
Der WHO nach beinhaltet Gesundheit den „Zustand voll-
ständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefi n-
dens“.1 Demnach sollte in der Zahnmedizin auch auf das geis-
tige und psychische Wohlbefi nden der Patienten während 
der Zahnbehandlung geachtet werden. Patienten, die Panik 
vor einer zahnmedizinischen Behandlung haben, kann dabei 
durch Lachgas, Analgosedierung oder Vollnarkose geholfen 
werden. Ebenso kann dadurch eine (evtl. erneute) Trauma-
tisierung vermieden werden. Wann welche Behandlungs-
option sinnvoll ist, kann folgendes Schaubild verdeutlichen: 

Behandlung unter Lachgas

Eine Behandlung unter Lachgas ist für Patienten geeignet, 
die ängstlich, aber kooperativ sind. Eine regelmäßige At-
mung ist für die Wirkung der Lachgasbehandlung vonnöten. 
Bei Patienten mit einer extremen Angst ist dies meist nicht 
gewährleistet, sodass die Lachgassedierung nicht wirkungs-
voll ist. Auch bei Kindern kann Lachgas funktionieren. Kinder
nehmen dabei den Schmerz einer Spritze nicht so wahr. Vo-
raussetzung ist allerdings die Kooperationsbereitschaft des 
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Kindes. Lachgas ist ein effi zientes Mittel für Patienten mit 
Angst vor dem Zahnarzt. Da der Patient allerdings dauerhaft 
wach ist, hat der Zahnarzt keinen Nutzen im Ablauf seiner 
Behandlung. Er kann dem Patienten diese Behandlung (in 
Deutschland) privat in Rechnung stellen. Bedenkt man 
allerdings den Mehraufwand der Behandlung (Zeit für Auf- 
und Abbau, Ausleite phase mit Sauerstoff für fünf Minuten, 
Material) ist kein erheblicher fi nanzieller Gewinn für den 
Behandler vorhanden.

Behandlung unter Dämmerschlaf

Eine Behandlung unter Dämmerschlaf mithilfe von Mida-
zolam ist bei Patienten mit extremer Angst zu empfehlen. 
Midazolam hat angstlösende, beruhigende, muskelentspan-
nende und antikonvulsive Wirkung – je nach Dosierung. Ein 
Zahnmediziner darf den Pa tienten nur im Rahmen einer mo-
deraten Sedierung schlafen legen. Dies hat eine vollständige 
Erhaltbarkeit der Refl exe (Atem-,Schluck-, Würgerefl ex) und 
ein Wachwerden des Patienten bei lautem Ansprechen zur 
Folge. Trotz Vorhandensein der Refl exe sind diese ein wenig 
verlangsamt. Ein sorgfältiges Absaugen ist damit sehr wich-
tig. Pa tienten im Dämmerschlaf reagieren häufi ger unruhig, 
sodass vor allem Präparationen nur schwer zu bewältigen 
sind. Die Kosten für Überwachung und Medikation wer-
den dem Zahnarzt in Deutschland vergütet. Ein fi nanzieller 
Mehrwert ist demnach bei dieser Art der Anästhesie nicht 

von der Hand zu weisen. Nichtsdestotrotz bedarf es bei 
Dämmerschlaf einem geschulten Team, mehr Zeit bei Auf- 
und Abbau, Zeit und Personal für die Überwachung nach 
Behandlung und die Grundanschaffung von Monitor und 
aller weiterer Instrumente. Alles in allem ist der Dämmer-
schlaf eine Möglichkeit der Pa tientenbehandlung, die einen 
deutlichen Mehraufwand für die Zahnarztpraxis bedeutet 
und daher vergütet wird. Durch die parallele Überwachung 
und Behandlung des Patienten durch den Zahnarzt bedeu-
tet diese Art der Behandlung eine deutlich anspruchsvollere 
Arbeit für den Behandler. 

