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Gebrauch von MEOPA flr schmerzhafte Eingriffe

in der Padiatrie

Die Behandlung kranker Kinder erfordert
héufig potenziell schmerzhafte diagnosti-
sche oder therapeutische Eingriffe. Wir
mussen stets darum besorgt sein, diese
Schmerzen zu lindern oder zu verhindern.
Erkennung, Beurteilung und Behandlung
von Schmerzen in der Padiatrie haben im
Verlauf des letzten Jahrzehnts beachtliche
Fortschritte gemacht, was nicht nur die Le-
bensqualitat der kranken Kinder, sondern
auch die Arbeitsbedingungen der Behan-
delnden verbessert hat. Die Wahl der Anal-
gesie fiir kurze, aber doch schmerzhafte
Eingriffe ist nicht immer leicht. Wir be-
richten hier Uber unsere Erfahrungen im
Gebrauch von MEOPA* (Mélange Equimo-
laire Oxygene / Protoxyde d’Azote, aqui-
molares Gemisch von 50% Sauerstoff und
50% Lachgas) fir diese Indikationen.

Geschichtliches
und klinische Wirkung

Seit Uber 2 Jahrhunderten in der Medizin
benutzt, hat Stickoxydul (N=0), auch Lach-
gas genannt, eine schmerzlindernde, an-
xiolytische und sedative Wirkung. Diese ist
konzentrationsabhéangig (Tabelle 1). Das
feste Gemisch MEOPA wurde im Jahre
1961 entwickelt und gelangte 1965 auf
den Markt, insbesondere in den angel-
séchsischen Landern, wo es in Gebarséa-
len und nicht-arztlichen Ambulanzen an-
gewendet wird. In den neunziger Jahren
kam diese Technik in den onko-hdmatolo-
gischen Padiatrieabteilungen Frankreichs
wieder auf.

* Fir MEOPA gibt es keine gelaufige deutsche Abkirzung.
Im englischen Sprachraum wird dieses Gemisch als
Entonox® vertrieben, bei uns vertreibt die Firma PanGas
das Gemisch als Medimix 50°.

Tabelle 1: Wirkung eines N20-O>-Gemisches in Abhangigkeit

des N20-Gehaltes
N20-Konzentration Wirkung
< 40%
40-60%
60-70%

80-90%

Leichte bis mittlere Analgesie
Tiefe Analgesie ohne Bewusstseinsbeeintrachtigung
Leichte Schlafrigkeit und Bewusstseinsbeeintrachtigung

Anasthesie mit Herzkreislaufversagen

durch Hypoxie bei langerdauernder Anwendung

100%

Bewusstseinsverlust innert 1 Minute, dann bulbare

Lahmung, Apnoe und Herzkreislaufstillstand

Die Wirkung von MEOPA tritt schnell ein
(3 Minuten) und verschwindet, sobald die
Verabreichung abgesetzt wird. MEOPA be-
wirkt eine Sedation bei erhaltenem Be-
wusstsein, was es dem Kind erlaubt, ak-
tiv mitzumachen; ausserdem bleiben die
Schutzreflexe der Luftwege erhalten und
das Kind muss nicht nlchtern sein. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen sind von gerin-
ger Bedeutung und nur von kurzer Dauer:
Brechreiz oder Erbrechen, Kopfschmerzen,
Stimmungséanderungen sowie sensorische,
akustische oder visuelle Wahrnehmungen
und Parasthesien.

MEOPA verursacht keine Abhangigkeit, hin-
gegen wurde Uber den Missbrauch von
N-0-Patronen als psychoaktive Substanz
an Partys berichtet. Ohne ernsthafte Ge-
fahr fir den Patienten stellt es bei ge-
legentlicher Anwendung kein namhaftes
Risiko fur das behandelnde Personal dar.
Es wurde keinerlei teratogene Wirkung
beim Menschen nachgewiesen. Trotzdem
ist es ratsam, deren Verabreichung nicht
Krankenschwestern im ersten Schwanger-

schaftstrimenon anzuvertrauen. Falls kein
Gas-Luftungssystem besteht, sind regel-
massige Liftung der RAume und der Ge-
brauch von mobilen Flaschen einfache
Massnahmen, um die berufliche Exposition
zu vermindern. Bei langerem Gebrauch
an einem bestimmten Ort sollte ein Gas-
Abfuhr- oder -Wiedergewinnungssystem in-
stalliert werden.

