
LESERSERVICE

Zusammenfassung
Die zahnärztlich durchgeführte inhalative Sedierung mit Lachgas 
ist eine sichere und effektive Methode, um die Behandlungsquali-
tät bei ängstlichen Patienten zu erhöhen. Es ist keine Mitwirkung 
vom Anästhesisten erforderlich und die Patienten bleiben trotz 
Sedation und ausgeprägter Anxiolyse kooperationsfähig. Die Me-
thode besitzt ein breites Indikationsspektrum und nur wenige 
Kontraindikationen. Die Lachgassedierung erweitert das Instru-
mentarium des Zahnarztes und ermöglicht es, auch solche Pa-
tienten zu erreichen, die aus Angst schwierig zu behandeln sind 
oder sich komplett der Behandlung entziehen.
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arztphobie, Zahnarztangst

Nitrous Oxide 
Renewed interest in a reliable method  
of dental sedation

Summary
Dental nitrous oxide sedation is a safe and effective method to in-
crease the quality of dental care in anxious patients. There is no 
need for an anesthesiologist and patients remain cooperative de-
spite a marked level of sedation and anxiety reduction. There is a 
broad span of indications with very few contraindications. Ni-
trous oxide sedation increases the reach of dentists to include fe-
arful patients that are difficult to treat and patients that may even 
completely refuse conventional care.
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Einführung

Der Zahnarzt Dr. Horace Wells demonstrierte im Jahre 1845 erst-
mals die Lachgassedierung vor dem Kollegium der Harvard Medi-
cal School und gilt seitdem als Mitbegründer der modernen Anäs-
thesiologie. Im Hinblick auf die Durchführung der Lachgassedie-
rung entspricht die anästhesiologische Kompetenz von Zahnärz-
ten, die in standardisierten Weiterbildungskursen geschult wur-
den, der eines Facharztes für Anästhesiologie[7]. In einigen Län-
dern hat die vom Zahnarzt durchgeführte Lachgassedierung be-
reits die Vollnarkose aus der zahnärztlichen Praxis verdrängt[9]. 
Monetäre Faktoren leisten möglicherweise ebenfalls einen Bei-
trag zur Verbreitung: Eine steigenden Anzahl von Patienten for-
dern die Sedierung an und sind bereit, private Zuzahlungen für ei-
ne sichere und angenehme zahnärztliche Sedierung zu leisten. 

Die zahnärztliche inhalative Sedierung benutzt subnarkoti-
sche Konzentrationen von Lachgas, das mit eigens dafür konstru-
ierten Geräten per Nasenmaske appliziert wird (Abb. 1 und 2). Ge-
räteseitig sind Sicherheitsmechanismen eingebaut, die eine ma-
ximale Konzentration von 70% Lachgas plus 30% Sauerstoff erlau-
ben und damit eine versehentliche Überdosierung verhindern. 
Alle Geräte verfügen über eine Lachgasabsaugung, die in der Re-
gel mit einem einfachen Verbindungsstück an das bestehende Ab-
saugsystem der Zahnarztpraxis angeschlossen wird (Abb. 3). Die 
Kontamination der Raumluft wird minimiert und eine gesund-
heitsgefährdende chronische Gasexposition des medizinischen 
Personals weitgehend ausgeschlossen[19].

Pharmakologie

Lachgas wird, wie andere inhalative Anästhetika, über die Lunge 
aufgenommen, im Blut gelöst und im zentralen Nervensystem ab-
sorbiert, wo es seine Wirkung entfaltet. Lachgas ist in Blut relativ 
unlöslich (Blut/Gas Koeffizient 0,47), sodass es schnell zu einer 
Angleichung der alveolären Konzentration in der Lunge und der 
Konzentration im Blut kommt. Dieses Phänomen, gepaart mit ei-
ner hohen und für die Verteilung im zentralen Nervensystem not-
wendigen Lipidlöslichkeit, führt innerhalb von Minuten zum Wir-
kungseintritt. Die Wirkstärke beziehungsweise Sedierungstiefe 
kann der Zahnarzt durch eine Anpassung der eingeatmeten Lach-
gaskonzentration rasch verändern. 

