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Vollnarkose und Lachgassedierung 
Unterschiede und Indikationen bei Kindern 

In der Kinderzahnheilkunde haben wir 

Zahnärzte den Anspruch, bei unseren 

kleinen Patienten eine hochwertige, 

gleichzeitig schonende und nachhaltige 

Versorgung des Milchzahngebisses an-

zubieten. So soll ein Milchzahn nur ein-

mal versorgt werden, was in den meisten 

Fällen auch gelingt. Bei einem unko-

operativen Kind wird es aber schwierig, 

Kunststofffüllungen zu legen oder sogar 

eine Stahlkrone anzufertigen. 

Vollnarkose

Für eine hochwertige Versorgung ist die 

Kooperation des Kindes Voraussetzung. 

Bei sehr unkooperativen oder sehr klei-

nen Kindern mit weitreichendem Sanie-

rungsbedarf ist die Behandlung in All-

gemeinanästhesie häufig die Methode 

der Wahl. Ausgangspunkt dabei ist die 

(dokumentierte!) mangelnde Kooperati-

onsfähigkeit des Kindes, die anderweitig 

nicht erreichbare suffiziente Schmerz-

ausschaltung und/oder die unzumutbar 

umfangreiche notwendige Behandlung. 

Daraus ergibt sich die medizinische In-

dikation zur Narkosebehandlung, die 

durch den Zahnarzt gestellt wird. 

Kinder unter zwölf Jahren haben bei 

Vorliegen einer der genannten Indikatio-

nen Anspruch auf eine Narkosebehand-

lung nach Kassenrichtlinien. Anderer-

seits wird z. B. bei einem zehnjährigen 

unkooperativenen Patienten die Indika-

tion für eine Narkosebehandlung we-

gen zwei Füllungen an Milchprämolaren 

kaum gegeben sein. Hierfür liegen an-

dere Behandlungskonzepte vor, welche 

die kurze Zeit bis zur natürlichen Exfolia-

tion überbrücken können.

Sehr kleine Kinder mit sehr gro-

ßen Befunden, multiplen Entzündungen 

und Schmerzzuständen gehören eher 

zur Patientengruppe für eine Narkose-

behandlung (Abb. 1). Die Versorgung 

von Zähnen mit Molaren-Inzisiven-Hy-

pomineralisation (MIH) kann mangels 

Schmerzausschaltung ebenfalls eine In-

dikation werden. Nach zwei  gescheiterten 
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Schmerzausschaltungsversuchen und 

bei dringendem Versorgungsbedarf der 

bleibenden Zähne kann dies zur Indika-

tionsstellung für eine Narkosebehand-

lung führen (Abb. 2).

Der zahnärztlich gestellten Indikation 

ist in diesem Fall also das Narkoserisiko 

individuell gegenüberzustellen – eine 

Aufgabe die einem in der (ambulanten) 

Kinderanästhesie erfahrenen Anästhe-

sisten obliegt, der die Narkosefähigkeit 

des Kindes feststellt und die Narkose 

dann auch durchführt. Diese unterliegt 

ebenso wie die postoperative Überwa-

chung strengen, unbedingt einzuhalten-

den Richtlinien1,2.

Nach einer erfolgreichen Sanierung 

in Narkose müssen die Patienten eng-

maschig im Rahmen des Recalls kontrol-

liert und Maßnahmen zum Angstabbau 

durchgeführt werden, sodass bei erneu-

tem Bedarf perspektivisch die Behand-

lung ggf. auch ohne Narkose stattfinden 

kann. Die Behandlung in Narkose sollte 

nur angesichts dringenden Handlungs-

bedarfs durchgeführt werden und nicht 

als Standardmaßnahme zur Erleichte-

rung der Kariestherapie dienen.

Lachgassedierung

Eine Alternative zur Vollnarkose ist die 

Behandlung mit Sedierung. Durch eine 

Sedierung wird die Behandlungswilligkeit 

erhöht und Zahnarztangst vorgebeugt. 

Neben Sedierungen mit Midazolam gibt 

es die Möglichkeit, Behandlungen unter 

Lachgassedierung durchzuführen. Ge-

eignet ist diese gut steuerbare Sedie-

rungsmethode für Kinder mit leichter bis 

mäßig ausgeprägter Behandlungsangst, 

behinderte Patienten, Patienten mit Wür-

gereiz, aber auch Patienten mit MIH.

