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Materials und science

Lachgas ist das älteste und am besten erforschte 
Medikament für Sedationen überhaupt! 

Bestens zur Anxiolyse geeignet!

Lachgas ist kein! Narkosegas

Minimum Alveolar Concentration (MAC) : 

 Desflurane   4.6 % 
 Enflurane   1.6 % 
 Halothan   0.75 % 
 Isofluran   1.2 % 
 Methoxyflurane                0.16 % 
 Sevoflurane   1.7 % 
 Nitrous Oxide   104.0  % 
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Materials und science

Material und Science
- die chemischen, physikalischen und 

physiologischen Eigenschaften des Lachgases 
sind weitgehend bekannt 

- die Technik der Lachgas Sedierung/Anxiolyse ist 
sicher und wird weiter optimiert 

- Pulsoximetrie und bald auch vielleicht auch bald 
die Kapnographie werden die 
Überwachungstools der Zukunft sein 

- vielleicht auch bald sichere Mischungen Lachgas 
mit Medikament X? 

- Lachgas ist kein Narkosegas!
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Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary

Materials and science
Material science and fundamental physics

Good clinical practice
Realistic clinical work, “It works…”
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Ständige Weiterbildung
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Ständige Weiterbildung
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Ständige Weiterbildung

Es ist ein Markt!
Wer sind die “stakeholders”?
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Luftreinhaltung
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Good clinical practice
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Good clinical practice

Good clinical practise
- ohne eine ständige Weiterbildung: keine  
   good clinical practice 
- Sicherheit bedeutet auch verschiedene bewährte 

Systeme zu kombinieren 
- es ist nicht verboten sich bei der Arbeit Gedanken 

zu machen wie es besser gehen könnte 
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Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary

Materials and science
Material science and fundamental physics

Good clinical practice
Realistic clinical work, “It works…”

Economics
Access to resources

Culture
Different Cultures
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Evidence based Medicine
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Hier könnte ich endlos reden 
Bitte schauen Sie sich diese zwei kurzen 
Filme an

Kultur & 
Wirtschaftlicher 
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Rahmenbedingungen

In den USA ein
“no go” 

obwohl alles zugeben 
es wäre eine ideale 
Darreichungsform

Kulturelle und wirtschaftliche Hintergründe
- auf der Welt sind die kulturellen und 

sozioökonomischen Hintergründe extrem 
verschieden 

- kein wissenschaftlicher oder wirtschaftlicher 
Kolonialismus  

- besser ist ein wissenschaftlicher oder 
wirtschaftlicher Austausch
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„Dentistry is more than evidence levels and Guidelines“ 

Guidelines
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews

Materials and science
Material science and fundamental physics

Good clinical practice
Realistic clinical work, “It works…”

Culture
Different Cultures

Economics
Access to resources

Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary

Sedationsarten
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Literature; papers und Bücher

Evidence based Medicine
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews

Ethik
Treatment protocol optimized for children
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Ethik

Darf ich Ihnen zwei Kollegen vorstellen
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Ethik

Dr. A 
- arbeitet 12 h am Tag 
   extra Tarife für Alte, 
   allein erziehende Mütter  
   und Arbeitslose 
- macht jede Nacht Notfalldienst 
- arbeitet 4 Wochen im Jahr gratis 
   für MSF 
- zahlt sehr faire Löhne 
- zahlt brav seine Steuern  
- benützt alle Arten der Schmerz- 
  und Angstkontrolle 
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Ethik

Dr. Z 
- Behandlungstermine nur n.Ver. 
- teuerster Zaz in der Stadt 
- macht keine Norfallbehandlungen 
- nur Kronen, Veneers,  
   Implantate und Bleaching 
- zahlt schlechte Löhne 
- “optimiert” Steuern in der CH 
- keine Mitarbeit der Patienten= GA



Bitte positionieren Sie sich selber:

Schweizerische Vereinigung für Kinderzahnmedizin 
 Association Suisse de Médecine Dentaire Pédiatrique  

Associazione Svizzera di Odontoiatria Pediatrica  

Universitätszahnkliniken Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 

Dr. Z

Dr. A ?

Eine Frage: Glauben Sie wir benötigen einen 
“National health service”?
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Noch Eine: Behandeln Sie Menschen mit 
Einschränkungen?

Noch eine Frage: Spielt das Geschlecht des 
Behandle bei der Behandlung von Kindern 
eine Rolle?

Ethik heisst Fragen stellen
Kennen Sie den Unterschied zwischen:  
Top down und Bottom up Ethik Konzepten?
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Sind Sie mit dieser Aussage 
einverstanden?:  
Patienten mit “Herkunft Mittelmeerraum” sind 
sehr viel schmerzempfindlicher?

Und eine letzte Frage: Hatten Sie in Ihrem 
Studium ein Ausbildungsmodul “Ethik”?

Ethik in der Zahnmedizin
- Ist mehr als nur ein Ethikkomitee bei klinischen Studien 
- Canada hat im Zahnmedizin Studium intensive 

Ausbildungsmodule Ethik im undergraduate training 
- In der Schweiz hat es 6-8 Stunden Ethik in den Vorlesungen 
- Irland hat ein “Empathy training” im undergraduate program  
- die medizinische Ethik schreibt jedem Behandler vor, dass 

für seine Patienten die möglichst wenig invasive und am 
wenigsten belastende Therapieform gewählt werden sollte 

- medikamentöse Anxiolyse  = Lachgassedierungen 1. Wahl
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„Dentistry is more than evidence levels and Guidelines“ 

Guidelines
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews

Materials and science
Material science and fundamental physics

Good clinical practice
Realistic clinical work, “It works…”

Ethik
Treatment protocol optimized for children

Culture
Different Cultures

Economics
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Guidelines, legal restrictions
National societies, countries, legislation, judiciary
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Literature; papers und Bücher

Evidence based Medicine
Systematic reviews, Cochrane reviews, SIGN reviews

- Die inhalative Sedierung mit Lachgas/Sauerstoff 
ist die adäquateste und am wenigsten 
schädlichste Form der medikamentösen 
Anxiolyse in der Zahnmedizin
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Lachgassedation Basis 
Kurs

• Samstag 28. November 2020, Oerlikon

• Anfang November 2020 Genf

• Ausschreibung: www.kinderzahn.ch

• und wieder etwas besonderes:



Zentrum für Zahnmedizin

Thema nächsters Jahr: 
Obstruktive Atemwege

Schlafapnoe
Übergewicht
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PDFs 
Demnächst in:

• www.kinderzahn.ch
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Any Questions?

Haben Sie noch Fragen?
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Herzlichen Dank 
und wir wünschen Ihnen 

eine gute Heimreise! Bon voyage!

Hamburg  
1.-3. Juli 2020 

15th EAPD Congress 