Lachgas verdrängt Stickstoff, während es in der Blutbahn auf-
genommen wird. Da Lachgas aber eine höhere Löslichkeit als 
Stickstoff ausweist, wird weniger Stickstoff ins Blut abgegeben, als 
Lachgas aufgenommen wird. Es entsteht ein relatives Vakuum, 
das zum sog. Konzentrationseffekt oder „Second-Gas Effect“ mit 
höher als erwarteten Lachgaskonzentrationen in den Alveolen 
führt. Dieses Phänomen bedingt zwei weitere wichtige Eigen-
schaften von Lachgas. Erstens diffundiert es rasch in abgekapselte 
Gastaschen und kann zu einer Hohlraumexpansion führen. Der 
im Hohlraum vorhandene Stickstoff kann nicht so schnell hinaus 
diffundieren wie das Lachgas hinein diffundiert. Mastoidzellen 
oder Darmschlingen seien beispielhaft erwähnt. Zweitens ge-
schieht, wenn Lachgas abgestellt wird, das Gegenteil des Konzen-
trationseffekts. Das Lachgas wird rasch in Richtung Lunge elimi-
niert und verdünnt den verfügbaren Sauerstoff. Dies geschieht in-

nerhalb der ersten Minuten nach dem Abstellen des Lachgases 
und bedingt die sog. Diffusionshypoxie. Ein einfaches Ausweich-
manöver ist die Gabe von 100% Sauerstoff für einige Minuten am 
Ende der Lachgasinhalation. Diese Verfahrensweise wird all-
gemein als guter Standard akzeptiert, obwohl nachgewiesen wur-
de, dass bei zahnärztlichen Patienten auch ohne die abschließen-
de Gabe von 100% Sauerstoff keine Probleme auftreten[10].

Gemessen an der equipotenten Konzentration ist Lachgas das 
schwächste inhalative Anästhetikum. Dies sollte jedoch nicht zu 
der Annahme verleiten, es handele sich dabei um ein schwaches 
Analgetikum. Bereits im Jahre 1943 konnte an der Harvard Medi-
cal School gezeigt werden, dass 20% Lachgas die gleiche analgeti-
sche Potenz hat wie 15mg Morphin subkutan[6]. Es wird ange-
nommen, dass die opiatähnlichen Eigenschaften von Lachgas, 
d.h. Analgesie und Euphorie, teilweise durch eine Endorphinaus-
schüttung hervorgerufen werden. Studien von Berkowitz et. al. 
haben in dem Zusammenhang gezeigt, dass die Analgesie durch 
Lachgas mit dem Opiatantagonist Naloxon antagonisiert werden 
kann[5]. Die anxiolytische Wirkung erinnert an Diazepam und be-
ruht wahrscheinlich auf der Wirkung an Untereinheiten des Gaba-
A-Rezeptors[11].

Lachgas wird unverändert über die Lunge und Haut wieder 
ausgeschieden. Bei der in der Zahnmedizin irrelevanten Langzeit-
anwendung von kontinuierlich mehr als 24 Stunden zeigte Lach-
gas eine chemische Reaktion mit Vitamin B12 und verursachte ei-
ne megaloblastische Anämie bei kardiochirurgischen Patien-
ten[1]. Der chronische Lachgasmissbrauch über Monate und Jah-
re führt zu Symptomen, die einer Multiplen Sklerose ähneln kön-
nen und differentialdiagnostisch von Bedeutung sind[21]. Die zu-
nehmende Ausbreitung der Lachgasanwendung in der Zahnme-
dizin hat dazu geführt, dass weltweit mehrere hunderttausend 
Mitarbeiter mit dieser Technik befasst sind[14]. Die Geräteherstel-
ler haben entsprechend reagiert und Systeme zur sicheren Entfer-
nung von abgeatmetem Lachgas entwickelt. Der Einsatz dieser 
modernen Geräte, eine ausreichende Raumbelüftung und das Mi-
nimieren von Sprechen während der Behandlung sind notwendi-
ge Schritte, um die Lachgasexposition für das medizinische Per-
sonal auf ein vertretbares Maß zu reduzieren[22,3].

