
Geschichte
Lachgas (N2O) wurde als erstes Anästhe-
siegas im Jahre 1772 entdeckt. Ab 1850 
wurde es in der Zahnmedizin und der 
Geburtshilfe verwendet. Im zwanzigsten 
Jahrhundert, teils bis in die heutige Zeit 
hinein wurde Lachgas in grossem Masse 
in Kombination mit anderen Hypnotika in 
der Allgemeinanästhesie eingesetzt, ob-
wohl seine Wirkung in Frage gestellt und 
es in einigen Spitälern sogar verboten 
wurde. Um 1960 wurde in England unter 
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Die Verwendung von MEOPA (Mélange Equimolaire Oxygène 

Protoxyde Azote), einem äquimolarem Gemisch aus Sauerstoff 

und Lachgas, hat auf Pädiatrischen Abteilungen eine Verbesse-

rung der Pflegequalität bezüglich auch nur leicht schmerzhaften, 

aber doch traumatisierenden Handlungen an Kindern gebracht. 

Das unglaublich witzige, lustige «Lach»-Gas; 
zwischen Lachen, Lächeln und Grimassen

rung bedingte grosse Weiterbildungsan-
strengungen für die Pflegenden. Proto-
kolle und Überwachungsblätter mussten 
erarbeitet werden. Weiter musste gegen 
Abneigung und Misstrauen einiger An-
ästhesisten gekämpft werden. Dem ge-
genüber liessen sich die Pflegenden sehr 
schnell davon begeistern, hatten sie nun 
doch als nicht Anästhesiefachleute eine 
einfache und wirksame Option (den Kin-
dern), dem durch Behandlungen und 
Pflege zugeführte Schmerz zu begegnen. 
Die Verwendung hat sich schnell eta-
bliert. Heute wird MEOPA im Kinderspital 
in Lausanne sowie im CHUV tagtäglich 
mehrmals verordnet.

Wirkung
Lachgas hat eine anxiolytische, eine 
euphorisierende und eine leicht anal-
getische Wirkung. Es führt zu einer Be-
wusstseinsänderung (Analgosedation), 
was zu einer Amnesie führen kann. Die 
Patienten beschreiben den Zustand als 

Tagtraum. In den meis-
ten Fällen beobachtet 
man eine Entspannung, 
eine Euphorisierung 

und ein Lächeln. Sel-
ten führt es zu Agitation, 

Angst oder Erbrechen.

Eigenschaften von MEOPA
Das equimolare Gemisch 
(50  %/50 %) von O2 und N2O 

ist geruchlos und nicht rei-
zend. Es ist schwerer als 
Luft und weisst eine ge-
ringe Blutlöslichkeit auf. 
N2O durchdringt die Al-
veolär-Kapillär-Schranke 
schnell, was ein kurzes 
An- und Abfluten be-
deutet.  Die Wirkungen 
sind reversibel, sobald 
die Verabreichung ge-

dem Namen «Enotox» ein äquimolares 
Gemisch von Sauerstoff und Lachgas auf 
den Markt gebracht. Enotox wurde aus-
serhalb des Operationssaales in Spitä-
lern, aber vor allem in Praxen verwendet. 
Die Verabreichung geschah meist durch 
paramedizinisches Hilfspersonal. In den 
1990er Jahren wurde Enotox auf der pä-
diatrischen Abteilung im «Hôpital Trous-
seau» in Paris eingeführt. Die von dort 
publizierten Anwendungsempfehlungen 
wurden von den frankophonen Regionen 
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stoppt wird. Seine geringe Fettlöslich-
keit erklärt die schwache anästhetische 
Wirkung. Die volle Wirkung wird nach 
3 – 5´Applikationszeit erreicht. Ungefähr 
5´ nach Ende der Zufuhr sind die Wir-
kungen wieder vollständig abgeklungen. 

Indikationen   
Verrichtungen die geringe Schmerzen 
verursachen, wie das Nähen kleiner Wun-
den, Wundversorgungen und Lumbal-
punktionen, sind Indikationen für MEO-
PA. Aber auch für zahnärztliche Eingriffe, 
intraartikuläre Injektionen, Legen von Ka-
thetern und für punktuelle Analgesie bei 
Vasokonstriktion. Nach Möglichkeit soll 
jedoch zusätzlich eine Lokalanästhesie 
gemacht werden. MEOPA sollte nur bei 
Kindern über 3 Jahre angewendet wer-
den. Eine Verabreichungsdauer sollte 20 – 
30 Minuten nicht überschreiten. Der MAC 
variiert entsprechend des Alters des Kin-
des. Am Höchsten ist er bei sechs Monate 
alten Kindern, dann nimmt er ab, bis er 
bei Kindern mit drei Jahren vergleichbar 
jenem von Erwachsenen ist. Dies erklärt 
warum bei Kindern unter drei Jahren die 
Verabreichung des Gemisches praktisch 
keine Wirkung zeigt. Trotzdem kann man 
mit dem Einverständnis der Eltern bei Kin-
dern unter drei Jahren einen Versuch wa-
gen. Wenn aber die Wirkung der Inhalati-
on nach 3 Minuten schlecht ist, so soll auf 
eine andere Technik umgestellt werden.

