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Effektive Sedierungsverfahren in der Zahnarztpraxis
Ängstliche und nervöse Patienten stellen Zahnärzte und Mitarbeiter im hekti-
schen Praxisalltag oft vor große Herausforderungen. Abhilfe leisten kann der 
zahnärztliche Einsatz von Sedierungsverfahren, wie beispielsweise der Lachgas-
sedierung. Richtig angewendet, ist das Verfahren besonders gut geeignet,  
Menschen mit Behandlungsängsten und behandlungsunwillige Kinder zu beru-
higen und zu entspannen. Bei den Patienten genießt die privat zu liquidierende 
Leistung zudem hohe Akzeptanz und erfreut sich wachsender Beliebtheit.

Vorgestellt werden gängige Verfahren zur Sedierung und Angstausschaltung in 
der Zahnarztpraxis: 

➥	 Lachgassedierung

➥	 Orale Sedierung

➥	 Rolle der Mitarbeiter

➥	 Rechtliche Aspekte 

➥	 Notfallmanagement

Binden Sie Ihre Patienten durch ein angenehmes  
Behandlungser ebnis! l

Dr. med. Frank G. Mathers
ist Facharzt für Anästhesiologie mit 
eigener Praxis in Köln und bietet 
Kurse zur Lachgassedierung für 
Zahnärzte an.  
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Die Angst vor der Zahnbehandlung ist so alt
wie die Zahnbehandlung selbst. Viel wurde
deshalb bereits getan, um Patienten eine
schmerzfreie Behandlung zu ermöglichen.
Selbst größere implantologische oder oral-
chirurgische Eingriffe sind heute dank der
modernen Lokalanästhetika nur selten mit
Schmerzen verbunden. Dennoch ist bei ei-
nem beträchtlichen Anteil der Patienten die
Angst so stark ausgeprägt, dass zusätzliche
Maßnahmen erforderlich sind, um sie einer
Behandlung zuzuführen – so kommen je
nach Indikation Medikamente, Hypnose,
oder in extremen Fällen Intubationsnarko-
sen zum Einsatz.

Das Bemühen um eine angstfreie Zahn-
behandlung hat deshalb nichts von seiner
Relevanz verloren und sollte auch weiterhin
im Fokus der Zahnmedizin stehen. Einen
wichtigen Beitrag dazu leistet Dr. Frank G.
Mathers, der das Verfahren der dentalen
Lachgassedierung wieder in Deutschland
etabliert.

Das Wirkpotenzial von Lachgas ist bereits
seit mehr als 150 Jahren in der Medizin von

großer Bedeutung und wurde 1844 von ei-
nem Zahnarzt (Horace Wells) entdeckt. In
erster Linie hat Lachgas eine Angst reduzie-
rende und entspannende Wirkung. Zudem
wird das Schmerzempfinden reduziert und
der Würgereiz verringert. Die vom Zahnarzt
durchgeführte Lachgassedierung ist ein sehr
sicheres und komplikationsarmes Verfahren
und eignet sich sowohl für kurze als auch
langandauernde Behandlungen. Bei Kindern
wird das Verfahren bereits häufig und erfolg-
reich eingesetzt, doch auch für die Anxiolyse
von Erwachsenen ist es sehr gut geeignet. 

Herrn Dr. Mathers möchte ich für dieses
umfassende und anschauliche Werk gratulie-
ren und würde mir wünschen, dass er damit
zu einem verantwortungsvollen, sicheren
und effektiven Einsatz von Lachgas und ora-
len Sedativa in der zahnärztlichen Praxis bei-
trägt.

Dr. Friedhelm Heinemann
2004–2010 Präsident der 
Deutschen Gesellschaft 
für Zahnärztliche Implantologie (DGZI)
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Zahnärzte als Verursacher von Leid, Schmerz
und Angst – dieses Bild findet man nicht nur
in Witzen, Filmen, Gemälden und Cartoons
(s. Abb. 1.1), sondern leider auch in den Köp-
fen vieler Patienten. Entgegen dem Wunsch-
denken vieler Zahnärzte betrachtet ein Groß-
teil der Bevölkerung die Zahnmedizin mit
Skepsis und Misstrauen [Oosterink et al.
2009]. 

