Nicht medikamentose
Schmerztherapie und Lachgas

Die Moglichkeiten der nicht medikamentésen Schmerztherapie sind sehr
vielfaltig. Falls sie nicht ausreichen, ist die zusatzliche Gabe eines Medi-
kaments hilfreich oder auch unumganglich. Lachgas bietet sich als einfache,
sichere und elegante Losung an. Fir eine optimale Schmerzbehandlung ist
das Zusammenwirken der medikamentéosen und der nicht medikamentosen

Schmerztherapie unerlasslich.

Von Andrea Furlano und Sandra Jeker

otenziell schmerzhafte medizinische und pflegeri-
sche Verrichtungen kénnen bei Kindern Stress
und Angst auslésen (1). Nicht medikamentdse
Interventionen beinhalten Massnahmen, die Fach-
personen und Eltern anwenden koénnen, um Angst,
Stress und/oder Schmerzen bei Kindern im Rahmen von
medizinischen Interventionen zu reduzieren. Diese Mass-
nahmen sind, wann immer moglich, bei potenziell
schmerzhaften Untersuchungen wie zum Beispiel Blut-
entnahmen, Impfungen und Wundversorgungen anzu-
wenden (2).
Interventionen mit Spritzen gehéren fir Kinder zu den
am meisten geflrchteten Handlungen. Negative physio-
logische, psychologische und emotionale Auswirkungen
von unbehandelten kindlichen Schmerzen sind seit dem
Beginn der Forschung zum Schmerzerleben und zur
Schmerzbewséltigung bekannt. Es konnte gezeigt wer-
den, dass durch negative Erinnerungen an Schmerz und
Stress aufgrund nadelassoziierter medizinischer Prozedu-
ren eine generalisierte Angst vor Schmerzen und erhéh-
ter Stress bei nachfolgenden Prozeduren ausgeldst wer-
den kann. Es besteht die Gefahr einer Traumatisierung,
die sich negativ auf zukinftige medizinische Interventio-
nen auswirkt.
Zirka 10 bis 25 Prozent der Erwachsenen leiden unter
einer Nadelphobie, die durch eine negativ erlebte,
schmerzhafte Intervention im Gesundheitswesen hervor-
gerufen wurde (3,4). Die Massnahmen der nicht medika-
mentésen Schmerztherapie und der Angstminderung
haben deshalb auch einen gesundheitspraventiven Cha-
rakter. Aus diesem Grund hat die WHO 2015 Empfehlun-
gen zur Linderung des Impfschmerzes publiziert (5).

Angstmindernde Sprache

Negative Erwartungen aufgrund von Ankindigungen
oder einer bestimmten Wortwah!| kénnen die Schmerz-
wahrnehmung negativ beeinflussen. Bei der Anwendung
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einer angstmindernden Sprache wird bewusst darauf
geachtet, angstauslosende Worter (Stich, Pieks, Schmerz),
Fachworter und andere verunsichernde oder suggestive
Formulierungen zu vermeiden. Worte, die mogliche Sym-
ptome wie Schmerzen, Brennen, Ubelkeit oder die Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit suggerieren, sollen
nicht verwendet werden.

Wichtig ist, trotzdem ehrlich zu sein und schmerzhafte
Prozeduren nicht zu beschénigen oder gar zu verschwei-
gen. Die Herausforderung liegt darin, dem Kind zu erkla-
ren, was geschehen wird, ohne es zu verunsichern. Zu
vermeiden sind vor allem gangige Bemerkungen wie: «Es
wird nicht wehtun» oder «Du brauchst keine Angst zu
haben», weil Kinder in Stresssituationen die Verneinung
nicht wahrnehmen. Sie
hoéren in dem Moment
nur «Es wird wehtun»,
und sie fuhlen sich mit
ihren Angsten nicht
ernst genommen.
Interventionen kénnen
mit Worten und Séatzen beschrieben werden, welche fur
Kinder nicht bedrohlich und leicht verstandlich sind. Es
ist gut, sich fur Standardsituationen einige Méglichkeiten
der Wortwahl bereitzuhalten (6-8). Die Tabelle (s. Seite
13) listet einige Beispiele fur angstmindernde Formulie-
rungen auf. Sie soll eine Stltze sein und lhnen den Ein-
stieg in dieses anspruchsvolle Gebiet erleichtern.

zu verunsichern.

Ablenken

Kinder lassen sich einfach und schnell ablenken. Durch
die Ablenkung wird die Aufmerksamkeit weg von der
schmerzhaften Prozedur auf etwas Angenehmes gelenkt.
Eine effektive Ablenkung soll dem Alter angepasst sein
und kann Gber alle Sinne geschehen. Je mehr sich das
Kind konzentriert und selbst aktiv ist, desto effektiver
funktioniert die Ablenkung (9).