Kontraindikationen und Nebenwirkungen
Die Kontraindikationen gehen mit der 
schnellen Diffusion des Gemisches ein-
her. Die  Eigenschaft ist, schnell in Hohl-
räume zu diffundieren und dort «gefan-
gen» zu bleiben (Ileus, Pneumothorax, 
Sinusitis). Ebenso verzichtet man bei 
Schädelhirntrauma (cerebrale Vasodilata-

tion) oder bei Kardiomyopathien (pulmo-
nale Vasokonstriktion). Unerwünschter 
Nebeneffekte sind die veränderte Wahr-
nehmung der Sinneswahrnehmung (Eu-
phorie), Tagträume, Missempfindungen 
peroral und an den Extremitäten und eine 
hypersensible Lärmempfindung (Verzer-
rung des Tones). Sekundäreffekte sind 
sehr selten (in weniger als 5 %). Es handelt 
sich im Wesentlichen um Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen. Vorsicht ist er-
forderlich, wenn das Kind zusätzlich po-
tentiell sedierende Medikamente erhält.

Nutzungsbedingungen
Die ärztliche Verschreibung ist obliga-
torisch. Die Verabreichung darf durch 
Pflegepersonen ohne Anästhesieweiter-

bildung geschehen. Diese müssen jedoch 
spezifisch in Theorie und Praxis weiter-
gebildet werden und dürfen nur mit ent-
sprechender Beglaubigung MEOPA verab-
reichen. Während einer MEOPA-Sedation 
soll die ausführende Person einzig mit 
der  Verabreichung und der klinischen 
Überwachung des Kindes beschäftigt 
sein. Sie überwacht die Atmung, den Be-
wusstseinszustand und hält den Kontakt 
zum Patienten. Die Pulsoxymetrie ist nur 
obligatorisch, wenn das Kind eine patho-
logische Atmung oder zusätzlich andere 
sedierende Medikamente bekommen hat. 
Das Kind muss nicht nüchtern sein, da die 
Larynxreflexe erhalten bleiben.  Ist eine 
MEOPA-Sedation vorhersehbar, so ist es 
dem Kind erlaubt bis zwei Stunden vorher 
noch eine leichte Mahlzeit zu sich zu neh-
men. Wichtig ist das Verhalten des Kindes 
und damit die Möglichkeit eine gute Ver-
trauensbasis aufbauen zu können, so dass 
sein Unterbewusstseins und dessen Res-
sourcen möglichst gut erreicht werden 
kann und damit die Pflege gut abläuft. 
Die Vorbereitung des Kindes geschieht al-
tersgerecht. Erklärungen sollen so einfach 
wie möglich gehalten werden: «Du wirst 
nicht schlafen, aber du wirst weniger 
Angst und weniger Schmerzen haben.» 
Eine gute und vollständige Vorbereitung 

Produit VME* VLE**
N2O 100 ppm 200 ppm

(4 x 15 min par lour)

Tableau 1: valeurs limites d'exposition (SUVA, 2011)

*    VME: concentration moyenne dans l'air des postes de travail en un pollant donné qui, dasn l'état actuel des 

conaissances, ne met pas en danger la santé de la très grande majorité des travailleurs sains qui y sont exposés, 

et ceci pur une duréede 42 heures hebdomadaire, à raison de 8 h / j, pendant de longues périodes.

**  VLE: concentration moyenne limite calculée sur une courte période.

Die Verwendung von MEOPA bei Kindern hat die Qualität der Pflege bei leicht schmerzhaften, aber 
trotzdem traumatisierenden Behandlungen stark verbessert. 



soll vor der Behandlung durchgeführt 
werden. Die Behandlung soll in möglichst 
ruhiger Umgebung stattfinden.