Das Zentrale Nervensystem (ZNS)
Lachgas entfaltet seine Wirkung im ZNS. In der Zahnmedizin üb-
liche Konzentrationen von 30% bis 50% rufen einen Bewusst-
seinszustand hervor, der gekennzeichnet ist von Entspannung, 
Somnolenz und psychischer Entkopplung, die mit einer hypnoti-
schen Trance verglichen werden kann[4]. Die Reflexe und das Be-
wusstsein bleiben aber erhalten und die Patienten können wäh-
rend des Eingriffs verbal kommunizieren.

Kardiovaskuläre Wirkung
Die Wirkung von Lachgas auf das Herz- Kreislaufsystem ist ver-
nachlässigbar. Studien haben gezeigt, dass es zu einer geringen 
Abnahme der Herzfrequenz und des Schlagvolumens kommt und 
zu einer leichten Erhöhung des peripheren Widerstandes[12]. 
Diese Beobachtung ist ähnlich wie bei der Inhalation von 100% 
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Sauerstoff und beruht wahrscheinlich auf der hohen Konzentrati-
on von Sauerstoff, die gleichzeitig mit dem Lachgas verabreicht 
wird.

Wirkung auf die Atmung
Die Beeinträchtigung der Atmung durch Lachgas ist gering und im 
klinischen Alltag bei gesunden Patienten nicht von Bedeutung[2]. 
Lachgas verursacht allerdings eine deutliche Dämpfung der peri-
pheren Chemorezeptoren und bedingt dadurch eine problemati-
sche Unterbindung der Gegenregulation der Atmung im Falle ei-
ner Hypoxie[23]. Dieser Mechanismus und der zuvor beschriebe-
ne Konzentrationseffekt haben in der Frühphase der Lachgas-
anwendung zu einer hohen Morbidität und Mortalität geführt, da 
zum Teil hohe Konzentrationen von bis zu 80% Lachgas eingesetzt 
wurden. In der Zahnmedizin werden heute Konzentrationen von 
bis zu 50% angewendet und die kommerziell erhältlichen Geräte 
sind so konstruiert, dass der Zahnarzt nur bis zu 50% Lachgas ap-
plizieren kann. Als Faustregel gilt, dass, falls eine höhere Konzen-
tration als 50% Lachgas nötig erscheint, eine andere Anästhesie-
form gewählt werden sollte.

Psychomotorische Wirkung
Bei zahnärztlichen Patienten bewirken bereits geringe Lachgas-
Konzentrationen von 10% bis 20% eine signifikante Veränderung 
der Psychomotorik[16]. Dies hat klinische Relevanz, da es zeigt, 
dass therapeutische Konzentrationen von Lachgas die psycho-
motorische Leistungsfähigkeit reduzieren und folglich sicher-
gestellt werden muss, dass die normale Psychomotorik zurück-
kehrt, bevor die Patienten entlassen werden können. So konnte 
Moyes zeigen, dass Patienten, die eine Lachgaskonzentration von 
50% über einen kurzen Zeitraum erhielten, erst nach 30 Minuten 
wieder die volle Fahrtüchtigkeit wiedererlangten[17]. Andere Au-
toren fanden eine vollständige Normalisierung der Psychomoto-
rik bereits nach 15 Minuten[15]. Das Thema der Fahrtüchtigkeit 
nach einer Lachgassedierung wird kontrovers diskutiert. Einige 
Richtlinien schreiben keine Begleitperson vor und andere Quellen 
empfehlen keinen Wagen nach einer Lachgassedierung zu fah-
ren[17].

