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Lachgas in der Zahnheilkunde
Wenngleich seit Erfindung der Lokal-
anästhesie durch Carl Koller 1884 und 
spätestens seit der Einführung von Li-
docain in die allgemeine zahnärztliche 
Praxis Zahnbehandlungen in der Regel 
schmerzfrei durchgeführt werden kön-
nen, haben viele Patienten doch mehr 
oder weniger stark ausgeprägte Ängste 
vor dem Zahnarztbesuch.

Die Ursachen dafür sind zum einen 

schlechte Erfahrungen, die zu einer Art 

posttraumatischem Stresssyndrom füh-

ren können5, zum anderen Angst vor der 

Injektion als solcher7 und häufig auch 

Angst, die von Eltern auf ihre Kinder über-

tragen wird. Da grundsätzlich Angst- und 

Schmerzwahrnehmung einander stark 

beeinflussen und nicht nur der Behand-

lungserfolg von einem entspannten Um-

feld begünstigt wird8, sondern auch viele 

Patienten aufgrund ihrer Zahnarztangst 

komplexen Therapiemaßnahmen nicht 

zugänglich sind, ist sowohl unter ethi-

schen als auch wirtschaftlichen Gesichts-

punkten die Überwindung der Angst ein 

wesentliches Ziel moderner Zahnheil-

kunde. Für den Behandler und sein Team 

bedeuten Angst und Anspannung beim 

Patienten eine zusätzliche Steigerung von 

Stress und Arbeitsbelastung, die sich, ob-

wohl vermeidbar, negativ auf Gesundheit 

und Wohlbefinden aller Mitarbeiter einer 

Zahnarztpraxis auswirkt.

Verschiedene Verfahren 
zur Stressreduktion  
in der Zahnarztpraxis

Hypnose
Die zahnärztliche Hypnose wird von ei-

nem Teil der Kollegen in Deutschland 

mit überwiegend sehr guten Erfolgen 

zur Angstreduktion und Behandlungser-

leichterung in der Praxis eingesetzt. Ein 

wesentlicher Vorteil dieses Verfahrens 

dürfte darin liegen, dass Hypnosen in der 

Regel nebenwirkungsfrei durchgeführt 

werden können, da Patienten relativ sel-

ten zusätzliche Medikamente verabreicht 

werden (Ausnahme: Lokalanästhesie). 

Als nachteilig empfindet der Autor die re-

lativ aufwendige Ausbildung, den relativ 

hohen Zeitaufwand bei der Durchführung 

einer Behandlung unter Hypnose und die 

nicht immer sicher vorhersehbare Wir-

kung, da nicht jeder Patient hypnotisier-

bar ist.

Kollegen, die Hypnose in ihrer Pra-

xis anbieten, beschreiben eine Häufung 

„sehr spezieller Patienten“ in Ihrem Pa-

tientengut. Aufgrund der unter Lachgas-

sedierung gesteigerten Suggestibilität 

des Patienten kann der Einsatz hypno-

tischer Techniken im Rahmen der Lach-

gassedierung äußerst hilfreich sein, um 

die Entspannung des Patienten zu ver-

stärken. 

Akupunktur und Akupressur

Akupunktur und Akupressur sind vom 

Ausbildungsaufwand der Hypnose ähn-

lich, da sie eine umfangreiche Ausbil-
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dung und viel Training erfordern, bevor 

der Zahnarzt sie zur Patientenberuhi-

gung einsetzen kann. Sie funktionieren 

allerdings nicht bei jedem Patienten.9

Vollnarkose

Gegen Ende des vergangenen Jahrhun-

derts fand eine starke Verbreitung der 

ambulanten Vollnarkosen in deutschen 

Zahnarztpraxen statt. Dieser Trend wurde 

durch deutlich erschwerte Abrechnungs-

möglichkeiten im Rahmen der GKV durch-

brochen. Aus Sicht des Verfassers über-

wiegen bei der ambulanten Vollnarkose 

bei Weitem die Nachteile gegenüber den 

Vorteilen.

 Als nachteilig anzusehen sind:

• langer Vorlauf,

• lange Verweildauer des Patienten in 

der Praxis,

• fehlende Ansprechbarkeit des Pa-

tienten,

• keine Möglichkeit von radiologischen 

Zwischenkontrollen,

• zeitliche Abhängigkeit vom Anästhe-

sisten,

• Komplikationsrisiken.

