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Lachgas in der 
Kinderzahnheilkunde
Sedation with nitrous-oxide-oxygen  
in paediatric dentistry
Einleitung: Der Umgang mit Schmerzen und Ängs-
ten ist in der Zahnmedizin von vorrangiger Bedeu-

tung. Deshalb ist die Lachgassedierung oder auch Inhalati-
onssedierung ein wichtiges Hilfsmittel bei ängstlichen Patien-
ten in fast jedem Lebensalter. 
Material und Methode: Die Inhalationssedierung wird da-
bei mit einer Lokalanästhesie kombiniert. Oft ist auch die Ga-
be eines lokalen Anästhetikums erst durch die Lachgassedie-
rung möglich. Patienten mit ausgeprägtem Würgereiz kön-
nen gerade mit der Lachgassedierung leichter behandelt 
werden. Längere Eingriffszeiten lassen sich sowohl für den 
Patienten als auch für das zahnärztliche Team komfortabler 
bewältigen. Kinder sind besonders dankbare Patienten, wo-
bei Lachgas ca. ab dem 4.ten Lebensjahr eingesetzt werden 
kann. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Lachgas ist eine gut 
steuerbare und risikoarme Sedierungsmaßnahme, die die 
Angst reduziert, das Verhalten der Kinder während der Be-
handlung verbessert und dadurch eine leichtere Durchfüh-
rung, sowie eine angemessene Qualität der zahnärztlichen 
Versorgung gewährleistet. Damit stellt die Lachgassedierung 
eine Alternative zur Intubationsnarkose dar.
(Dtsch Zahnarztl Z 2013, 68: ?–?)
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Introduction: Pain and anxiety management is of para-
mount importance in dentistry. Therefore the nitrous oxide-
oxygen sedation or inhalationsedation is an important tool 
for anxious patients at almost every age. 
Material and Method: The inhalationsedation is com-
bined with local anesthesia. The possibility of giving local an-
esthesia is often only possible when the patient is sedated. It 
is easier to treat patients with a prominent gag reflex. Pro-
longed treatment is better to manage for the patient and for 
the dental team. Children are appreciate patients, which can 
be treated earliest at the age of 4 years. 
Results and Conclusion: Nitrous oxide-oxygen is a good 
controllable and low-risk sedation method, which reduces 
anxiety, improves behaviour of the child during dental treat-
ment and ensures a smoothly procedure of an appropriate 
quality. Consequently the nitrous oxide-oxygen sedation is 
an alternative to general anesthesia.
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Einleitung

Lachgas (N
2
0) hat neben der anxiolyti-

schen Wirkung [2] auch eine schmerz-
lindernde und sedative Wirkung. Durch 
die Sedierung wird die Angst reduziert 
und die Schmerzwahrnehmung vermin-
dert (Abb. 1). Die Behandlungswilligkeit 
wird erhöht und einer entstehenden 
Zahnarztangst [6, 47] wird vorgebeugt. 
Bei nicht kooperativen Patienten, z.B. 
Phobikern, Menschen mit Behinderun-
gen und insbesondere bei behandlungs-
unwilligen Kindern, ist eine zahnärzt-
liche Behandlung ohne Sedierung oft 
sehr schwierig oder sogar unmöglich. In 
vielen Fällen kann diese von kleinen 
Kindern dann nur in Allgemeinanästhe-
sie erfolgen, was mit hohem personel-
len, organisatorischem und materiellem 
Aufwand [32] und zudem mit eigenen 
Risiken verbunden ist. Deshalb erfreut 
sich die Lachgassedierung auch „mini-
mal sedation“ genannt, einer zuneh-
menden Beliebtheit [29]. 