Ab einem Alter von ca. vier Jahren 

ist die Lachgassedierung sinnvoll, vor-

ausgesetzt, dass sich das Kind freiwillig 

auf den Zahnarztstuhl begibt und die Na-

senmaske aufsetzt. Lachgassedierung 

ist noch besser wirksam, wenn sie durch 

Techniken der Verhaltenssteuerung un-

terstützt wird. Die Kinder sind ansprech-

bar, haben normale Schutzreflexe, der 

Würgereflex wird deutlich reduziert und 

die Schmerzschwelle erhöht. Durch die 

Herabsetzung des Zeitgefühls und den 

entspannten Zustand kann das Kind auch 

längere Behandlungszeiten akzeptieren. 

Die emotionale Belastung ist für alle Be-

teiligten geringer und durch diese Vor-

gehensweise profitieren Kinder bei spä-

teren Behandlungen ohne Lachgas, weil 

sie dann signifikant weniger ängstlich 

sind. Die Kosten für die Lachgassedie-

rung werden nicht von der gesetzlichen 

Krankenkasse übernommen, sie müs-

sen von den Patienten bzw. deren Eltern 

selbst getragen werden.

Um Lachgassedierungen in der zahn-

ärztlichen Praxis durchzuführen, bedarf 

es professioneller Ausrüstung sowie ei-

ner qualifizierten Ausbildung (Abb. 3). 

Die Lachgasausbildung sollte entspre-

chend der CED-Richtlinien durchgeführt 

werden und einen hohen praktischen 

Anteil enthalten3. Aufgrund der geringen 

Risiken und Nebenwirkungen kann sie 

gerade in der Kinderzahnheilkunde von 

ausgebildeten Zahnärzten ohne Anäs-

thesisten durchgeführt werden. 
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Abb. 1  Hier ist die Indikation zur Narkose 

gegeben.

Abb. 2  Durchführung einer Narkosebehand-

lung in unserer Praxis.

Abb. 3  Lachgassedierung mit dem entspre-

chendem Equipment.
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Kleine Angstpatienten, große Herausforderung
Hypnose bei Kindern

Im Hinblick auf die Tatsache, dass es 

auch bei Kindern und Jugendlichen eine 

Zunahme von Verhaltensauffälligkeiten 

und psychischen Störungen gibt, steigt 

der Bedarf an Zahnärzten, Pädiatern 

und professionellen Mitarbeitern, die 

gezielt mit Kindern und Jugendlichen 

arbeiten.  

Die Fragestellung, in welcher Zeit un-

sere Kinder und Jugendlichen leben, 

sollten wir uns als Erwachsene hin und 

wieder vor Augen führen. Eine Umfrage 

von UNICEF Deutschland und dem Deut-

schen Kinderhilfswerk ergab, dass eine 

Steigerung der Diagnosen Angststörung, 

Depression und anderer psychosomati-

scher Störungen auch bei Kindern und 

Jugendlichen zu verzeichnen ist. In der 

Zahnmedizin findet dies seinen Ausdruck 

im erhöhten Bedarf und Angebot an 

zahnmedizinischen Behandlungen unter 

Sedierung wie Vollnarkose oder Lachgas.

Für eine große Anzahl von Kindern 

gibt es jedoch zudem die Möglichkeit, 

sich mit hypnotischen Techniken und 

Kommunikationsformen behandeln zu 

lassen. Kinder gehen altersabhängig oft 

in Spontantrancen, die wir als Behandler 

erkennen und nutzen können. Zu Spon-

tantrancezeichen zählen u. a. verflachter 

Atem, erweiterte Pupillen, kataleptische 

Haltung einzelner Finger u. v. m. (Abb. 1). 

Der Einstieg in eine Trance über Hyp-

nose erfolgt über die Sinneserfahrungen 

(visuell, auditiv, olfaktorisch – gustato-

risch, kinästhetisch). Die unbegrenzte 

Phantasie ist ebenfalls als Ressource zu 

erkennen und zu nutzen, um diese z. B. 

in metaphorische Anekdoten über Lieb-

lingstiere, Krafttiere, Freunde, Helden, 

Safeplaces etc. einzubetten. Dabei wer-

den begleitend in der Trance das Gefühl 

von Vertrauen und Selbstvertrauen, Ehr-

lichkeit und Sicherheit verankert. 

