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Lachgas eignet sich in Kombination mit Lokalanästhesie zur Anxiolyse in fast jedem Lebensalter. Oft ist die Gabe
eines Lokalanästhetikums erst durch Lachgassedierung möglich. Patienten mit Würgereiz können damit leichter
behandelt werden, längere Eingriffszeiten sind unter Lachgassedierung sowohl für den Patienten als auch für das
Praxisteam besser zu bewältigen. Besonders Kinder sind dankbare Patienten. Lachgas kann etwa ab dem vierten
Lebensjahr eingesetzt werden, ist gut steuerbar, risikoarm, verbessert das Verhalten der Kinder unter der Therapie
und gewährleistet eine reibungslose und angemessen qualitative zahnärztliche Versorgung. Damit ist die
Lachgassedierung eine ernsthafte Alternative zur Intubationsnarkose.

Abb. 1: Kind unter Lachgassedierung mit Nasenmaske.

Lachgas (N2O) hat neben der anxiolytischen [5] auch eine schmerzlindernde und sedative Wirkung. Die Behandlungswilligkeit
wird erhöht und einer entstehenden Zahnarztangst [6, 46] vorgebeugt. Bei nicht kooperativen Patienten (Phobiker, geistig
Behinderte und insbesondere behandlungsunwillige Kinder) ist eine zahnärztliche Behandlung ohne Anxiolyse häufig
unmöglich. Oft kann diese nur in Allgemeinanästhesie erfolgen, was mit hohem personellem, organisatorischem und
materiellem Aufwand [32] verbunden ist und zudem eigene Risiken mit sich bringt. Deshalb erfreut sich die Lachgassedierung,
auch „minimal sedation“ oder „moderate sedation“ genannt, zunehmender Beliebtheit [30].

Im Gegensatz zu Deutschland ist die Inhalationssedierung mit Lachgas und Sauerstoff in angelsächsischen und
skandinavischen Ländern eine sehr verbreitete Methode. Sie ist die einzig sichere Sedierung, die ohne die Anwesenheit eines
Anästhesisten anwendbar ist und die sowohl in ihrer Länge als auch in ihrer Tiefe den Bedürfnissen des Patienten angepasst
werden kann. Während sie bei sorgfältiger Durchführung und gutem Ausbildungsstand der Anwender für die Patienten nahezu
gefahrlos [33] ist, besteht bei der Exposition des zahnärztlichen Personals über lange Zeit möglicherweise ein gewisses
Schädigungspotenzial. Deshalb ist es bei der Lachgassedierung wichtig, die Verunreinigung der Arbeitsumgebung zu
reduzieren, was mit verschiedenen Methoden effizient möglich ist [22]. 

Definition

Die Lachgassedierung gilt als Methode der „minimal sedation“, wenn nicht mehr als 50 % N2O zusammen mit O2 verabreicht
werden und außer einer Lokalanästhesie kein zusätzliches Sedativum zum Einsatz kommt [3]. Wird N2O/O2 mit anderen
Sedativa kombiniert oder mehr als 50 % N2O verabreicht, spricht man von „moderate sedation“ früher „conscious sedation“
[16].
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Abb. 2: Elektronisches Lachgasgerät der
Fa. Matrx, das abschließbar ist, um
eventuellen Missbrauch zu verhindern.

Geschichte

Im Jahre 1844 erfolgte der erste medizinische Einsatz von Lachgas durch Horace Wells an einem zahnärztlichen Patienten.
N2O weist erstaunlich wenige Nebenwirkungen auf und ist eines der am besten
untersuchten medizinischen Gase mit klaren Indikationen und Kontraindikationen. Die
der Substanz in der Frühphase ihres Gebrauchs angelasteten Todesfälle waren nach
übereinstimmender Meinung auf die Hypoxie bei alleiniger Lachgasanwendung ohne
Sauerstoff zurückzuführen [31, 41]. Die heute in Deutschland zugelassenen
Lachgasgeräte sind dagegen mit modernsten Sicherheitsstandards ausgestattet (Abb.
2). Ein sogenannter „Nitro-lock“ stoppt die N2O-Zufuhr, falls kein Sauerstoff fließt.