Aufgrund der Tatsache, dass die An-
wendung der Sedierung mit N

2
O durch 

Zahnärzte in der Zahnarztpraxis in eini-
gen europäischen Ländern auf gewisse 
rechtliche Probleme gestoßen ist, hat 
sich der CED (Council of European Den-
tists, www.eudental.eu) mithilfe einiger 
Experten auf diesem Gebiet entschie-
den, eine Resolution auszuarbeiten, um 
die Vorteile, Sicherheit und Zweck-
mäßigkeit des Einsatzes von N

2
O in der 

Zahnarztpraxis zu betonen und dafür zu 
plädieren, dass ein derartiges Instru-
ment in der Hand des praktizierenden 
Zahnarztes verbleibt und unter be-
stimmten Voraussetzungen von aus-
gebildeten und geprüften Zahnärzten 
angewendet werden kann [14]. 

In Deutschland ist die Inhalations-
sedierung mit Lachgas und Sauerstoff 
wenig, in angelsächsischen und skandi-
navischen Ländern dagegen sehr ver-
breitet. Sie ist die einzig weitgehend si-
chere Sedierungsmethode, die ohne die 
Anwesenheit eines Anästhesisten ange-
wendet werden kann und die sowohl in 
ihrer Länge als auch in ihrer Tiefe den 
Bedürfnissen des Patienten angepasst 
werden kann. Während diese Methode 
bei sorgfältiger Durchführung und gu-
tem Ausbildungsstand der Anwender für 
die Patienten nahezu gefahrlos [33] ist, 
besteht möglicherweise bei der Expositi-
on des zahnärztlichen Personals über 
lange Zeit ein gewisses Schädigungs-

potenzial. Deshalb ist es bei der Lachgas-
sedierung wichtig, die Verunreinigung 
der Arbeitsumgebung zu reduzieren, 
was mit verschiedenen Methoden 
durchaus effizient möglich ist [22].

Definition

Die Lachgassedierung ist eine Methode 
der „minimal sedation“, wenn nicht 
mehr als 50 % Lachgas zusammen mit 
Sauerstoff verabreicht wird und kein an-
deres zusätzliches Sedativum verwendet 
wird neben einer Lokalanästhesie [5]. 
Wenn Lachgas mit Sauerstoff mit ande-
ren Sedativa kombiniert wird oder mehr 
als 50 % Lachgas verabreicht wird, dann 
spricht man von „moderate sedation“ 
früher „conscious sedation“ [16]. Die 
moderate Sedierung kann wie folgt defi-
niert werden: Verfahren, bei dem durch 
Einsatz von Arzneimitteln das zentrale 
Nervensystem gedämpft wird, sodass ei-
ne Behandlung durchgeführt werden 
kann, der verbale Kontakt mit dem Pa-
tienten jedoch während der gesamten 
Sedierungsdauer erhalten bleibt. Der Si-
cherheitsspielraum der Arzneimittel 
und Verfahren, die bei der moderaten 
Sedierung für Zahnbehandlungen zum 
Einsatz kommen, sollte so groß sein, 
dass ein Bewusstseinsverlust unwahr-
scheinlich ist [4]. 

Geschichte 

Im Jahre 1844 erfolgte der erste medizi-
nische Einsatz von Lachgas durch Hora-

ce Wells an einem zahnärztlichen Pa-
tienten. Somit wird Lachgas seit über 
150 Jahren in der Medizin genutzt und 
weist erstaunlich wenige Nebenwirkun-
gen auf. Lachgas ist eines der am besten 
untersuchten medizinischen Gase mit 
klaren Indikationen und Kontraindika-
tionen. Die der Substanz in der Frühpha-
se ihres Gebrauchs angelasteten Todes-
fälle waren nach übereinstimmender 
Meinung auf die Hypoxie bei alleiniger 
Lachgasanwendung ohne Sauerstoff zu-
rück zu führen [30, 42]. Im Übrigen ist 
die maximal mögliche Zufuhr von Lach-
gas in den meisten Geräten sinnvoller- 
weise auch auf 50 % limitiert. Die heute 
in Deutschland zugelassenen Lachgas-
geräte (Abb. 2) sind mit modernsten Si-
cherheitsstandards ausgestattet. So ver-
hindert ein „Nitro-lock“ dass, falls kein 

Sauerstoff fließt, auch die Lachgas-
zufuhr sofort gestoppt wird. 