Gleichzeitig hat die Zahnmedizin mit der
allgemeinen wissenschaftlichen Entwick-
lung in der Medizin Schritt gehalten und die-
se nach Meinung einiger Wissenschaftler so-
gar überholt [Gutmann 2009]. Viele dieser
Fortschritte werden von den Patienten wohl-
wollend angenommen, betrachtet man die
ästhetische Zahnheilkunde, die Implantolo-
gie, die Kinderzahnheilkunde oder die allge-
meine Zahnheilkunde, die heute nur wenig
mit der Praxis von vor 30 Jahren zu tun hat
[Hausamen 2001].

Es besteht dennoch eine irritierende Dis-
krepanz zwischen dem massiven wissen-
schaftlichen Fortschritt und den neuen Mög-
lichkeiten der modernen Zahnmedizin auf
der einen Seite und einem scheinbaren Still-
stand in der mit Angst behafteten Wahrneh-
mung der Zahnmedizin in der Bevölkerung
auf der anderen Seite. Seit hunderten von
Jahren existiert eine schier untrennbare Kor-
relation zwischen Zahnmedizin und Angst.
Historisch gesehen geht diese Verbindung
auf Zahnextraktionen u.a. traumatische Be-
handlungen ohne Betäubung zurück. Doch
seit mehreren Jahrzehnten gibt es nun die lo-
kale Anästhesie, sodass äußerst schmerzhafte
Zahnbehandlungen schon lange der Vergan-
genheit angehören. In den Köpfen vieler

Menschen ist aber nach wie vor eine uner-
schütterliche Angst vor zahnärztlichen Be-
handlungen zu finden. Diese Angst ist bei ei-
nigen Patienten so stark ausgeprägt, dass sie
jegliche Behandlung verweigern. Bei einem
signifikanten Teil der Bevölkerung ist nur
eine eingeschränkte Behandlung möglich
[Abrahamsson et al. 2000].

1.1 Angst in der Zahnmedizin 

Angst ist eine menschliche Reaktion, die auf
einer tatsächlichen oder vermeintlichen Be-
drohung oder Gefahr beruht. Neben dem
emotionalen Zustand mit einem Gefühl,
dass etwas Schreckliches passieren wird,
führt Angst auch zu physiologischen Verän-
derungen. Das sympathische Nervensystem
wird aktiviert, es kommt u.a. zu Tachykardie,

1Kapitel 1

1 Einführung

F.G. Mathers

Abb. 1.1: „Try to relax“ – Cartoon von Jim Unger



Hyperventilation, Muskelanspannung, Zit-
tern, verstärktem Schwitzen und gastrointes-
tinalen Störungen. Auf der Verhaltensebene
führt Angst zu Vermeidungsverhalten und
bei einer akuten Bedrohung zur Flucht. Die
physiologischen Reaktionen auf Angst sind
sinnvoll und überlebenswichtig, denn sie
versetzen uns in die bestmögliche Ausgangs-
situation, um einer Gefahr zu entfliehen
oder sie zu bekämpfen. 

Eine der häufigsten Ängste in unserer Ge-
sellschaft ist die Angst vor einer Zahnbe-
handlung. Genaue Zahlen gibt es nicht, weil
es schwierig ist, diese Angst wissenschaftlich
klar zu definieren. Dennoch geben einige
Studien und Umfragen Hinweise darauf, wie
weit verbreitet die Angst vor dem Zahnarzt
ist.

In einer schwedischen Studie wurde mit
standardisierten Fragebögen festgestellt, dass
bei 6,7% der Befragten eine extrem große
Angst nach dem 10-Punkte-Dental-Fear-Sco-
re besteht.

Nach dem Corah Dental Anxiety Scale
haben 5,4% der Bevölkerung extreme Zahn-
behandlungsangst. Die Altersgruppe der 20-
bis 39-Jährigen ist mit höheren Werten ver-
treten als jüngere und ältere Patienten [Ha-
keberg, Berggren, Carlsson 1992].

In Australien gaben 14,9% extreme Angst
vor einer Zahnbehandlung zu. In dieser Un-
tersuchung gab es das Punctum maximum in
der Altersgruppe 35–44 Jahre. Die Patienten
mit großer Angst hatten deutlich weniger

Zahnarztbesuche mit einem Termin und
häufiger den Notfalldienst beansprucht als
die weniger ängstlichen Patienten [Thomson
et al. 1996].

Im Rahmen einer Bevölkerungsumfrage
der Toluna Germany GmbH im März 2009 in
Deutschland wurde ermittelt, dass 35% der
Befragten große Angst vor einer Wurzelbe-
handlung haben (s. Tab. 1.1).