MEOPA ist aufgrund dieser Eigenschaften
ideal fur eine Analgesie bei kurzen (weni-
ger als 30 Minuten), massig schmerzhaf-
ten Eingriffen.

Material,
praktische Anwendung

Verabreichung gemass einem genau defi-
nierten Protokoll (Tabelle 2) und das Be-
riicksichtigen der Kontraindikationen (Ta-
belle 3) sind Voraussetzung jeder Anwen-
dung. Besonders soll auf das Bestehen
eines nicht-drainierten Pneumothorax, wel-
cher durch Diffusion des N0 rasch zuneh-
men konnte, geachtet werden.
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Tabelle 2: Praktische Empfehlungen

* Anwendung auf &rztliche Verordnung und Anwesenheit eines Arztes
auf der Station

= Berilcksichtigen der Kontraindikationen

* Medikamentenkombinationen wegen Potenzialisationsrisiko vermeiden
(Morphium, Benzodiazepine)

« Das Kind vorbereiten und vertraut machen
— Das Material prasentieren (Maske, Flugzeug, Pfeife)
— Die sensorischen Veranderungen erklaren, welche das Kind spiren wird
— Anhand eines Videos ein Anwendungsbeispiel zeigen

« Material und Inhalt der Gasflasche Uberpriifen

* An Kombination mit einem Lokalan&sthetikum (EMLA, Lidocain ...) denken

« Eine Krankenschwester einzig fur die Verabreichung von MEOPA vorsehen,
um eine kontinuierliche Inhalation sicherzustellen

* Die Maske nicht mit Gewalt aufsetzen

« Den schmerzhaften Eingriff erst nach mindestens 3 Minuten Inhalationszeit

beginnen
- Klinische Uberwachung sicherstellen

« Bei Misserfolg abbrechen

(ein Pulsoxymeter ist nur bei Medikamentenkombination notwendig)

Tabelle 3: Kontraindikationen

= Relative: Weigerung des Kindes

* Abhéngig vom Eingriff: zu grosser Schmerz, zu lange Dauer

* Abhéngig vom Patienten: Schéadeltrauma, intrakranielle Hypertension, Veréanderung
des Bewusstseinzustandes, pulmonale Hypertension, Ansammlung von Luft in einem
Hohlraum (Pneumothorax, Emphysem, Darmdilatation), Gasembolie, unstabile hdmo-
dynamische Verhdltnisse, Gesichtsknochenbruch

MEOPA wird in einer Gasflasche geliefert,
welche das Gemisch mit den gegebenen
Konzentrationen enthélt und dadurch jeden
Manipulationsfehler und eine eventuelle
Hypoxie verhindert. Es wird mittels eines
Ballons, eines Einwegventils und einer far-
bigen, parfumierten, der jeweiligen Ge-
sichtsgrosse angepassten Maske verab-
reicht. Ein auf dem Expirationsventil montier-
tes kleines Spielzeug (Flugzeug, Pfeife ...)
erlaubt es dem Kind, seine Atmung auf
spielerische Weise zu kontrollieren (Ab-
bildungen 1 und 2). Nachdem das Material
dem Kind und der Familie erklért und vor-

gefuhrt wurde, wird die Wahl von Farbe und
Geschmack der Maske dem Kind uber-
lassen. Danach wird die Maske auf Nase
und Mund aufgesetzt. Bei jungeren oder
angstlichen Kindern kann eine Kranken-
schwester die Maske sanft festhalten, wo-
bei dem Kind die Mdglichkeit gelassen
wird, den Kopf zu bewegen. Nach 3-minati-
gem Einatmen des Gases ist die Sedation
ausreichend, um den schmerzhaften Eingriff
auszufiihren. Die Uberwachung geschieht
klinisch. Im Falle einer vorherigen oder
gleichzeitigen Anwendung eines Morphium-
praparates oder eines Sedativums ist die

Abbildung 2: Material.

Gegenwart eines Arztes erforderlich und
es wird die transkutane Sauerstoffsattigung
mittels eines Pulsoxymeters gemessen.