Bereits 1960 wurde die Inhalations-
sedierung in der Zahnmedizin in den 
USA etabliert. 1973 verwendeten nach 
Angaben von Wright [49] 44 % der US-
amerikanischen Kinderzahnärzte Lach-
gas. Im Jahre 1980 war dieser Anteil auf 
73 % [7], 1996 sogar auf 89 % gestiegen 
[48]. In den Niederlanden ist das Verfah-
ren seit 1986 eingeführt und in der 
Schweiz existieren seit 2004 Kurse an 
den Universitäten. In Schweden bieten 
ca. 65 % der zahnärztlichen Praxen In-
halationssedierung an. In Deutschland 
setzten 2010 bereits 25 % der zertifizier-
ten Kinderzahnärzte des Bundesverban-
des der Kinderzahnärzte (Bukiz, www.
kinderzahnaerzte.de) Lachgas ein [21] 
und die Tendenz ist steigend.

Richtlinien zur Anwendung der In-
halationssedierung in der Zahnheilkun-
de existieren in den USA [3], Kanada 
und – in Europa [23, 14] – der Schweiz 
[41], den Niederlanden, Skandinavien, 
Großbritannien [25] und Schottland. 
Für Europa und Deutschland gibt es seit 
Mai 2012 eine neue Resolution des 
Council of European Dentists, die Emp-
fehlungen hinsichtlich der Durchfüh-
rung, Qualitätssicherung und Ausbil-
dung vorschlägt [14]. Eigene deutsche 
Empfehlungen der DGAI/IAZA in Zu-
sammenarbeit mit der DGZMK werden 
im Laufe des Jahres erwartet.

Eigenschaften des Lachgases 
(N

2
O)

Medizinisches Lachgas ist ein stabiles, 
reaktionsträges, farb- und geruchloses 
Gas, das schwerer als Luft ist. Lachgas 
zählt zu den Treibhausgasen. Jedoch 
machen medizinische Lachgas-Emissio-
nen nach UN-Angaben nur 0,05 % der 
gesamten Treibhausgasemissionen aus 
und werden bei Klimaschutzmaßnah-
men nicht berücksichtigt (www.unfccc.
int). Ein direkter Zusammenhang zwi-
schen medizinischem Lachgas und der 
Problematik des „Ozon-Lochs“ besteht 
nicht [44]. 

Lachgas wird über die Lunge auf-
genommen und ist aufgrund seines 
niedrigen Blut-Gas-Verteilungskoeffi-
zienten von 0,47 und seines geringen 
Fett-Blut-Verteilungskoeffizienten das 
am besten steuerbare inhalative Medika-
ment in der Anästhesie. Es reizt nicht die 
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2000; 68 (Stehsatz) ■
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Atemwege, verursacht keine Atemde-
pression und wird weder im Gewebe 
(Muskel-, Knochen-, Fettgewebe) auf-
genommen noch durch die Leber oder 
Niere verstoffwechselt. Die Blut-Hirn-
Schranke wird leicht passiert und 
3–5 min nach der Inhalation von Lach-
gas tritt eine klinische Wirkung auf. Die 
Elimination erfolgt über die Lunge. Die 
Sedierungstiefe kann durch die Ände-
rung der eingeatmeten Lachgaskonzen-
tration schnell vom Zahnarzt sehr gut 
variiert werden. Studien zeigen, dass so-
wohl die GABA- als auch die NMDA-Re-
zeptoren (ionotrope Glutamatrezepto-
ren) vom Lachgas beeinflusst werden 
[20, 27]. 