In einer umfangreichen Studie von Wil-
lerhausen in Mainz gaben 65% der Patienten
an, dass sie Angst vor der Zahnbehandlung
haben. In dieser Studie hatten jüngere Pa-
tienten mehr Angst als ältere. Angst auslö-
send waren: Geräusche des Bohrers (56%),
Injektionsnadeln (47%), und schon allein
das Sitzen im Behandlungsstuhl verursachte
bei 42% der Patienten Angstgefühle. Die
 bekann ten physiologischen Reaktionen wa-
ren Muskelanspannung (64%), Tachykardie
(59%), Tachypnoe (37%), Schwitzen (37%)
und Magenkrämpfe (28%) [Willershausen,
Azrak, Wilms 1999].

Angst in der Zahnmedizin ist besonders
dann stark ausgeprägt, wenn der Patient mit
einer unklaren Situation konfrontiert wird
und nicht weiß, was ihn erwartet. Als erste
Gegenmaßnahme dient daher das regelmä-
ßige Informieren des Patienten. Bereits der
Hinweis auf einen Piks vor einer Injektion
hilft dem Patienten, die Situation besser ein-
zuordnen. Den meisten Ärzten ist dieses Vor-
gehen schon so in Fleisch und Blut überge-
gangen, dass sie dies schon routinemäßig

2 1 Einführung

Tab. 1.1: Umfrage der Toluna Germany GmbH an 1003 Deutschen. Modifiziert nach Statista 2010
[http://www.statista.de]

Wie stark fürchten Sie sich vor den folgenden zahnärztlichen Behandlungen?

Wurzel -
spitzen -

resektion

Wurzel -
behand lung

Zahn ziehen Bohren Karies- und
Parodontose -
behandlung

Spritzen, Nar-
kose

Sehr große Angst 36% 35% 30% 22% 13% 14%

Große Angst 31% 29% 29% 28% 20% 18%

Geringe Angst 19% 21% 24% 30% 34% 37%

Keine Angst 14% 15% 17% 20% 33% 32%

http://www.statista.de


tun und oft gar nicht mehr merken, dass sie
Informationen weitergeben. Neben dem
Hinweis darauf, was den Patienten erwarten
kann, sollte er auch darüber informiert wer-
den, wie er sich in bestimmten Situationen
verhalten sollte. Die Anweisung „Es pikst
jetzt kurz, bitte nicht bewegen“ wird als spe-
zifische Information und Verhaltensvor-
schlag gerade von ängstlichen Patienten gut
angenommen.

Auf der kognitiven Ebene ist es hilfreich,
wenn sich Patienten mit anderen Dingen be-
schäftigen anstatt mit der Angst auslösenden
Situation. Ablenkung und Hypnose sind hier
Stichworte. Auch diese Themen werden in
diesem Buch angesprochen.

1.2 Ausprägung der
Zahnbehandlungsangst

Die meisten Menschen haben zwar eine ge-
wisse Ängstlichkeit bei Zahnbehandlungen,
jedoch keine pathologisch ausgeprägte
Angst davor, die einhergeht mit dem Gefühl
der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins in
Zusammenhang mit der Behandlung. Dieses
Gefühl der ständigen und irrationalen Angst
vor dem Zahnarzt wird als „Zahnarztphobie“
bezeichnet und ist eine psychiatrische Diag-
nose. Phobien sind die Ursache für die kom-
plette Verweigerung jeglicher Zahnbehand-
lung und gehen einher mit einer hohen
Morbidität.

Die Angst in der Zahnarztpraxis reicht
von einer gering ausgeprägten Ängstlichkeit
bis hin zur voll entwickelten psychiatrischen
Diagnose einer Zahnarztphobie. Zur Erfas-
sung und Einteilung des Grads der Zahnbe-
handlungsangst stehen verschiedene Metho-
den und Fragebögen zur Verfügung, die in
diesem Buch jedoch nicht behandelt werden.
An dieser Stelle sei deshalb auf die Literatur
von Jöhren und Sartory (2002) verwiesen.