Unter Berücksichtigung der Entwick-

lungspsychologie und -physiologie sind 

altersentsprechende Tranceangebote 

sinnvoll. Folgende Bedingungsfaktoren 

spielen im Umgang mit Kindern eine 

Rolle:

•  Aufnahmefähigkeit und Verständnis,

•  altersentsprechendes Aufmerksam-

keitsverhalten,

•  Bedeutungszuweisung sowie

•  das Erkennen individueller Bedürf-

nisstrukturen wie Neugier, Kompe-

tenzverhalten und Interessen des 

Kindes.

Neben dem persönlichen Abholen des 

Kindes aus dem Wartebereich, der Auf-

nahme von Körperkontakt und verbalen 

Sprachmustern erhalte ich verbal und 

nonverbal Informationen vom Kind, die 

ich zum sogenannten Rapportaufbau 

nutze. Das Pacing des Ist-Zustandes 

(Angst) führt über das Leading zum ge-

wünschten Ziel-Zustand (weniger Angst, 

Mut). Die Tranceeinleitung erfolgt alters-

abhängig über die Atmung, das Kre ieren 

eigener innerer Bilder und Metaphern, 

das Entwickeln sogenannter ideomoto-

rischer Trancephänomene (Katalepsie 

einer Hand und das Überstreifen eines 

Zauberhandschuhs, um eine hypnotische 

Anästhesie zu erzeugen) oder das klassi-

sche Zählen von eins bis zehn.

Oft helfen paradoxe Suggestionen, 

Musterunterbrechungen, therapeutische 

Tiere und Krafttiere, die Trance aufrecht-

zuerhalten oder zu vertiefen. Sehr beliebt 

ist das Daumenfernsehen – hier sieht 

das Kind in seinem aufgestellten Dau-

men links oder rechts ALLES in Farbe 

oder Schwarzweiß, laut oder leise, vor-

wärts oder rückwärts was es über die 

Ohren eingespielt hört (Kopfhörer). Die 

oft erzielte Dissoziation vom Behand-

lungsgeschehen hilft dem Kind, dass es 

eine Compliance aufbaut und die Be-

handlung stattfinden kann. 

Das Ende der zahnmedizinischen Be-

handlung entspricht in der Regel dem 

Ende der Hypnose. So wie Kinder leicht 

in Trance gehen, so orientieren sie sich 

auch leicht wieder zurück. Über den 

posthypnotischen Auftrag in Form ei-

ner Suggestion hält das Kind als ideelle 

Abb. 1a und b  Armkatalepsie des linken Armes sowie zusätzliche Handkatalepsie rechts als 

ideomotorische Trancephänomene.

a b
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 Belohnung den Schlüssel in seiner eige-

nen Hand, um an einen Ort der Sicherheit 

und des Mutes ohne bzw. mit geringerer 

Angst gehen zu können. Als reale Beloh-

nung suchen sich die Kinder in meiner 

Praxis eine Muschel oder einen Halb-

edelstein aus, die oder der sie an ihre ei-

genen Fähigkeiten und Stärken erinnert, 

besser mit ihrer Angst umzugehen.

Eltern, die gezielt nach diesem Be-

handlungsweg fragen, senden wir einen 

speziellen Fragebogen zu, um im Erst-

kontakt mit dem Kind und den Eltern of-

fene Fragen und gewünschte Ziele zu be-

sprechen. Hypnose ist sicherlich nicht der 

Königsweg als Therapiebegleitung – den-

noch stellt Hypnose einen Weg dar, sich 

über vorhandene natürliche Fähigkeiten 

mit Angst auseinanderzusetzen, Medi-

kamente und deren Nebenwirkungen zu 

minimieren und seine Ich-Stärke zu ak-

tivieren. Die Nutzung natürlicher psychi-

scher Fähigkeiten neben der Anwendung 

erprobter medizinischer Leistungen ist 

zeitaufwändiger – sie bahnt jedoch ein gu-

tes Zahnarzt-Kind-Eltern-Verhältnis für 

die Zukunft. Abschließend möchte ich ei-

nen wichtigen Gedanken zur Behandlung 

von Kindern anfügen: Arbeit, die Freude 

macht, ist bereits zur Hälfte getan!
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