Theoretisch können sehr hohe Do-
sen von Lachgas, wenn die Behandlung 
beendet ist, zu einer Diffusionshypoxie 
führen. Um diese vollkommen aus-

zuschließen wird dem Patienten im An-
schluss an die Inhalationssedierung 
3–5 min lang reiner Sauerstoff ver-
abreicht. Die Möglichkeit einer Schädi-
gung des im Operationssaal oder in der 
zahnärztlichen Praxis tätigen Personals 
durch entweichende anästhetische Ga-
se, darunter auch Lachgas, ist in den 
70iger und 80iger Jahren stark betont 
worden [12, 15, 43]; Schwerpunkt der 
Untersuchungen war damals die Fertili-
tät weiblichen Personals [28]. Eine Zu-
ordnung der gesundheitlichen Auffäl-
ligkeiten war nicht möglich und aus 
Gründen des Studienaufbaus wurden 
manche der Arbeiten kritisiert [9, 19]. 

Die einzige konkret nachgewiesene 
schwerwiegende Nebenwirkung von 
Lachgas ist die Hemmung der Methio-
ninsynthase [37], welche bei vielstündi-
ger, hochkonzentrierter Applikation zu 

einem der perniziösen Anämie analogen 
Krankheitsbild führt. Diese Bedingun-
gen sind bei der zahnärztlichen Anwen-
dung nicht gegeben. Durch Missbrauch 
entstehen bei langfristiger vielstündiger 
Anwendung periphere und zentrale 
Neuropathien [11]. Missbrauch ist mög-
licherweise dort nicht ganz auszuschlie-
ßen, wo Lachgas leicht verfügbar ist wie 
beispielsweise auch in der zahnärzt-
lichen Praxis.

In der sogenannten TRG 900 (Tech-
nische Regel für Gefahrstoffe) sind die 
Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) durch 
die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin festgelegt. Er beträgt für 
Lachgas 100 ppm (parts per million = 
ml/m3) oder 180 mg/m3 im 8h-Mittel. 
Um möglichst niedrige Werte zu erzie-
len sollte die Lachgasabgabe in die Ar-
beitsumgebung verhindert werden. Ge-
eignete Ausrüstung und entsprechendes 
Verhalten des Patienten durch nonver-
bale Kommunikation mit dem Behand-
lungsteam, gut und dicht sitzende Na-
senmaske, aus der gleichzeitig über-
schüssiges und ausgeatmetes Gas an der 
Quelle abgesaugt wird, tragen dazu bei. 
Eine wichtige Möglichkeit zum Schutz 
des Arbeitsplatzes ist ein konsequenter 
Austausch der Raumluft. Auch die 
„Staff-rotation“ trägt zur Minimierung 
der eigenen Arbeitsplatzbelastung bei.

Indikationen/Kontraindi-
kationen in der Kinderzahn-
heilkunde 

Nachdem die Anamnese erhoben wur-
de, können Patienten, die der ASA I oder 
II-Kategorie genügen, unter „mimimal“ 
oder „moderate sedation“ behandelt 
werden [4]). 

Gemäß der ASA Klassifizierung 
(American Society of Anesthesiologists) 
zur ambulanten Anästhesie entspricht 
ASA I dem normalen gesunden Patien-
ten und ASA II dem Patienten mit leich-
ter Systemerkrankung. Ab ca. 4 Jahren 
ist die Lachgassedierung sinnvoll [23]. 
Bisweilen ist sie nach Babl [8] auch bei 
kleineren Kindern anwendbar. Voraus-
setzung ist, dass die Compliance und 
emotionale Reife des Kindes soweit aus-
geprägt sind, dass sich das Kind freiwil-
lig auf den Zahnarztstuhl legt und die 
Nasenmaske aufsetzt.
Die Kontraindikationen für die Lachgas-
sedierung sind entsprechend der Resolu-

Abbildung 4 Zahnärztliche Lachgas-

behandlung eines Kindes mit Kofferdam.

Figure 4 Dental nitrous oxide treatment of 

a child with a rubber dam.