Eigene Erfahrungen
Nach Beendigung der Ausbildungszeit des

Personals haben wir bei jedem Kind Uber
6 Monate, bei welchem ein schmerzhafter
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Eingriff mittlerer Intensitat notwendig war,
vorgeschlagen, MEOPA anzuwenden. Alter
des Patienten, Art des schmerzhaften Ein-
griffes, Anwendungsdauer von MEOPA, un-
erwlinschte Nebenwirkungen, Beurteilung
der Schmerzen, Zufriedenheit des Patien-
ten, der Eltern und der Krankenschwestern
wurden systematisch registriert. Diese Da-
ten erlauben es uns, uber die vom
1.11.2001 bis 31.12.2002 gesammelten
Erfahrungen zu berichten.

Wahrend dieser Periode wurde MEOPA bei
76 Kindern und insgesamt 155 Eingriffen
angewendet, davon bei 54 Kindern einmal,
bei 22 mehrere Male, bei einem Kind
23-mal (Mittelwert 2 Eingriffe). 30 Kinder
mit insgesamt 57 Eingriffen waren jiinger
als 5 Jahre (Tabelle 4). Diese Altersgren-
ze haben wir festgehalten, da in der Litera-
tur je nach Altersgruppe eine unterschied-
liche Wirksamkeit und Toleranz von MEOPA
nachgewiesen wurde.

Tabelle 4: Anzahl Eingriffe
pro Altersgruppe

.:I 2 3 4 5 4 T A % D01 s
Jahre

Die verschiedenen Eingriffe sind in Tabelle

5 beschrieben, wovon die haufigsten Ve-

nenpunktionen (setzen eines Venflon, Blut-

entnahme oder Katheterdffnung/Injektion

in einen Port-A-Cat®= 49,6%) und Lumbal-
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Tabelle 5: Eingriffe

Eingriffe Anzahl Falle Prozentsatz
= Offnen eines Porth-A-Cath (PAC) | 34 21,9%
» Setzen eines Venflons 31 20,0%
* Verband 20 12,9%
e Wundnaht 17 11,0%
e Lumbalpunktion (LP) 13 8,4%
* Blutentnahme 10 6,5%
« Intrathekale Punktion (IT) 10 6,5%
* Entfernen eines Drains 8 5,2%
* Gips 2 1,3%
« Entfernen von Nahtmaterial 2 1,3%
« Entfernen eines Fremdkdorpers 2 1,3%
e PAC+IT 1 0,6%
e PAC + LP 1 0,6%
e LP + Knochenmarkpunktion 1 0,6%
» Setzen eines arteriellen Katheters 1 0,6%
« Einlegen einer Sonde 1 0,6%
e Frakturreduktion 1 0,6%

punktionen (mit oder ohne intrathekaler In-
jektion = 16,1%) waren. Fir gewisse Ein-
griffe erhielten die Kinder zudem EMLA-Sal-
be (65 Falle = 42%) oder eine Lokalanés-
thesie (14 Falle = 9%). Die Blutentnahme
ist keine absolute Indikation fiir MEOPA, da
die Anwendung einer anasthesierenden
Salbe Typ EMLA in den meisten Fallen aus-
reichend ist. Wir haben MEOPA fiir Blutent-
nahmen bei chronisch kranken oder éngst-
lichen Patienten, welche von der anxiolyti-
schen und amnesieerzeugenden Wirkung
des Gases profitieren konnten, angewandt.

Zahlreiche weitere Indikationen, welchen
wir in unserem Spital nicht begegneten,
werden in der Literatur erwahnt: untere
und distale Endoskopie, Behandlung von
Verbrennungen, intraartikulére Injektionen,
Nieren- oder Leberbiopsien, diverse Punk-
tionen (z.B. Abszesse), Entfernung von
Trommelfellréhrchen, Zahnpflege...

MEOPA ist fur kurze, weniger als 30 Minu-
ten dauernde Eingriffe indiziert. Die Inhala-
tionsdauer war durchschnittlich 11 Minuten,
der Mittelwert 10 Minuten. Unerwiinschte
Nebenwirkungen treten haufiger auf, wenn
man eine Dauer von 15 Minuten (ber-
schreitet. In unserer Testgruppe musste ein-
mal die Inhalation nach 20 Minuten wegen
Unruhe des Kindes abgebrochen werden.

