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 EINFÜHRUNG 

Lachgas ist weltweit, nicht zuletzt aufgrund 
des hervorragenden Sicherheitsprofils und 
der jahrzehntelangen Erfahrung, die mit Ab-
stand häufigste Methode zur Sedierung von 
Kindern und Erwachsenen (Abb. 1). Lachgas 
wird inhalativ durch den geschulten Zahn-
arzt selbst verabreicht. Die typischen Kom-
plikationen der tieferen Sedierung fehlen, so 
dass kein Anästhesist hinzugezogen werden 
muss. In den USA werden jährlich weit über 
20 Millionen Lachgasanwendungen pro Jahr 
registriert. In Europa steigen die Zahlen seit 
Jahren stetig an [1].

 LACHGAS IN DER MEDIZIN 

Wegen der fehlenden Komplikationen, insbe-
sondere die fehlende Atemdepression, und der 
einfachen Anwendung wird Lachgas in vielen 
Bereichen außerhalb der Anästhesiologie zur 
Sedierung und Analgesie eingesetzt (Tab. 1). 
Neben der Urologie, Kardiologie, Gastroentero-
logie, im Kreißsaal, der Notaufnahme usw., findet 
sich das Pharmakon immer häufiger auch im Ret-
tungswagen, und wird dort von Notfallsanitätern 
eingesetzt [2].

1. Angstreduktion 
________________________________________
2. Verminderung unerwünschter Bewegungen 
und Abwehrreaktionen
________________________________________
3. Verbesserung der Kommunikation und Zusam-
menarbeit mit dem Patienten
________________________________________
4. Erhöhung der Schmerzschwelle
________________________________________
5. Verbesserung der Toleranz für längere Termine
________________________________________
6. Elimination des Würgereizes

Lachgas gilt als sehr sicher und ist breit einsetz-
bar, wie in einer Untersuchung von mehr als 
1000 pädiatrischen Patienten im Alter von 0 bis 
18 Jahren in Frankreich nachgewiesen werden 
konnte. Die Eingriffe umfassten: Lumbalpunktio-
nen, Knochenmarkaspirationen, die Versorgung 
von Schnittwunden, Verbände, Brandwunden 
Versorgung, Versorgung offener Wunden, das 
Legen von Venenkanüle, Gipsverbände, Blasen-
katheterisierung u.v.a.m. Es gab keine schwer-
wiegenden Nebenwirkungen durch Lachgas 
[3]. Im Jahre 2019 hat die European Society of 
Anaesthesiology eine Expertengruppe beauf-
tragt, eine umfangreiche Analyse zur Lach-
gasanwendung durchzuführen. Bezüglich der 
zahnmedizinischen Anwendung bei Patienten, 
die zwischen 30% und 70% Lachgas plus Lokal-
anästhesie erhielten, stellte die internationale 
Expertengruppe fest: „No major adverse effects 
have been reported with N2O administration“, 
d.h. es gibt keine Berichte zu schwerwiegenden 
Nebenwirkungen [4].

 PRAXIS 

Lachgas ermöglicht die Sedierungstiefe „mini-
mal“, d.h. der Patient bleibt stets ansprechbar 
(Tab. 1) [5]. Subjektiv empfinden die Patienten 
ihre Behandlungszeit als viel kürzer, aber Erinne-
rungslücken wie bei den oralen Benzodiazepinen 
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Abb. 1 Behandlung unter Lachgassedierung
(© Institut für dentale Sedierung)

Tab. 1. Ziele der Lachgassedierung



treten nicht auf.
Lachgas wird immer obligat mit Sauerstoff 
gemischt. In den üblichen Konzentrationen von 
30% bis 50% wird das restliche Volumen durch 
Sauerstoff aufgefüllt.

Zur korrekten Dosisfindung bei jedem einzel-
nen Patienten, hat sich die Technik der Titration 
seit den 60er Jahren etabliert. Bei Erwachsenen 
werden zunächst 100% Sauerstoff gegeben und 
die Lachgaskonzentration dann nach und nach 
gesteigert, bis der Patient klinisch die gewünsch-
te Sedierungsstufe erreicht hat [6]. Bei Kindern 
wird eine sog. Blitzeinleitung durchgeführt, d.h. 
in der Regel wird sofort 50% Lachgas und 50% 
Sauerstoff per Nasenmaske gegeben [7]. Der Wir-
keintritt wird nach 2-3 Minuten beobachtet. Am 
Ende jeder Lachgasgabe erfolgt eine Insufflation 
von 100% Sauerstoff für ca. 3 Minuten, so lange 
bis das Lachgas pulmonal eliminiert wurde.