In den USA verwendeten 1973 bereits 44 % der Kinderzahnärzte Lachgas [48]. Im Jahre
1980 war dieser Anteil auf 73 % [7], 1996 sogar auf 89 % gestiegen [47]. Im Gegensatz
zu Deutschland gibt es in anderen Ländern konkrete Empfehlungen der
Fachgesellschaften hinsichtlich der Durchführung, Qualitätssicherung und Ausbildung.
Für die USA [2], Kanada, Europa [23], die Schweiz [40], Niederlande, Skandinavien,
Großbritannien [26] und Schottland existieren Richtlinien zur N2O-Anwendung in der
Zahnheilkunde. Deutschland orientiert sich derzeit an diesen Vorgaben. Eigene Richtlinien wären wünschenswert.

Bereits 1960 wurde die zahnärztliche N2O-Sedierung in den USA etabliert. In den Niederlanden ist das Verfahren seit 1986
eingeführt und in der Schweiz existieren seit 2004 Kurse an den Universitäten. In Schweden bieten ca. 65 % der
zahnärztlichen Praxen eine Inhalationssedierung an. In Deutschland wird die Methode vor allem in Kinderzahnarztpraxen
angewendet: 2010 nutzten bereits 25 % der zertifizierten Kinderzahnärzte des Bundesverbandes der Kinderzahnärzte (BuKiZ,
www.kinderzahnaerzte.de) N2O [21], Tendenz steigend.

Eigenschaften des Lachgases

Medizinisches Lachgas ist ein stabiles, reaktionsträges, farb- und geruchloses Gas, das schwerer als Luft ist. Es zählt zu den
Treibhausgasen. Medizinische N2O-Emissionen machen nach UN-Angaben aber nur 0,05 % der gesamten
Treibhausgasemissionen aus und werden bei Klimaschutzmaßnahmen nicht berücksichtigt (www.unfccc.int). Ein direkter
Zusammenhang zwischen medizinischem N2O und der Ozonloch-Problematik besteht nicht [43].

Pharmakokinetik und MAK

N2O wird über die Lunge aufgenommen und ist aufgrund seines niedrigen Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten von 0,47 und
seines geringen Fett-Blut-Verteilungskoeffizienten das am besten steuerbare inhalative Medikament in der Anästhesie. Es
reizt die Atemwege nicht, verursacht keine Atemdepression und wird weder im Gewebe (Muskel, Knochen, Fett)
aufgenommen noch durch die Leber oder Niere verstoffwechselt. Die Blut-Hirn-Schranke wird leicht passiert und 3–5 min nach
der Inhalation tritt eine klinische Wirkung ein. Die Elimination erfolgt über die Lunge. Die Sedierungstiefe kann durch die
Änderung der eingeatmeten N2O-Konzentration schnell variiert werden. 

Theoretisch können sehr hohe N2O-Dosen nach der Behandlung zu einer Diffusionshypoxie führen. Um dies vollkommen
auszuschließen, wird dem Patienten im Anschluss an die Inhalationssedierung 3–5 min lang reiner Sauerstoff verabreicht. Die
Möglichkeit einer Schädigung des im Operationssaal oder der Praxis tätigen Personals durch entweichende Gase ist in den
1970er und 80er Jahren stark betont worden [12, 15, 42]; Schwerpunkt der Untersuchungen war damals die Fertilität des
weiblichen Personals [29]. Eine Zuordnung der gesundheitlichen Auffälligkeiten war nicht möglich und aus Gründen des
Studienaufbaus wurden manche der Arbeiten kritisiert [9, 19]. 

Die einzige konkret nachgewiesene schwerwiegende Nebenwirkung von N2O ist die Hemmung der Methioninsynthase [36],
welche bei vielstündiger, hochkonzentrierter Applikation zu einem der perniziösen Anämie analogen Krankheitsbild führt.
Diese Bedingungen sind bei der zahnärztlichen Anwendung nicht gegeben. Durch Missbrauch entstehen bei langfristiger
vielstündiger Anwendung periphere und zentrale Neuropathien [11]. 

Die zulässige Arbeitsplatzbelastung liegt bei 100 ppm im 8-h-Mittel. Um möglichst niedrige Werte zu erzielen, sollte ein N2O-
Übertritt in die Arbeitsumgebung verhindert werden. Geeignete Ausrüstung und entsprechendes Verhalten des Patienten
durch nonverbale Kommunikation mit dem Behandlungsteam sowie dicht sitzende Nasenmasken, aus denen überschüssiges
und ausgeatmetes Gas an der Quelle abgesaugt wird, tragen dazu bei. Wichtig ist ein konsequenter Austausch der Raumluft
am Arbeitsplatz. Auch die „Staff-Rotation“ trägt zur Minimierung der eigenen Arbeitsplatzbelastung bei.