Wahrend des Eingriffes wurde das Verhal-
ten des Kindes festgehalten (Tabelle 6). In
77,4% der Falle blieb das Kind ruhig. Die
Beurteilung der Analgesie war ein wesent-
licher Punkt unserer Arbeit. Diese scheint
wirksam zu sein, da die Evaluation der
Schmerzen mittels einer Schmerzskala fir
Kinder tber 5 Jahre und einer Objective
Pain Scale fir Kinder unter 5 Jahren zeigt,
dass 80% der Kinder keine oder nur leich-
te Schmerzen verspirten. Der Vergleich
verschiedener Altersgruppen ergibt, im Ein-
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Tabelle 6: Verhalten des Kindes

Verhalten des Kindes

« Ruhig, gelassen

* Weinen

* Schmerzverzerrte Mimik

e Erregung

« Notwendigkeit, das Kind festzuhalten
* Abwehrreaktionen

Tabelle 7

« Keine Schmerzen
« Ungeniligende Schmerzstillung
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Tabelle 8: Nebenwirkungen von MEOPA

Nebenwirkungen von MEOPA

- Keine

« Euphorie

* Heiterkeit

* Traume

= Erregung

* Trunkenheit

« Ubelkeit/Erbrechen

< Panik/Alptraum

» visuelle/audit. Halluzination
« Kopfschmerzen

klang mit den Literaturangaben, dass
MEOPA bei Kindern uber 5 Jahre wirksa-
mer ist (p = 0,00017, Tabelle 7). Die kli-
nische Toleranz war in unserer Erfahrung
immer gut, die Nebenwirkungen gering, sel-
ten und ungefahrlich (Tabelle 8). Traume,
Euphorie oder Heiterkeit waren relativ hau-
fig, wahrend Ubelkeit oder Erbrechen nur
in 4,5%, Panik oder Halluzinationen nur in
2,6% der Falle auftraten. Diese Nebenwir-
kungen waren schnell reversibel und ver-

Prozentsatz Anzahl Félle
77,4% 120

8,4% 13

4,5% 7

3,9% 6

4,5% 7

1,3% 2
< 5 Jahre 5-16 Jahre
70% 91%
30% 9%
Prozentsatz Anzahl Falle
42,6% 66
12,9% 20
12,3% 19
11,6% 18

5,8% 9

6,5% 10

4,5% 7

1,3% 2

1,3% 2

1,3% 2

schwanden 5 Minuten nach Beendigung
der Inhalation.

In 94,2% der Falle waren die Eltern und
Krankenschwestern mit der Anwendung
von MEOPA zufrieden. Unzufriedenheit war
meist auf Enttauschung dariiber zurtick-
zufiihren, dass das Kind sich bewegte oder
weinte, wahrend eine stérkere Sedation er-
hofft wurde. Man muss sich dabei in Er-
innerung rufen, dass es sich um eine Se-

dation bei erhaltenem Bewusstsein han-
delt und die amnesie erzeugende Wirkung
des Gases eine bessere Akzeptanz der
weiteren Behandlung erlaubt.

Schlussfolgerungen

Gemass unserer Erfahrung ist MEOPA eine
ausgezeichnete Losung als Analgesie bei
Eingriffen mittlerer Schmerzintensitat und
kurzer Dauer. Seine Anwendung ist einfach
und sicher, sofern es nicht mit anderen
Medikamenten kombiniert wird. Es muss je-
doch in Erinnerung behalten werden, dass
= seine Wirksamkeit schwach ist, was
zur Sicherheit beitragt, aber auch die
Indikationen beschréankt;
= im Falle eines Misserfolges, insbe-
sondere bei Kindern unter 5 Jahren,
auf das Weiterfihren verzichtet
werden soll.
MEOPA hat das Leben unserer kleinen Pa-
tienten sowie die Arbeitsatmosphére des
Pflegepersonals, fur welche das nicht er-
kannte Leiden der Kinder ein grosser
Stressfaktor bedeutet, grundlegend ver-
andert. Es sollte deshalb in samtlichen
Notfall- und Padiatrieabteilungen zur Ver-
fugung stehen.

Wir méchten uns ganz herzlich beim Arzte- und Pflegeteam
der Padiatrieabteilung des Spitals Sion bedanken, welches
dank seiner Motivation und Mitarbeit die Einflhrung von
MEOPA und die Verwirklichung dieser Arbeit ermdglicht hat.
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