Auch wenn die Zuordnung der Patienten
zu unterschiedlichen Stadien der Zahnbe-

handlungsangst schwierig ist und die Über-
gänge fließend sind, soll zum besseren Ver-
ständnis im Weiteren mit der Einteilung in
folgende 3 Stadien gearbeitet werden:

Angstgrad 1: gering ausgeprägte Angst
Patienten mit einer eher leichten Ausprä-
gung der Angst bilden die größte Patienten-
gruppe. Diese Patienten stellen i.d.R. kein
größeres Problem dar, da ihr Vermeidungs-
verhalten lediglich schwach entwickelt ist
und sie eine notwendige Behandlung nicht
verweigern. Oft sind sie in der Lage, ihre
Angst so gut zu überspielen, dass der Zahn-
arzt gar nichts davon mitbekommt. Bei ent-
sprechender traumatischer Behandlung oder
einem unangemessenen Umgang durch den
Zahnarzt können diese Patienten jedoch ge-
legentlich eine stärker manifeste Angst ent-
wickeln, und die Patientenführung könnte
sich schwierig gestalten. 

Angstgrad 2: moderat bis deutlich
ausgeprägte Angst
Patienten dieser Gruppe suchen Zahnarzt-
praxen zwar auf, tun es aber nur mit einer ge-
wissen Portion Widerwillen. Sie empfinden
ein deutlich größeres Maß an Angst als jene
mit gering ausgeprägter Angst. Oft gelingt es
ihnen nicht, ihre Angst in der Praxis zu ver-
bergen. Aussagen des Zahnarztes wie „Bitte
den Mund weiter öffnen“ oder „Entspannen
Sie sich“ bekommen diese Patienten häufiger
zu hören. Patienten mit deutlich ausgepräg-
ter Angst verlangen dem Zahnarzt und sei-
nem Team enormes Einfühlungsvermögen
ab, ihre Behandlung ist oft zeit- und arbeits-
intensiv sowie für alle Beteiligten oft unan-
genehm. Innerhalb dieser Gruppe von Pa-
tienten gibt es wiederum verschiedene Aus-
prägungen der Angst. Einige überwinden
sich, regelmäßig zum Zahnarzt zu gehen,
u.a. verweigern oft über Jahre hinweg jede
zahnmedizinische Versorgung. Diese Patien-
ten neigen dazu, stärkere Symptome und
sich zu Phobikern zu entwickeln.
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Angstgrad 3: Zahnarztphobie
Patienten mit einer Zahnarztphobie wird
man i.d.R. nur im Notdienst antreffen, da sie
sich aufgrund ihrer psychiatrischen Erkran-
kung nicht regelmäßig behandeln lassen. Sie
ertragen hohe Schmerzpegel und sind als
Phobiker definitionsgemäß nicht in der
Lage, Dinge des täglichen Lebens zu regeln.
Sie nehmen unkontrolliert Schmerzmittel
ein oder versuchen, sich mit Alkohol und/
oder Drogen selbst zu behandeln. Diese Pa-
tienten sind ungeeignet für die im Buch vor-
gestellten Sedierungstechniken.

Zumeist treten die Angstgefühle erstmals
in der Kindheit auf [Kleinknecht, Klepac,
Alexander 1973]. So können Eltern Ängste
auch auf ihre Kinder übertragen und somit
quasi ihre eigene Zahnbehandlungsangst
vererben [Smith und Freeman 2010]. Pho-
bien können sich aber auch erst im Erwach-
senenalter entwickeln, wobei Häufigkeit und
Intensität der Zahnbehandlungsangst i.d.R.
mit zunehmendem Alter abnehmen. Diese
allgemeine Tendenz darf den Zahnarzt je-
doch nicht dazu verleiten, grundsätzlich an-
zunehmen, dass ältere Patienten weniger
Angst hätten als jüngere. 

Wie bei fast allen Angststörungen gibt es
auch bei der Zahnbehandlungsangst Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. So ge-
ben weibliche Patienten eher an, ängstlich
zu sein, als männliche Patienten, wobei sich
daraus keine Individualprognose in der
Zahnarztpraxis ableiten lässt. Dieser Um-
stand ist besonders bei der Nutzung von Fra-
gebögen zur Erfassung der Zahnbehand-
lungsangst zu berücksichtigen. Es finden
sich bei Frauen auch eher physiologische
Angstreaktionen wie Schwitzen, wenn diese
im experimentellen Umfeld untersucht wer-
den [Weisenberg et al. 1976]. Frauen sind zu-
dem eher bereit, ihre Angst behandeln zu
lassen [Klepac, Dowling, Hauge 1982].