Aufgrund des erheblichen personellen 

und technischen Aufwandes ist die ambu-

lante Vollnarkose ausgesprochen kosten-

intensiv. Die Kosten für den Anästhesis-

ten verteuern die zahnärztliche Leistung, 

ohne dass der Zahnarzt einen wirtschaft-

lichen Vorteil davon hat. Durch die verän-

derten Abrechnungsbestimmungen wird 

es, je nach geografischer Lage, für viele 

Kollegen immer schwieriger, Anästhe-

sisten zu finden, die ambulante Narko-

sen in der Praxis anbieten. 

Sedierung

Unter dem Begriff Sedierung versteht 

man die medikamentöse Beruhigung 

des Patienten. Hierzu stehen heute ver-

schiedene Möglichkeiten zur Verfügung, 

wobei die orale Sedierung das derzeit po-

pulärste nicht titrierbare Verfahren in der 

Zahnheilkunde ist (Abb. 1).4

Andererseits ist die zahnärztlich ge-

leitete Lachgassedierung die weltweit 

führende Methode, welche die niedrigs-

ten Komplikationsraten und die höchste 

Zufriedenheit bei Arzt und Patient auf-

weist.1 Es stehen verschiedene Sedati-

onsverfahren zur Auswahl:11

• Benzodiazepine

• Ketamin

• Propofol

• Chloralhydrat

• Analgosedierung

• Lachgassedierung

Lachgassedierung

Aufgrund der vielen Vorteile, welche die 

Lachgassedierung Zahnärzten und Pa-

tienten bietet, ist sie die Methode der 

Wahl in der allgemeinzahnärztlichen Pra-

xis (Abb. 2). Die positiven Wirkungen der 

Lachgassedierung sind im Einzelnen:3

Anxiolyse

Schon bei einer geringen Lachgaskonzen-

tration empfindet der Patient eine deut-

liche Steigerung seines Wohlbefindens. 

Angst und Anspannung lassen sichtlich 

nach und die individuelle Schmerzschwel-

le wird erhöht. Patienten mit wenig Angst 

sprechen ebenso gut auf eine Lachgas-

sedierung an wie solche mit viel Angst.12 

Patienten, die mit Lachgas behandelt 

wurden, beschrieben in einem Zeitraum 

von 1–5  Jahren nach der Behandlung 

noch immer einen positiven Effekt auf 

ihre Zahnarztangst.10 Viele, die nicht als 

klassische Angstpatienten eingestuft 

wurden, empfanden die Behandlung un-

ter Lachgas als deutlich angenehmer 

(Wohlfühlfaktor), sodass sie sich künftige 

Zahnbehandlungen ohne Lachgas nicht 

mehr vorstellen konnten. Häufig beob-

achtet man auch, dass Personen, die er-

lebt haben, wie wenig traumatisch eine 

Zahnbehandlung unter Lachgassedierung 

ist, ihre Angst vor dem Zahnarzt verlieren 

bzw. deutlich reduzieren.

Reduktion des Würgereizes

Durch die Lachgassedierung wird bei Pa-

tienten mit einem ausgeprägten Würge-

reiz dieser so deutlich reduziert, dass in 

der Regel auch extreme „Würger“ ganz 

normal behandelt werden können. Die-

se positive Wirkung ist wahrscheinlich 

auf die Anxiolyse zurückzuführen, da der 

Würgereiz psychisch verursacht, d. h. 

angstinduziert ist. Oftmals verliert sich 

dieser Reiz nach mehrmaliger Behand-

lung unter Lachgassedierung.

Abb. 1  Die vier Stadien der Sedierung.

Die vier Stadien der Sedierung
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Vollnarkose

Konzentration des Sedativums

In der zahnärztlichen Praxis wird 
die Lachgassedierung als minimale 
Sedierung empfohlen, da bereits in 
diesem Stadium eine ausreichende 
Anxiolyse und Entspannung des Pa-
tienten erreicht werden kann.
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Reduktion des Zeitgefühls