Grundsätzlich sedieren Zahnärzte nur gesunde, 
stabile Patienten ohne schwerwiegende Vorer-
krankungen, die nach der ASA (American Society 
of Anesthesiologists) Klassifikation zur Gruppe 1 
und 2 gehören (Tab. 2) [8]. Die Überprüfung der 
aktuellen Krankengeschichte, einschließlich aller 
Medikamente, ist immer wichtig.

Im Zweifel nimmt der Zahnarzt Kontakt mit dem 
Hausarzt auf, um zusätzliche Informationen 
einzuholen.

ASA 1: normaler, gesunder Patient
________________________________________
ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
________________________________________
ASA 3: Patient mit schwerer
Allgemeinerkrankung
________________________________________
ASA 4: Patient mit schwerer Allgemeinerkran-
kung, die eine ständige Lebensbedrohung ist
________________________________________
ASA 5: moribunder („totgeweihter“) Patient, der 
ohne Operation voraussichtlich nicht überleben 
wird
________________________________________
ASA 6: hirntoter Patient, dessen Organe zur 
Organspende entnommen werden

 KINDERZAHNHEILKUNDE 

Kinderzahnärzte sind Experten in der Verhal-
tungsführung ihrer kleinen Patienten. Dennoch 
gehört die Lachgassedierung zur Grundausstat-
tung jeder Kinderzahnarztordination, da viele 
pädiatrische Patienten ohne pharmakologische 
Sedierungsmaßnahmen gar nicht behandlungs-
fähig sind. Kinderzahnärzte investieren viel Zeit, 
Geld und Energie, um in ihren Ordinationen eine 
entspannte und angenehme Atmosphäre für 
Eltern und Kind zu schaffen.

Diese Belastungen gehen aber an den Zahn-
ärzten selbst nicht vorüber, die mit weinenden 
Kindern, fordernden Eltern und schwierigen Be-
handlungen konfrontiert werden [9]. Der Einsatz 
von Lachgas kann einen Beitrag leisten, um nicht 
nur die Behandlung für das Kind schmerzfrei und 
angenehm zu gestalten, sondern auch den Stress 
beim Behandler zu reduzieren [10, 11].

In den Händen von gut ausgebildeten Kinder-
zahnärzten ist Lachgas ein sicheres und wirk-
sames Mittel mit wenigen Nebenwirkungen. In 
einer großen französischen Untersuchung von 
7571 Kindern kam es in nur 0.3% der Fälle zu 
Nebenwirkungen, und alle Ereignisse konnten in-
nerhalb weniger Minuten behoben werden. Kein 
Patient benötigte eine Atemwegsintervention 
[12]. Mit ca. 1% ist die häufigste Komplikation bei 
Kinder das Erbrechen [13]. 

 ZAHNÄRZTLICHE AUSBILDUNG 
 UND QUALIFIKATION 

Zahnärzte, wie andere Nicht-Anästhesisten, ab-
solvieren ein auf sie zugeschnittenes Curriculum, 
um sich das theoretische Wissen und die prakti-
schen Fertigkeiten anzueignen.

Eine wichtige Rolle spielen dabei erweiterte 
Kenntnisse in der Notfallmedizin, um sehr selten 
vorkommende Komplikationen sicher zu beherr-
schen. Das Ludwig-Boltzmann-Institut in Wien 
fordert, wie auch die deutsche Bundeszahnärzte-
kammer in Berlin, eine 14-stündige Ausbildung 
für die zahnärztlich geführte Lachgassedierung 
[14, 15].

Das Curriculum ist klar definiert und deckt sich 
weitgehend mit anderen offiziellen Organen, wie 
z.B. die American Dental Association [16]. 

