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Lachgas 
Liebe Eltern,  

die zahnärztliche Behandlung Ihres Kindes wird durch den Einsatz von Lachgas erleichtert. 
Zudem hat es eine beruhigende Wirkung und vermindert Schmerzen. Manche Kinder 
beginnen sogar unter der Wirkung von Lachgas zu lachen. Das Gas wird mit Sauerstoff über 
eine Nasenmaske zugeführt und am Ende der Behandlung mit reinem Sauerstoff wieder 
ausgeatmet. Diese Lachgasanwendung ist ungefährlich – trotzdem sollten Sie Ihr Kind nach 
der Behandlung nicht sofort alleine auf die Straße lassen. 

BiJe beantworten Sie uns noch folgende Fragen:  

Hat Ihr K ind zur Ze i t e inen Schnupfen? Wenn ja - w ie lange schon? 
______________________ 

Wurde es vor kurzer Zeit ärztlich behandelt?   Wenn ja - weshalb? _________________ 

Ist Ihr Kind lungenkrank?  ___________________________________________________ 

Liegt eine andere schwerwiegende Erkrankung vor?  ___________________________ 

Bi*e beachten: Schwangere Mü*er sollten bei der Behandlung nicht mit in den 
Behandlungsraum kommen! 

Die Kosten der Lachgasbehandlung belaufen sich bei Ihrem Kind auf _______ Euro pro 
Sitzung. 

Erklärung der Eltern/ErziehungsberechTgten und Einwilligung 

Wir haben das InformaTonsblaJ gelesen. Alle uns interessierenden Fragen wurden 
besprochen und wir willigen in die Behandlung mit Lachgas ein. Ebenso willigen wir in die 
private Berechnung nach der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) ein. 

Name des Kindes_______________________________ Alter:____ Gewicht:_________  

TeJenweis, den _______________   _____________________________________________ 

      Unterschri[ Eltern/ErziehungsberechTgter