Sicherheit in der Anwendung
  Bei den Kindern: Wenn die Indikations-

kriterien und der korrekte Behandlungs-
ablauf eingehalten wird, das nötige 
Material vorhanden ist und die klinische 
Überwachung adäquat durchgeführt 
wird, ist die Verwendung von MEOPA 
sehr sicher. Es ist wichtig, die Risiken 
einer Wirkpotenzierung  durch zusätz-
lich sedierende Medikamente (Opioide, 
Benzodiazepine) zu beachten. Lach-
gas inaktiviert Vitamin B12 und kann 
bei regelmässiger Anwendung (Sucht) 
Symptome eines Vitamin-B12-Mangels 
verursachen und es kann zu hämatolo-
gischen und neurologischen Störungen 
führen.
  Für die Pflegenden: Der Grenzwert für 

eine Lachsgasexposition beträgt bei 
25 – 100 ppm (Teile pro Million) und va-
riiert je nach Expositionsdauer (siehe 
Grafik 1). Mit dem Ziel den Pflegenden 
diesbezüglich Sicherheit zu bieten und 
die Schwangeren zu beruhigen wurden 
Gasabsaugungen installiert. Wir haben 
Wandanschlüsse für Absaugschläuche, 
durch die das Gas abgesaugt wird. Es 
gibt aber auch Absaughauben. Das 
Universitätsinstitut für Arbeitssicher-
heit der Romandie  war beauftragt die 
Massnahmen zur Gasabsaugung zu va-
lidieren.
  Für die Umgebung: Lachgas ist mit-

verantwortlich für die Zerstörung der 
Ozonschicht (<1 %)

Material
Eine Flasche Kalinox mit zwei möglichen 
Systemen:
  Ein «Triggerventil» welches sich mit 

einer Stärke von 4 cm Wassersäule 
triggern lässt. Dieses System erfordert 
eine gut dicht gehaltene Maske, was 
trotz der Triggerautomatik auch bei den 
Kleinsten sehr gut funktioniert. Dem et-
was hohen Preis des Triggerventils und 
dem Umstand, dass es regelmässig ge-
reinigt werden muss, steht der viel spar-
samere Gasverbrauch gegenüber.
  Eine Maske mit Reservoir und Exspi-

rationsventil. Diese Variante funktio-

niert nur bei  Spontanatmung. Da das 
Reservoir immer gut gefüllt sein muss, 
braucht es einen viel höheren Gasfluss, 
dies ganz besonders wenn die Maske 
nicht ganz dicht ist. Vorteil, die Atmung 
kann am sich atemsynchron bewe-
genden Reservoir sehr gut beobachtet 
werden. Der Gasverbrauch ist damit 
sehr hoch.

Probleme
Die Möglichkeit, eine sichere und wir-
kungsvolle Technik anbieten zu können, 
welche  von den Pflegenden schnell er-
lernt und durchgeführt werden kann, 
hat rasch grosse Begeisterung geweckt. 
Die Pflegenden sind zufrieden, die Eltern 
und ihre Kinder sehr erleichtert, dass nun 
Behandlungen, ohne dass die Kinder wei-
nen oder sogar schreien, möglich werden. 
Ebenfalls angepasst wurde die Schmerz-
therapie. Die Indikationstellung für ME-
OPA hat sehr stark zugenommen. Den-
noch ist bei jeder Indikationsstellung  für 
MEOPA Vorsicht am Platz. Eine schlechte 
Indikationsstellung kann zu Negativerleb-
nissen führen. Dieses 13-jährige Kind äus-
serte sich wie folgt: «Mir wurde Lachgas 
verabreicht, es war überhaupt nicht lu-
stig. Es waren die schlimmsten Momente 
meines Lebens.»
Débridements von Brandwunden oder  
Behandlungen von Frakturen sind sehr 
schmerzhafte Behandlungen, für welche 
eine Allgemeinanästhesie undiskutabel 
bleibt. Es ist sehr  wichtig die Grenzen von 
MEOPA zu kennen und den Versuch abzu-
brechen, falls sich das Kind nach einigen 
Minuten nicht beruhigen lässt. 

Schlussfolgerung
Die Verwendung von MEOPA bei Kin-
dern hat die Qualität der Pflege bei leicht 
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schmerzhaften, aber trotzdem traumati-
sierenden Behandlungen stark verbessert. 
Die Atmosphäre in pädiatrischen Abtei-
lungen hat sich punkto Zufriedenheit der 
Kinder, ihrer Eltern und der Pflegenden 
positiv verändert. MEOPA soll für alle Pfle-
gebehandlungen die einen Schmerz ver-
ursachen (Verbandswechsel, Nähen von 
kleinen Wunden, schwierige Venenpunk-
tionen usw.) angeboten werden. 
Aber! Aus organisatorischen Gründen 
dürfen wir unsere Indikationenstellung 
und unsere Praxis weder verändern noch 
anpassen. Für jede Behandlung die eine 
Allgemeinanästhesie notwendig macht, 
ist die momentane Nichtverfügbarkeit 
eines Anästhesieteams oder die Nicht- 
Nüchternheit des Kindes keine Indikation, 
MEOPA zu verschreiben.
Wenn die Prinzipien respektiert werden, 
den Bedürfnissen der Kinder und ihren 
 Eltern Gehör geschenkt wird, dann wird 
diese Technik eine fantastische Möglich-
keit sein, dem Schmerz der Kinder ent-
gegen zu treten.