Abbildung 1 Lachgasbehandlung mit 

Quantiflex MDM-Gerät beim Kind und ange-

legtem Pulsoximeter. Im Hintergrund Raum-

luftmessgerät G200.

Figure 1 Nitrous oxide treatment with 

Quantiflex MDM device in children and ap-

plied pulse oximeter. Background indoor air 

meter G200.

Abbildung 2 Elektronisches Lachgasgerät 

DMDM (Digital Monitored Dial Mixer) der 

Fa. Matrx (USA), www.porterinstrument.

com.

Figure 2 Electronic nitrous oxide device 

DMDM (Monitored Digital Dial Mixer) from 

Matrx (USA), www.porterinstrument.com.

Abbildung 3 Die Ausbildung und Schu-

lung muss von zugelassenen Personen in op-

timaler Umgebung stattfinden. 

Figure 3 Education and training needs to 

take place by authorized personnel in an op-

timal environment.
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Ze
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Medikament

Midazolam

Propofol

Remifentanil

Lachgas

HWZ (min)

120–180

180–300

3–4

4–6

GF (h)

10–15

15–25

20 min

30 min
tion der CED (Council of European Den-
tists):
1) beeinträchtigte Kommunikations-

fähigkeit 
2) beeinträchtigte Nasenatmung 
3) schwere psychische oder Verhaltens-/

Persönlichkeitsstörungen
4) B12- oder Folsäuremangel/-störung
5) chronisch-obstruktive Lungenerkran-

kung (COPD)
6) neuromuskuläre Störungen (z.B. mul-

tiple Sklerose)
7) chemotherapeutisch mit Bleomycin-

Präparaten behandelter Krebs
8) erstes Schwangerschaftstrimenon 
Lachgas ist leichter löslich als Stickstoff 
im Blut. Deshalb diffundiert es leicht in 
Körperhohlräume und ersetzt dort den 
Stickstoff. Dabei wirkt es volumenver-
größernd, so dass die Lachgasinhalation 
bei Sinusitis oder Otitis Media kontra-
indiziert [3] ist, weil es sonst zu Schmer-
zen aufgrund der Volumenausdehnung 
bzw. Druckerhöhung kommt.
Die Indikationen für die Lachgassedie-
rung werden von der CED wie folgt auf-
geführt:
1) ängstliche oder verunsicherte Patien-

ten
2) Patienten mit geringer Bewältigungs-

kapazität (z.B. Probleme mit der Ver-
haltensführung = BMP Behaviour 
Management Problems, Dentalpho-
bie, Nadelphobie) 

3) ausgeprägter Würgereflex
4) Patienten mit speziellen Bedürfnis-

sen, die kommunizieren 
5) Patienten, die eine spezielle Behand-

lung benötigen (z.B. Notfallbehand-
lung, komplizierte und lange Be-
handlung, kleine orale Operationen 
in Verbindung mit Lokalanästhesie)

Die inhalative Lachgassedierung ist bei 
Kindern und Erwachsenen noch besser 

wirksam, wenn sie durch Techniken der 
Verhaltenssteuerung unterstützt wird. 
Eine Cochrane-Übersicht aus dem Jahr 
2012 [31] hat positive Auswirkungen 
von N

2
O auf das Verhalten bzw. die 

Ängste ergeben. Außerdem wurde es als 
„Standardverfahren“ in der Kinder- und 
Jugendzahnheilkunde beschrieben [36]. 
Es kann bei sorgfältiger Patientenaus-
wahl bei bis zu 90 % der Fälle erfolgreich 
sein [14]. 