1.3 Rolle des Zahnarztes

Dem behandelnden Zahnarzt kommt natur-
gemäß die bedeutendste Rolle bei der erfolg-
reichen Behandlung von ängstlichen Patien-
ten zu. Die Angst vor der Nadel oder dem
Bohrer wird quasi durch die Person des
Zahnarztes beeinflusst – zum Besseren oder
zum Schlechteren. Welche hohe Verantwor-
tung der Zahnarzt hierbei hat, wird auch
durch eine Untersuchung verdeutlicht, die
gezeigt hat, dass suboptimal analgesierte Pa-
tienten, die sich einer Weisheitszahnextrak-
tion unterziehen mussten, hinterher unter
einem posttraumatischen Stresssyndrom lit-
ten. Ein Syndrom, das bspw. durch Kriegser-
eignisse verursacht werden kann [Jongh et
al. 2008]. 

Doch auch der Zahnarzt selbst wird
durch die Angst seiner Patienten unmittelbar
beeinflusst. Dies betrifft zum einen seine ei-
gene Gesundheit (psychomentale Belastung)
und zum anderen die betriebswirtschaftliche
Entwicklung seiner Praxis. So wird die Be-
handlung eines angstfreien Patienten i.d.R.
weitaus weniger Zeit in Anspruch nehmen
als die eines Angstpatienten mit oft vielfälti-
gen und zeitaufwändigen Zusatzarbeiten. 

Komplexe und z.T. langwierige Behand-
lungen, die bei einer fehlerhaften Durchfüh-
rung zu schwerwiegenden gesundheitlichen
Schäden führen können, erfordern ein Maxi-
mum an Konzentration und Ruhe. Spannun-
gen und Stress können sich vom Patienten
auf den Zahnarzt übertragen und deshalb zu
negativen Konsequenzen führen [Myers und
Myers 2004]. Selbstbestimmtes Arbeiten
ohne störende externe Faktoren führt dage-
gen zu einer deutlich größeren Zufriedenheit
beim Zahnarzt und lässt eine bessere Arbeits-
leistung erwarten, die natürlich auch im Sin-
ne des Patienten ist [Gorter, Jacobs, Allard
2010]. 

Grundsätzlich kommen für den Zahnarzt
verschiedene Ansätze zur Bewältigung der
Zahnbehandlungsangst infrage. Neben den
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sog. alternativen Verfahren zur Angst- und
Schmerzreduzierung wird eine Reihe von
Pharmaka zur Sedierung angewendet. Ein ab-
gestuftes Vorgehen ist sinnvoll, d.h. ange-
fangen bei Verhaltensmodifikation und Pa-
tienteninformation auf der untersten Ebene,
über verschiedene Sedierungstechniken im
Mittelfeld bis hin zur Ausschaltung des Be-
wusstseins durch Vollnarkose auf der obers-
ten Ebene.

Die zahnärztliche Sedierung hat eine
über 150-jährige Tradition. Lachgas wurde
erstmals in der Zahnheilkunde eingesetzt
und hat seine dominierende Rolle als siche-
res zahnmedizinisches Sedativum bis heute
behalten. Es wird in manchen Ländern in
fast 90% der Praxen – v.a. in der Kinderzahn-
heilkunde – eingesetzt [Wilson 1996]. In den
letzten Jahrzehnten haben sich weitere Ver-
fahren entwickelt und als sinnvoll erwiesen.
Die Synthese der Benzodiazepine war ein
Meilenstein in der Anxiolyse, da diese Stoff-
gruppe eine deutlich größere therapeutische
Breite besitzt, als es die bis dahin gängigen
Barbiturate besaßen. Benzodiazepine werden
in der Zahnmedizin oral oder als i.v. Zuberei-
tung angewendet.

Trotz großer Fortschritte in der moder-
nen Zahnmedizin sind viele Behandlungen
für Patienten nach wie vor Angst einflößend.
Auf absehbare Zeit wird es deshalb notwen-
dig sein, Ängste und Schmerzen als eigen-
ständige Phänomene innerhalb der Zahnme-
dizin zu behandeln. Die effektive Behand-
lung von Angst und Schmerz gehört zum
Basiskönnen des Zahnarztes. Die lange Tradi-
tion, sichere Durchführung und differenzier-
te Anwendung der ganzen Palette an thera-
peutischen Möglichkeiten sind Grundfeste
der Zahnmedizin. Es wird weitere Entwick-
lungen geben, und Zahnärzte werden – wie
auch in der Vergangenheit – eine führende
Rolle spielen.
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