Indikationen und Kontraindikationen in der Kinderzahnheilkunde
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Abb. 3: Verschiedene Nasenmasken mit
unterschiedlichen Düften erhöhen die
Akzeptanz bei Kindern.

Nachdem die Anamnese erhoben wurde, können Patienten, die der ASA-I- oder -II-
Kategorie genügen, unter „mimimal“ oder „moderate sedation“ behandelt werden [1]. Ab
ca. vier Jahren ist die Lachgassedierung sinnvoll [23]. Bisweilen ist sie nach Babl [8]
auch bei kleineren Kindern anwendbar. Voraussetzung ist, dass die Compliance und die
emotionale Reife des Kindes so weit ausgeprägt sind, dass sich das Kind freiwillig auf
den Zahnarztstuhl legt und die Nasenmaske (Abb. 3) aufsetzt.

Kontraindikationen für die N2O-Sedierung sind:

chronisch-obstruktive Atemwegserkrankungen (COPD)

schwere psychische Verhaltensstörungen

Schwangerschaft (erstes Trimester)

Behandlung mit Bleomycinsulfat

Patienten mit erhöhtem zerebralem Druck

Myasthenia gravis

Multiple Sklerose

habituelle Mundatmung

Non-Kooperation bei schwerer Behinderung

starke Erkältung, Otitis media

N2O ist im Blut leichter löslich als Stickstoff. Deshalb diffundiert es leicht in Körperhohlräume und ersetzt dort den Stickstoff.
Dabei wirkt es volumenvergrößernd, sodass seine Inhalation bei Sinusitis oder Otitis media kontraindiziert [2] ist, weil es sonst
zu Schmerzen aufgrund der Volumenausdehnung bzw. Druckerhöhung kommt.

Indikationen für die N2O-Sedierung sind:

sehr ängstliche und ungeduldige Patienten im Sinne eines Behaviour Management Problems (BMP)

bestimmte geistig oder körperlich behinderte Patienten

Stressprävention bei milden kardiologischen Problemen und Asthma

Patienten mit Würgereiz

Patienten, bei denen eine profunde Lokalanästhesie nicht erreicht werden kann

kooperative Kinder, die sich einer längeren zahnärztlichen Behandlung unterziehen müssen (chirurgische Maßnahmen,
Pulpotomien, Pulpektomien)

Besonderheiten

Bei der Behandlung mit N2O wird weder auf die Lokalanästhesie noch auf die üblichen psychologischen verhaltensführenden
Maßnahmen wie z.B. Tell-Show-Do (TSD) verzichtet. N2O kann zur Unterstützung der Trance-Induktion oder zur
Aufrechterhaltung des hypnotischen Zustandes eingesetzt werden. Gerade im Akutfall und bei chirurgischen Eingriffen bei
Kindern hat es sich bewährt. Veerkamp konnte zeigen, dass auch sehr ängstliche Kinder, die in mehreren
aufeinanderfolgenden Sitzungen mit N2O behandelt wurden, auch später noch signifikant weniger ängstlich waren, selbst
wenn sie dann ohne Lachgas behandelt wurden [44]. N2O-Sedierung in Verbindung mit Lokalanästhesie ist eine Alternative
zur Intubationsnarkose [23].

Wirkung

Die Hauptwirkungen sind Euphorie, Entspannung, Verlust des Zeitgefühls und Erhöhung der Suggestibilität [45] (individuelle
Beeinflussbarkeit psychomotorischer und psychischer Funktionen). Das Bewusstsein bleibt erhalten und die Schutzreflexe
intakt. Der Würgereflex wird reduziert und die Schmerzschwelle erhöht. Die Kooperation wird verstärkt. Die Herabsetzung des
Zeitgefühls und der entspannte Zustand ermöglichen es dem Kind, auch längere Behandlungszeiten zu akzeptieren. Zudem
vermindert oder eliminiert das Lachgas die Zahnarztangst [7, 55]. Sowohl die GABA- als auch die NMDA-Rezeptoren
(ionotrope Glutamatrezeptoren) werden vom N2O beeinflusst [20, 28].  
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Lesen Sie weiter:
Mit Lachgas gegen die Angst beim Zahnarzt – Teil 2

Mehr zu diesem Thema

Gefällt mir Zeige deinen Freunden, dass dir das gefällt.
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