Bei der Behandlung mit Lachgas 
wird weder auf die lokale Betäubung 
noch auf die üblichen psychologischen 
verhaltensführenden Maßnahmen z.B. 
Tell-Show-Do (TSD) verzichtet. Lachgas 
kann zur Unterstützung der Trancein-
duktion oder zur Aufrechterhaltung des 
hypnotischen Zustandes eingesetzt 
werden. Gerade im Akutfall und bei chi-
rurgischen Eingriffen bei Kindern hat es 
sich bewährt. Veerkamp konnte zeigen, 
dass auch sehr ängstliche Kinder, die in 
mehreren aufeinander folgenden Sit-
zungen mit Lachgas behandelt wurden, 
auch später noch signifikant weniger 
ängstlich waren, selbst wenn sie dann 
ohne Lachgas behandelt wurden [45]. 
Die Lachgassedierung in Verbindung 
mit Lokalanästhesie ist eine kosten-
günstige Alternative zur Intubations-
narkose [18, 23], bei der zudem die me-
dizinische Indikation sicherzustellen 
ist.

Die wesentlichen Wirkungen sind 
Euphorie, Entspannung, Verlust des 
Zeitgefühls und Erhöhung der Suggesti-
bilität [46] (individuelle Beeinflussbar-
keit psychomotorischer und psy-
chischer Funktionen). Das Bewusstsein 
bleibt erhalten und die Schutzreflexe in-
takt. Der Würgereflex wird dabei redu-
ziert und die Schmerzschwelle erhöht. 
Die Kooperation wird verstärkt. Die He-

rabsetzung des Zeitgefühls und der ent-
spannte Zustand ermöglichen es dem 
Kind, auch längere Behandlungszeiten 
zu akzeptieren. Zudem vermindert oder 
eliminiert es die Zahnarztangst [7]. 

Ausbildung 

Die theoretische und praktische Ausbil-
dung kann in Deutschland oder im Aus-
land erworben werden, wobei unbe-
dingt ein mehrtägiger Kurs mit ausrei-
chend praktischen Übungen, Rollen-
spielen und Notfallmanagement (BLS = 
Basic Life Support) zu empfehlen ist 
(Abb. 3). Ebenfalls sollten Strategien zur 
Angst- und Verhaltenssteuerung, tech-
nische Aspekte verschiedener Sedie-
rungsgeräte, chemische, physiologische 
und biologische Aspekte von Lachgas 
gelehrt werden. Die Ausbildung und 
Schulung muss von zugelassenen Perso-
nen in optimaler Umgebung (z.B.: Pra-
xis, Klinik, Universität) stattfinden. Der 
Auszubildende sollte 5 Beurteilungen,  
5 Beobachtungen und 5 behandelte Fäl-
le nachweisen [14]. 

Anwendung der Lachgas-
sedierung in der Kinderzahn-
heilkunde

Ziel ist die leichte Sedierung bei erhalte-
nem Bewusstsein. Das bedeutet, das 
Kind sollte die Augen offen haben und 
auf Anweisungen adäquat reagieren. 
Nüchternheit ist nicht erforderlich, je-
doch ist es sinnvoll nur eine leichte 
Mahlzeit spätestens 2 Stunden vor der 
Behandlung einzunehmen [25]. Bei Kin-
dern ist das Einverständnis der Eltern 
einzuholen [3].
Tabelle 1 Halbwertzeiten verschiedener Medikamente.

Table 1 Half-lives of various drugs.
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2000; 68 (Stehsatz) ■
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Ablauf beim Kind

a) Abklärung einer Erkältung 
b) Behandlung in liegender Position
c) Anbieten des Lachgases als Unterstüt-

zung, die stark und mutig macht
d) Lachgas kindgerecht erklären: „wie 

Tauchen im Meer“ oder „Schweben 
wie ein Astronaut im Weltraum“

e) Anlegen eines Pulsoximeter
g) Einstellung des „total flow“ je nach 

Alter und Größe des Kindes mit 
100 % Sauerstoff 

h) Aufsetzen der Nasenmaske und Kon-
trolle des Atembeutels auf korrekten 
Durchfluss

i) Dosierung ist vom Atemvolumen ab-
hängig und wird individuell bestimmt

j) Kontakt zum Patienten halten
k) Ansprechen des Lachgas-Gefühls 
l) Schrittweises Einleiten/Titrieren von 

