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Rektal verabreicht
wirkt Midazolam
schneller und
starker

17 Prozent erhielten
in sieben Jahren
zwei Vollnarkosen
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» Behandlungsstrategien
Akzeptanz und Wirkung von Midazolam rektal vs. oral bei Kindern

| Vorbereitend zur Behandlung in Vollnarkose erhalten Kinder, die noch zu
jung oder zu angstlich sind, um zu kooperieren, sedierendes Midazolam,
das rektal wie oral verabreicht werden kann. Wissenschaftler beschaftigte
hierzu u. a. die Akzeptanz der Sedierung und die Wirksamkeit in Zusam-
menhang mit der Art der Verabreichung. |

Eine schwedische Studie bewertete sowohl die orale als auch die rektale Ga-
be von Midazolam bei Kindern (Alter: 2-7 Jahre] meist als angemessen [1].
Eine starkere, wenn auch statistisch nicht signifikante, sedierende Wirkung
konnte Uber die rektale Gabe erreicht werden und ist deshalb gerade bei pra-
kooperativen Kindern oder bei unzureichender Compliance eines Kindes der
glinstigere Weg. Die Kinder akzeptierten beide Arten der Verabreichung auf
ahnliche Weise. In einem aktuellen Vortrag bestatigte Dr. Richard Steffen die
stérkere (und auch schneller eintretende) sedierende Wirkung bei Kindern,
wenn Midazolam in einer Dosierung von 0,3-0,4 mg/kg Korpergewicht rektal
verabreicht wird (Vergleich: oral 0,1-0,5 mg/kg Korpergewicht) [2].
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» Pradiktoren
Patienten mit Behinderung: Mehr Behandlungen unter Vollnarkose

| Einer aktuellen Studie der Universitat Gottingen zufolge mussten rund 17
Prozent der erwachsenen Patienten mit geistiger und/oder kérperlicher Be-
hinderung innerhalb von sieben Jahren zweimal in Vollnarkose zahnarztlich
behandelt werden, 2,5 Prozent von ihnen sogar ein drittes Mal. Die ldentifi-
zierung von Risikofaktoren fir diese Patientengruppe, die eine wiederholte
zahnarztliche Behandlung unter Generalanasthesie wahrscheinlicher ma-
chen, ist fiir die Anpassung von PraventivmafBnahmen immens wichtig. |

In der univariaten Analyse der gesammelten Daten der 35 Patienten mit Be-
hinderung zeigten sich das Alter, die Lebensumstande und die Ernahrung mit
einer wiederholten Behandlung in Vollnarkose verbunden. In der multivaria-
ten Cox-Regressionsanalyse blieb nur die Erndhrung als Pradiktor signifi-
kant. So stieg das Risiko einer wiederholten Behandlung an, wenn die Patien-
ten auf Sondennahrung oder pirierte bzw. flissige Nahrung angewiesen
waren - im Vergleich zu einer Ernahrung ohne Einschrankungen.
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