Vollnarkose

Für unkooperative Patienten (z. B. Kinder unter 12 Jahren 
oder Patienten mit geistiger oder körperlicher Behinderung) 
gibt es die Möglichkeit einer Zahnbehandlung unter Voll-
narkose. Bei diesen Patienten werden nach dem EBM 
Abschnitt 5.32 die Vollnarkosen in Deutschland von der 
Krankenkasse übernommen. Patienten, die aufgrund von 
Zahnarztphobie oder Würgereiz eine Zahnbehandlung nur 
unter Vollnarkose überstehen, müssen diese in Deutschland 
privat bei dem Anästhesisten bezahlen. Dies kann nur durch 
Vorlage eines psychologischen Attests beim Anästhesisten 
umgangen werden. Bei der Vollnarkose unterscheidet man 
zwischen verschiedenen Möglichkeiten der Beatmung: Bei 
kurzen Eingriffen bei Kindern (z. B. einzelne Zahnextrakti-
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onen), bei denen keine Wasserkühlung benötigt wird, ist der 
Eingriff mit einer schnellen allgemeinen Masken beatmung 
möglich. Vorteil dieser Behandlungsart ist, dass kein Zugang 
benötigt wird und die Kinder nach wenigen Minuten wieder 
fi t sind. Bei Kindern mit längerer Behandlung bzw. Notwen-
digkeit von Wasserkühlung wird eine Larynxmaske verwen-
det. Diese ist ebenso bei Vollnarkosen von Erwachsenen im 
Gebrauch. Die Gefahr eines Laryngospasmus, wie er bei Intuba-
tionen auftreten kann, ist damit nicht gegeben. Zahnärzte in
Deutschland haben bei der Behandlung unter Vollnarkose 
keinen fi nanziellen Vorteil. Die Narkosekosten sind das Hono-
rar der Anästhesisten. Die Argumentation, dass die Behand-
lung sich leichter und folglich schneller durchführen lässt, ist 
auch nur bedingt richtig: Gerade bei Kindern stellt die Nar-
kose eher eine weitere Behinderung dar. Der durch das Alter 
bedingte bereits geringe Platz in einem Kindermund wird 
durch den Schlauch der Larynxmaske (LAMA) oder des Tubus 
verringert. Hier mit einer Turbine Platz zu fi nden, stellt sich 
häufi g als eine Herausforderung dar. Eine weitere Problematik 
ist die Abformung und Bissnahme unter Narkose. Die Abform-
löffel sind mit einer LAMA oder oralen Intubation nur mit 
großer Mühe oder gar nicht zu platzieren, eine nasale Intuba-
tion stellt bei diesen Fällen eine sinnvolle Alternative dar, doch 
ist diese für den Patienten in der Folge häufi g mit deutlichen 
Schmerzen verbunden. Die Bissnahme ist ebenso nur unter 
nasaler Intubation möglich. Der behandelnde Zahnarzt kann 
den Patienten in die korrekte Okklusion führen, eine Kontrolle 
des Bisses durch den Patienten ist nicht möglich. Häufi g stößt 
die relaxierte Zunge zwischen die Zähne, sodass eine kor-
rekte Bissnahme nur erschwert erfolgen kann. Ein getrennter 
Termin im Wachzustand ist dann essenziell. Bei Kindern sind 
Intubationen an sich nicht zu empfehlen, da in jungen Jahren 
die Kompensationsschwelle sehr niedrig ist. Bei Patienten, 
die aufgrund von Krankheit, Behinderung, Angst, Würgereiz 
oder anderen Faktoren nur unter Narkose oder Sedierung 
behandelt werden KÖNNEN, bewirken diese Behandlungs-
umstände einen zusätzlichen Druck auf den Behandler: Die 
Arbeiten müssen am Termin abgeschlossen sein. Reparatu-
ren oder eine erneute Abdrucknahme würde eine wiederholte 
Sedierung oder Narkose für den Patienten bedeuten. Dies ist 

dringend zu vermeiden. Auch ist ein spontanes Umplanen, 
das eine kurzfristige Absprache mit dem Patienten benötigt, 
nicht möglich. Der Patient ist unter/nach Sedierung nicht zu-
rechnungsfähig oder unter Narkose gar nicht ansprechbar. 
Die Entscheidung, dass eine Wurzelkanal behandlung auf-
grund von obliteriertem Kanal keinen Erfolg verspricht und 
folglich eine Extraktion das sinnvollste wäre, kann demnach 
nicht getroffen werden. Um solche Situationen zu vermeiden, 
ist ein exaktes Durchdenken aller Eventualitäten im Vor-
hinein und ein deutlich ausführlicheres Aufklärungsgespräch 
mit dem Patienten vonnöten.

Fazit

Alles in allem ermöglicht die zahnmedizinische Behandlung 
unter Narkose oder Sedierung bestimmten Patientengruppen 
erst dann eine zahnmedizinische Behandlung. Einen fi nanzi-
ellen Vorteil oder eine für den Zahnarzt bequemere Behand-
lung stellt sich im Überblick allerdings nicht heraus.

1  Kickbusch, I. (1999): Der Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorga-
nisation; Gesundheit – unser höchstes Gut?; Schriften der Mathematisch-
naturwissenschaftlichen Klasse der Heidelberger Akademie der Wissen-
schaften, Vol. 4. Springer, Berlin, Heidelberg. 

2  Kassenärztliche Bundesvereinigung (2021): Einheitlicher Bewertungsmaß-
stab, p 219.
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