Indikationen und Kontraindikationen
Lachgas eignet sich zur Anxiolyse in jedem Lebensalter in Kom-
bination mit einer Lokalanästhesie bei Patienten mit mäßig aus-
geprägter Angst. Für die Methode eignen sich ebenfalls Patienten, 
die wegen eines störenden Würgereflexes schwierig zu behandeln 
sind, da die Empfindlichkeit der oberen Atemwege einschließlich 
der Mundhöhle reduziert wird[18]. Längere Eingriffszeiten lassen 
sich mit der Lachgassedierung sowohl für den Patienten als auch 
für das zahnärztliche Team besser bewältigen. Kinder sind beson-
ders dankbare Patienten, wobei sie besonders ab dem „Gameboy-
Alter“ von ca. sechs Jahren gut zu führen sind. Nach oben gibt es 
keine Altersbegrenzung, und gerade betagte Patienten profitieren 
von den hohen Sauerstoffkonzentrationen, die bei der Methode 
Anwendung finden.

Es gibt nur wenige Kontraindikationen, und die meisten da-
von sind relativ oder vorübergehender Natur. Patienten mit aus-
geprägten Gesichtsdeformitäten oder einer Verlegung der nasalen 
Atemwege sind kontraindiziert, da sie das Gas nicht nasal inhalie-
ren können. Geistig Behinderte und Patienten mit schwerwiegen-
den psychiatrischen Erkrankungen sind ungeeignet, da eine ge-
wisse Kommunikation mit dem Patienten und dessen Kooperati-
on für die erfolgreiche Anwendung unabdingbar sind. Schwange-
re, insbesondere im ersten Trimester, dürfen wegen des Potentials 
einer fruchtschädigenden Wirkung nicht behandelt werden. Pa-
tienten mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung 
(COPD) sollten mit Vorsicht behandelt werden. Der Atemantrieb 
bei diesen Patienten wird über den Sauerstoffpartialdruck im Blut 
gesteuert. Deshalb kann die Gabe einer hohen Sauerstoffkonzen-
tration, die bei der Lachgassedierung obligat erfolgt, potentiell 
den Atemantrieb vermindern oder gar zum Atemstillstand führen. 
Seltene absolute Kontraindikationen sind kürzlich stattgefunde-
ne Augenoperationen mit intraokularem Gas, Pneumothorax, 
Drogenabhängigkeit, Ileus, Otitis media und Mastoiditis. Aller-
gien sind seit 160 Jahren keine aufgetreten.

Zeichen einer Übersedierung
Eine Übersedierung ist insgesamt selten, kann aber vorkommen, 
wenn z.B. der Patient während einer intensiven Behandlungspha-
se tiefer sediert ist und gegen Ende der Behandlung mit einer mi-
nimalen Stimulation die gleiche Lachgaskonzentration erhält. Die 
Sedierungstiefe ist das Ergebnis des Gleichgewichtes zwischen 
dem toxischen Stimulus durch die Behandlung und der eingestell-
ten Lachgaskonzentration. Beispielhaft ist der Fall, dass ein Pa-
tient während der Präparation eine gewisse Lachgaskonzentrati-
on erhält, um der Stimulation durch Geräusche und Vibrationen 
der Behandlung entgegenzuwirken. In der anschließenden Phase 
der provisorischen Versorgung kann er jedoch bei gleicher Lach-
gaskonzentration relativ übersediert sein. Zeichen einer Über-
dosierung sind inadäquates Verhalten wie Unruhe, Lachen oder 
Weinen, unverständliche Sprache, Träume oder andere Zeichen 
von Kontrollverlust wie ungerichtete Bewegungen oder Hin- und 
Herrutschen im Behandlungsstuhl. Übelkeit ist ebenfalls ein Zei-
chen der Übersedierung und kann durch eine Reduktion der inha-
lierten Lachgaskonzentration rasch behoben werden. Im kli-
nischen Alltag ist die neu auftretende Mundatmung der vielleicht 
deutlichste Hinweis für eine Übersedierung.