Lachgas bis der gewünschte Effekt er-
reicht ist, meist reichen 20–30 %, nie 
höher als 50 %

m) Anwendung von Kofferdam (Abb. 4)
n) Behandlung des Kindes
o) Gegen Ende Lachgas abstellen und 

5 min Sauerstoff geben
Im Allgemeinen ist die Wirkung eines 
Medikamentes nach ca. 5 HWZ (Halb-
wertszeiten) abgeklungen. Nach einer 
Lachgassedierung ist deshalb der Patient 
nach ca. 30 min wieder geschäftsfähig. 
(Tab. 1) Die European Academy of Pae-
diatric Dentistry, die American Acade-
my of Paediatric Dentistry und die Bri-
tish Society of Paediatric Dentistry emp-
fehlen alle eine „Titrationstechnik“, bei 
der die N

2
O- Konzentration im Sauer-

stoffgemisch je nach Ansprechen des Pa-
tienten etwa jede Minute in Schritten 
von 5 bis 10 % gesteigert wird, bis die ge-
wünschte sedierende Wirkung erreicht 
ist [14]. 

Bei zu schneller Administration 
kann Schwindel oder Übelkeit auftreten 
[38]. Die gesprochenen Worte werden 
unter dem Einfluss des Lachgases ver-
stärkt, weshalb der Behandler mit 
sprachlichen Mitteln eine beruhigende 
entspannte Atmosphäre schaffen sollte. 
Das Kind sollte nicht sprechen oder 
durch den Mund atmen. Die Anwen-
dung von Kofferdam unterstützt dies au-
tomatisch. Darüber hinaus wird auch 
die Raumluftkontamination reduziert. 
Nach der Injektion des Lokalanästheti-
kums kann das Lachgas reduziert wer-
den auf ein Niveau, bei dem sich der Pa-
tient kooperativ verhält [3]. Gegen Ende 

der Behandlung wird das Lachgas abge-
stellt und ca. 5 min lang reiner Sauer-
stoff gegeben [3, 38]. Der Puls und die 
Sauerstoffsättigung werden überprüft. 
Instruktionen bezüglich des Verhaltens 
nach der Behandlung (z.B. Lokalanäs-
thesie, Extraktionen) sind selbstver-
ständlich. Danach kann das Kind die 
Praxis in elterlicher Begleitung verlassen 
[17]. Ein längeres Verweilen in der Praxis 
nach der Behandlung ist nicht erforder-
lich.

Das visuelle Monitoring [3, 5] (Re-
aktion auf verbale oder physikalische 
Reize, Beobachtung der Atmung, Haut-
kolorit) wird durch ein Pulsoximeter 
(Abb. 5) ergänzt. Eine Überdosierung 
würde zu unerwünschten Nebenwir-
kungen wie Unruhe, Schwindel, Übel-
keit, Schweißbildung, Kopfschmerzen 
und im Einzelfall zu Erbrechen [26] 
führen. Bei dem ersten Anzeichen ei-
ner Überdosierung (Stirnfalten, zuneh-
mende Unruhe, kalter Schweiß) wird 
umgehend mit einer Reduktion der 
Lachgaskonzentration reagiert. Dabei 
wird das Lachgas sofort eliminiert und 
durch Sauerstoff substituiert. Somit 
sind die Gegenmaßnahmen in Falle ei-
ner Überdosierung so gut steuerbar wie 
bei keiner anderen Sedierungsmetho-
de. In der Patientenakte wird die Herz-
frequenz, die arterielle Blutsauerstoff-
sättigung, die Länge des Eingriffs, die 
maximale Dosierung und die Dauer der 
Nachbelüftung mit 100 %igem Sauer-
stoff dokumentiert [3].