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte 
für Deutschland gezeigt werden, dass entspre-
chend ausgebildete Zahnärzte alle Kompetenzen 
haben, um ihre Patienten sicher mit Lachgas zu 
sedieren [17] (Abb. 8).
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 Tab. 1 Sedierungstiefe [5]

Abb. 2: Nach Abschluss der Implantatplanung wird die zahngetragene Bohrschablone auf Basis der geplanten Implantatpositio-
nen virtuell konstruiert und nach Datenfreigabe im Produktionszentrum stereolithographisch gefertigt. 

Tab. 2 ASA Klassifikation (American Society of
Anesthesiologists) [8]



Etliche wissenschaftliche Publikationen, ver-
schiedene Organisationen und medizinische 
Fachgesellschaften beschäftigen sich mit 
Ausbildungsfragen zur zahnärztlich geführ-
ten Lachgassedierung [18, 19]. Dabei liegt es 
an dem jeweiligen Fachgebiet, die speziellen 
Umstände ihres Fachs zu berücksichtigen, und 
unter Einbeziehung von Experten aus anderen 
medizinischen Bereichen ein Gesamtkonzept zu 
erarbeiten.

Beispielhaft sind die „Empfehlungen zur Sedie-
rung und Monitoring während gastrointestinaler 
Endoskopien der Österreichischen Gesellschaft 
für Gastroenterologie und Hepatologie“. Im Jahre 
2018 wurde speziell für die Zahnmedizin eine 
umfassende wissenschaftliche Untersuchung 
in Wien durchgeführt. Der 90-seitige Abschluss 
Bericht: „Inhalationssedierung mit Lachgas 
(N2O) in der Zahnmedizin - Organisatorische und 
berufsrechtliche Aspekte sowie ein systemati-
scher Review zu Wirksamkeit und Sicherheit“ 
behandelt sämtliche Fragen zur zahnärztlichen 
Lachgassedierung, einschließlich der zahnärzt-
lichen Fortbildung [14, 20].

In Deutschland hat die Bundeszahnärztekam-
mer „Empfehlungen zur Sedierung in der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde - Anforderungen an 
einen Rahmenlehrplan und die apparative und 
bauliche Ausstattung“ im Jahre 2018 veröffent-
licht [15]. Bereits in Arbeit ist eine Weiterentwick-
lung unter der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften) Registriernummer 007-109: Leitlinie 

zur „

Sedierung in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde“, die voraussichtlich im Sommer 2020 ver-
fügbar sein wird. Die Fülle von weltweiten Regeln 
und Richtlinien sind erstaunlich uniform in ihren 
Schlussfolgerungen und entsprechen dem, was 
in Österreich, Deutschland und der Schweiz An-
wendung findet [14-16, 21].

 ZUSAMMENFASSUNG 

Lachgas ist mit Abstand die am weitesten ver-
breitetste Sedierungstechnik in der Zahnmedizin. 
Grund dafür ist ein ausgezeichnetes Sicher-
heitsprofil, die einfache Handhabung und hohe 
Zufriedenheit bei Zahnärzten und Patienten. In 
Zukunft werden immer komplexere zahnmedizi-
nische Behandlungen zu einer Bedarfszunahme 
an zahnärztlich geführten Sedierungen führen. 
Hinzu kommt ein größer werdendes Bedürfnis 
seitens der Patienten, unangenehme Behand-
lungserlebnisse zu vermeiden. Die Zunahme an 
Sedierungen wird von einer immer größeren An-
zahl von qualifizierten Zahnärzten durchgeführt 
werden müssen. Die Österreichische Gesellschaft 
für Kinderzahnheilkunde (ÖGK) arbeitet deshalb 
intensiv und in enger Abstimmung mit den ande-
ren Europäischen Fachgesellschaften daran, eine 
qualifizierte Ausbildung und sichere Patienten-
versorgung nicht nur der Kinderzahnheilkunde 
sicherzustellen. 
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Abb. 8 Prüfungsergebnisse von deutschen  Zahnärzten [17]

Abb. 2: Nach Abschluss der Implantatplanung wird die zahngetragene Bohrschablone auf Basis der geplanten Implantatpositio-
nen virtuell konstruiert und nach Datenfreigabe im Produktionszentrum stereolithographisch gefertigt. 