Praktische Durchführung
Die praktische Anwendung der inhalativen Lachgassedierung ist 
leicht erlernbar, aber die Rolle einer strukturierten Weiterbildung 
für das ganze Praxisteam ist unumstritten[21]. Nach der Anamne-
seerhebung und schriftlicher Einwilligung nimmt der Patient wie 
gewöhnlich Platz im Behandlungsstuhl. Die Patientenüber-
wachung ist zwingend erforderlich und umfasst die Sedierungs-
tiefe, Atemfunktion, Oxygenierung und Herz-Kreislauffunktion. 
Die Sedierungstiefe wird intermittierend klinisch geprüft durch 
die Beobachtung und Kommunikation mit dem Patienten. Die At-
mung des Patienten wird für den Zahnarzt am Reservoirbeutel des 



Lachgassystems sichtbar gespiegelt. Hier ist sowohl die Atemfre-
quenz als auch die Atemtiefe bzw. das Atemzugvolumen mit etwas 
Erfahrung gut ablesbar (Abb. 4). Die Anwendung eines Pulsoxi-
meters ist eine kostengünstige Möglichkeit, die gute Oxygenie-
rung des Patienten zu überwachen. Der Patient selbst oder ein 
Mitglied des Behandlungsteams setzen die Nasenmaske auf und 
das Lachgas wird in steigender Dosierung über mehrere Minuten 
titriert. Die Reaktionen des Patienten müssen in dieser Phase auf-
merksam beobachtet werden, insbesondere im Falle eines uner-
fahrenen Zahnarztes. In der Regel wird zwischen 20% und 40% 
Lachgas verabreicht, um eine optimale Sedierungstiefe zu errei-
chen. Der Patient hat stabile Vitalparameter und ist dabei wach, 
ansprechbar und entspannt. Er ist in der Lage, bei vollständig er-
haltenen Atemwegsreflexen selbständig den Mund offen zu hal-
ten[20]. Patienten erleben die Behandlung als angenehm, fühlen 
sich zum Teil euphorisch und/oder entkoppelt. Das Schmerz-
empfinden ist deutlich reduziert, so dass die Injektion des Loka-
lanästhetikums in der Regel sehr gut toleriert wird, auch von Kin-
dern[13]. Manche Patienten beschreiben Parästhesien in den Ex-
tremitäten. In der Zahnmedizin werden Lachgaskonzentration 
über 50% nicht eingesetzt, da unerwünschte Nebenwirkungen 
wie Übelkeit, Erbrechen und Desorientierung überproportional 
zunehmen. Die Fähigkeit des sedierten Patienten, den Mund of-
fen zu halten, kann als praktische Hilfe für die Erkennung einer in-
adäquaten Sedierungstiefe herangezogen werden. Mit Zunahme 
der Unfähigkeit, den Mund offen zu halten, nimmt die Kommuni-

kationsfähigkeit ab und die Atemwegsreflexe erlöschen zuneh-
mend. Es wird dringend davon abgeraten, eine bei Vollnarkosen 
oder intravenösen Sedierungen häufig angewendete Mundsperre 
anzuwenden, da eine schleichende Übersedierung dadurch mas-
kiert werden kann. Eine zusätzliche Lokalanästhesie wird immer 
erforderlich sein, da die analgetische Potenz von Lachgas für eine 
Zahnbehandlung nicht ausreicht. Falls der Patient übersediert ist 
(strenger Blick, schlecht ansprechbar, nicht in der Lage, den Mund 
offen zu halten), wird die Konzentration des Lachgases reduziert. 
Am Ende der Behandlung erhält jeder Patient als obligater Be-
standteil jeder Lachgassedierung 100% Sauerstoff, um eine Diffu-
sionshypoxie zu vermeiden. 

Schlussbemerkungen
Zahnbehandlungen können nicht nur Schmerzen, sondern auch 
Angst verursachen. Das einfühlsame Beratungsgespräch des 
Zahnarztes und eine dazugehörige Lokalanästhesie können in 
vielen Fällen ausreichen, um den Patienten adäquat zu versorgen. 
Bei anderen Patienten wird eine zusätzliche Unterstützung not-
wendig sein, um die Behandlung zügig, sicher und für alle Betei-
ligten entspannt durchzuführen. Die vom Zahnarzt durchgeführ-
te Lachgassedierung erfüllt diese Kriterien und leistet dadurch 
auch einen Beitrag für manche Patienten zur Unterbrechung des 
„circulus vitiosus“, einer immer stärker werdenden Angst vor der 
Zahnbehandlung.  
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