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Die Überwachung von Vitalparametern, das sog. Monitoring, erlaubt eine frühzeitige Erkennung von physiologi-

schen Abweichungen, die potenziell zu lebensbedrohlichen Komplikationen führen können [1]. In die Zahnme-

dizin können Erkenntnisse aus anästhesiologischen Untersuchungen übertragen werden, die zeigen, dass 80% 

aller kritischen Ereignisse durch die Unaufmerksamkeit des Arztes, d.h. durch menschliches Versagen bedingt 

sind [2]. Die technische Überwachung des Patienten kann den klinischen Blick des Zahnarztes nicht ersetzen, aber 

wertvolle Zusatzinformationen liefern, um Gefahren vom Patienten abzuwenden. Grundlage für eine e�ektive 

Beurteilung der angezeigten Parameter ist die Qualifikation des Zahnarztes. Hierzu wurden bereits auch deutsche 

Richtlinien in der wissenscha�lichen Literatur publiziert [3, 4]. 

Akute Komplikationen in der Zahnmedizin betre�en primär das respiratorische und kardiovaskuläre System [5]. 

Bei der nachträglichen Evaluation von anästhesiologischen Notfällen mit negativem Ausgang zeigt sich, dass bei 

einer Mehrzahl dieser Patienten kein ausreichendes Monitoring durchgeführt wurde [6]. Etliche Untersuchungen 

zeigen, dass viele dieser Komplikationen durch eine geeignete Patientenüberwachung hätten verhindert werden 

können [7].

Überwachungsmaßnahmen orientieren sich am Gesundheitszustand des Patienten, dem Umfang des Eingri�s 

und der angewandten Betäubungsmethode. Auch Patienten, die mit einer reinen Lokalanästhesie behandelt wer-

den, sind vor Notfällen nicht geschützt. Hier zeigen sich primär Blutdruckentgleisungen, die am ehesten durch 

eine endogene Adrenalinfreisetzung hervorgerufen werden und bei prädisponierten Patienten zu kritischen Wer-

ten führen können [8]. Ältere und vorerkrankte Patienten sollten daher auch bei der reinen Lokalanästhesie von 

einer Überwachung der Puls- und Blutdruckparameter, als Ausgangswert und nach Abschluss der Behandlung, 

nicht ausgeschlossen werden.

Zahnärzte, die Sedierungen durchführen, sollten abhängig von der beabsichtigten Sedierungstiefe ein angepass-

tes Monitoring durchführen [9]. Patienten der Sedierungsstufe „minimal“ werden regelha� mittels Pulsoximetrie 

überwacht, um als Mindeststandard die Pulsfrequenz und Sauersto�sättigung vor, während und zum Abschluss 

der Behandlung zu messen [10]. Ab der Sedierungsstufe „moderat“ ist eine ausgedehntere Überwachung der 

Atmung erforderlich, so dass im Rahmen der oralen, sublingualen und intravenösen Sedierung die Kapnographie 

ergänzend zum Einsatz kommt [11]. Die intravenöse Sedierung durch den Zahnarzt erfordert aufgrund der kar-

diovaskulären Wirkung schnell anflutender, parenteraler Sedativa zusätzlich eine kontinuierliche, automatische 

Blutdruckmessung alle fünf Minuten [12].
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Monitoring während zahnärztlicher Behandlungen mit und ohne Sedierung:

Monitoring Lokalanästhesie Lachgas Oral
Sublingual/

Intranasal
Intravenös

A I P A I P A I P A I P A I P

Puls E N N J J J J J J J J J J J J

Blutdruck E N N E N E E N E E N E J J J

Pulsoximetrie N N N J J J J J J J J J J J J

Kapnometrie N N N N N N J J J J J J J J J

A - Ausgangswert  J - Ja, obligat

I - Intraopera� v  N - Nein, nicht erfoderlich

P - Postopera� v  E - Empfohlen
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