Spezielle Lachgasgeräte für die 
Zahnheilkunde (z.B. FA. Matrx, FA. 
Porter Brown; www.porterinstrument.
com) mischen Lachgas und Sauerstoff. 
Die Geräte müssen die geltenden euro-
päischen Normen erfüllen und ent-
sprechend den Herstellerangaben re-
gelmäßig gewartet werden. Dies ist zu 
dokumentieren [14]. Das titrierte Ge-
misch, wobei immer die kleinste not-
wendige Dosis [16] verwendet werden 
sollte, wird über eine Nasenmaske kon-
tinuierlich eingeatmet. Dabei kann 
nicht mehr als 50 % Lachgas ver-
abreicht werden und damit auch nicht 
weniger als 50 % Sauerstoff. In den 
meisten Fällen reichen 20–30 % Lach-
gas bei Kindern zur Sedierung aus. Die 
zahnärztlichen Lachgasgeräte müssen 
einen so genannten „Nitro-lock“ [3] 
besitzen, das bedeutet, dass kein Lach-
gas ohne Sauerstoff gegeben werden 
kann. Sie besitzen einen Durchfluss-
Abbildung 5 Pulsoximeter zeigen während 

der Behandlung die Sauerstoffsättigung und 

die Herzfrequenz an.

Figure 5 Pulse oximeter showing during 

treatment the oxygen saturation and heart 

rate.
Abbildung 6 Gerät zur Messung der 

Raumluftkonzentration von N20, 

0–1000ppm, G200 Geotechnical Instruments 

(UK) Ltd, http://www.geotechuk.com/.

Figure 6 Device for measuring the air con-

centration of N20, 0–1000ppm, G200 Geo-

technical Instruments (UK) Ltd., http://www.

geotechuk.com/.

(Abb. 1-6, Tab. 1: J. Esch)
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messer für die individuelle Einstellung 
des Gasflusses und der Lachgaskonzen-
tration, ein Notluftventil, rück-
atmungssichere Schläuche mit gerin-
gem Atemwiderstand und ein effekti-
ves Absaugsystem für das ausgeatmete 
und überschüssige Gas. 

Eine qualifizierte Ausbildung des 
Behandlers [3, 14], seiner Assistenz [14, 
40] und eine fachgerechte Installation 
sind erforderlich, um eine sichere An-
wendung zu gewährleisten. Die Raum-
luftkonzentration wird sowohl durch 
integrierte Absaugsysteme, durch Lüf-
ten der Praxisräume, durch Verhindern 
von Sprechen des Patienten, Verwen-
dung von Kofferdam, als auch durch 
Kontrolle von Undichtigkeiten und 
Wartung der Geräte vermindert. Sie 
sollte auch durch Messungen regel-
mäßig überprüft werden. Geräte zur 
Lachgasmessung im Behandlungszim-

mer sind im Handel z.B. von der FA. 
Geotech (www.geotechuk.com) erhält-
lich (Abb. 6).

Schlussfolgerung

Die Inhalationssedierung ist in vielen 
Ländern etabliert und bewährt [10, 13, 
24, 39, 48, 50]. Von der European Acade-
my of Paediatric Dentistry (www.eapd.
gr) wird sie als Sedierungsmethode der 
ersten Wahl angeführt [23]. Das zahn-
ärztliche Team kann die Lachgassedie-
rung ohne eigene Risiken anwenden 
[33], wenn eine effektive Absaugung an 
der Nasenmaske und ausreichende 
Raumventilation vorhanden ist. Die 
Lachgassedierung ist ein geeignetes und 
weitgehend sicheres Verfahren [8, 50] 
für Patient und Personal. Der Einsatz 
von Lachgas bei Kindern setzt selbstver-

ständlich eine profunde Ausbildung vo-
raus [1, 3, 14, 23, 35]. Bei richtlinienkon-
former Anwendung ist die Lachgassedie-
rung eine sehr patientenfreundliche 
Methode, welche die Kinderbehandlung 
sehr erleichtert. Sie wird als eine der si-
chersten Sedierungsmethoden bezeich-
net [34, 40, 50].  
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