Unter Lachgassedierung verlieren die Pa-

tienten in der Regel ihr Zeitgefühl. Viele 

geben nach der Behandlung an, dass die 

Zeit während einer langen Behandlung 

schnell vergangen sei.6 Diese Tatsache 

verschafft sowohl dem Zahnarzt als auch 

dem Patienten einen zusätzlichen ergo-

nomischen und ökonomischen Vorteil, 

denn der Behandler kann komplexere Sa-

nierungen in größere Teilschritte zusam-

menfassen und somit in weniger Einzel-

sitzungen zum Ziel gelangen. Durch die 

Verlängerung der Behandlungssitzungen 

steigt der Honorarumsatz pro Stunde und 

Rüstzeiten werden reduziert. Obwohl es 

kein festgelegtes Zeitlimit für eine Lach-

gassedierung gibt, gilt die Empfehlung, 

eine maximale Sedierungszeitspanne von 

3 Stunden nicht zu überschreiten, da auch 

das Behandlerteam in der Regel nach 

3 Stunden einer Pause bedarf, um weiter 

hoch konzentriert arbeiten zu können.3

Wirkungseintritt

Bei der Lachgassedierung setzt die 

Wirkung sehr schnell ein, in der Regel 

macht sich eine Dosisveränderung schon 

innerhalb von 30  Sekunden bemerkbar, 

wobei eine gute Sedierung meist schon 

innerhalb von 5 Minuten erreicht ist.3 

Erfahrungsgemäß subsumieren sich 

der zusätzliche Zeitaufwand für die Da-

tenerhebung zur Dokumentation und die 

Einleitung der Sedierung auf etwa 15 Mi-

nuten. Dies sollte bei der Behandlungs-

planung berücksichtigt werden.

Analgetische Wirkung

Chapman et al.2 beschreiben, dass ein 

Gemisch von 20 % Lachgas und 80 % 

Sauerstoff dieselbe analgetische Potenz 

wie 15 mg Morphin hat.

Obwohl die analgetische Wirkung 

von Patient zu Patient sehr unterschied-

lich sein kann, hat Lachgas grundsätz-

lich die Potenz, die Schmerzgrenze des 

Patienten zu erhöhen, wenn man die 

Lachgassedierung vor der intraoralen 

Injektion durchführt.6 Empfehlenswert 

ist der Einsatz einer Oberflächenanäs-

thesie.

Titration

Die Titration beschreibt das langsame, 

schrittweise Verabreichen eines Wirk-

stoffes, bis die gewünschte Wirkung ein-

setzt. Sie ermöglicht es dem Behandler, 

genau die Menge an Sedativum zu verab-

reichen, die der Patient für eine ausrei-

chende Sedierung benötigt.3 Das langsa-

me Steigern der Lachgaskonzentration 

bei jeder Behandlungssitzung ist eine 

der wesentlichsten Voraussetzungen, um 

erfolgreich zu sedieren. 

Abbau des Lachgases

Am Ende der Sedierung erhält der Pati-

ent für mindestens 5 Minuten reinen Sau-

erstoff. Innerhalb dieses Zeitraums elimi-

niert er das eingeatmete Lachgas über 

die Lunge, sodass die Wirkung in der 

Regel nach diesen 5 Minuten vollständig 

aufgehoben ist. Neben der Vermeidung 

der Diffusionshypoxie bewirkt die Pha-

se der Beatmung mit reinem Sauerstoff 

auch, dass der Patient das Lachgas in die 

Maske atmet und die Raumluftbelastung 

nicht zusätzlich erhöht wird.

Elimination

Da sich Lachgas nicht an Blutbestand-

teile bindet, sondern lediglich in Lösung 

in Blut transportiert wird, wird es vom 

Patienten zu 99 % abgeatmet. Nachdem 

das Lachgas innerhalb eines Zeitraums 

von 5–10 Minuten über die Lungen aus-

geschieden wurde, sind die kognitiven 

Fähigkeiten des Patienten nicht mehr 

beeinträchtigt und er kann die Praxis in 

der Regel ohne Begleitperson verlas-

sen.6 Abb. 2  Lachgassedierung step by step.
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Akzeptanz

Aufgrund der guten Verträglichkeit, der 

hohen Sicherheit und der deutlichen 

Erleichterung von zahnärztlichen Be-

handlungen ergibt sich die breite Ak-

zeptanz der Lachgassedierung in der 

Bevölkerung. Die Nachfrage seitens der 

Patienten steigt im gleichen Maße, wie 

Kollegen das Verfahren in ihrer Praxis 

einführen und erfolgreich einsetzen.

Allergie

In den letzten 150 Jahren wurden keine 

Fälle einer Allergie auf Lachgas berich-

tet. Somit kann das Risiko einer allergi-

schen Reaktion auf Lachgas als unbe-

deutend betrachtet werden.
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