Die Herausforderung liegt darin,
dem Kind zu erklaren,
was geschehen wird, ohne es

11



Abbildung 2:

Beispiele fur Buzzy®-
Anwendungen;

A: Impfung am Oberarm;
B: Splitterentfernung oder
kapillare Blutentnahme
(Grafiken: https://
www.kindundspital.ch/
buzzy/informationen/
fuer-fachpersonen; mod.)
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Eine einfache Form der Ablenkung ist es, Geschichten zu
erzahlen und das Kind sozusagen auf eine Reise mitzu-
nehmen oder es in ein Gesprach zu verwickeln. Auch
Bucher, Tablets, das Handy der Eltern oder Konzentra-
tionsspiele sind willkommene Ablenkungen. Wandlicht-
spiele und eine farbige Umgebung tragen zu einer ruhi-
gen und wohnlichen Atmosphare bei.

Vorbereitete Ablenkungsboxen, gefillt mit einem Zau-
berstab, Seifenblasen, Musikdosen, Biichern usw., ver-
einfachen die Anwendung und animieren zum Gebrauch.
Die darin enthaltenen Gegenstande mussen gut abwisch-
bar und desinfizierbar sein.

Comfort-Positionierung

Das Ziel der Comfort-Positionierung ist eine bequeme
Lagerung des Patienten mit einer Bezugsperson, meist
einem Elternteil. Das kann auf dem Bett oder auf einem
Stuhl geschehen, und Hilfsmittel wie Kissen oder Fuss-
stitzen kdnnen von Nutzen sein. Das Finden einer Com-
fort-Position ist Bestandteil der zuvor besprochenen
Ablenkung und somit ein wichtiger Teil der Therapie.
Diese Lagerung ermdglicht Nahe zur Bezugsperson, die
Sicherheit vermittelt und damit die Kooperation des Kin-
des fordert. In manchen Situationen sind Festhaltemass-
nahmen jedoch unabdingbar und mussen, um eine
Akzeptanz zu erreichen, mit den Eltern gut vorbespro-
chen werden (10-12).

Niitzliche Ergdanzung auf Grundlage

der Gate-Control-Theorie

Der Buzzy® ist ein medizinisches Hilfsgerat (Abbildung 1),
das auf der Gate-Control-Theorie beruht. Er stellt eine
wichtige Ergdnzung zur gangigen medikamentdsen und
nicht medikamentésen Schmerztherapie dar (13, 14).
Die Gate-Control-Theorie beruht auf der Annahme, dass
verschiedene Schmerzreize aus der Peripherie im Hinter-
horn des Riickenmarks auf ein einziges zweites Neuron
verschaltet und weitergeleitet werden. Diese Verschal-
tung unterliegt einer sehr starken Modulation durch
A-beta-Fasern von sensorischen Afferenzen aus der Peri-
pherie, welche die Weiterleitung des Schmerzreizes bis
zu einem gewissen Grad unterdriicken kénnen. Auf die-
se Weise wird die Schmerzweiterleitung durch Kalte und
Vibration gehemmt, und lokale Schmerzen werden redu-
ziert (15).

Zusatzlich dient der Buzzy® der Ablenkung und reduziert
so die Angst bei invasiven diagnostischen oder therapeu-
tischen Massnahmen (16). Er kann ab dem 4. Lebensjahr

fur intravenose, intramuskuldre oder subkutane Punktio-
nen oder Injektionen, kapilldre Blutentnahmen und bei
Entfernung von Fremdkoérpern angewendet werden.
Kontraindiziert ist die Anwendung auf offener oder
beschadigter Haut, bei Paravasaten oder Phlebitis sowie
beim Reynaud-Syndrom.

Um den Patienten optimal vorzubereiten, darf das Kind
vor der Intervention den Buzzy® selbst einschalten und
spielend kennenlernen. Das Gerdt besteht aus einem
Korper, der einer Biene oder einem Marienkafer &hnelt.
Es kann mit kihlbaren Flugeln erweitert werden. Das
Kind soll zur Vorbereitung selbst entscheiden kdénnen,
wie und ob der Buzzy® eingesetzt werden soll und ob es
die Flugel gekuhlt, ungekihlt oder gar nicht angehangt
haben mochte. Auch das ist bereits Bestandteil der
Ablenkung.

Abbildung 1: Buzzy®, montiert mit kihlbaren Fltigeln
(Foto: https://buzzyhelps.com)

Fur subkutane und intramuskuldre Injektionen wird der

Buzzy® (Abbildung 2) direkt auf die ausgewahlte Punk-

tionsstelle appliziert (Kind/Eltern kénnen das Gerét selbst

halten oder mit einem Gummiband fixieren):

® Fur oberflachliche Injektionen (wie kapilldre Blut-
entnahme, s.c., i.c.) den Buzzy® nach fruhestens
15 Sekunden 2 bis 5 cm proximal der geplanten Ein-
stichstelle entlang der Nervenbahn verschieben.

® Bej tieferen Injektionen (wie Impfungen, i.m.) bis zu
60 Sekunden warten und den Buzzy® erst dann 2 bis
5 cm proximal der geplanten Einstichstelle entlang der
Nervenbahn verschieben.

® FUr i.v.-Punktionen den Buzzy® von Anfang an 2 bis
5 cm proximal der geplanten Einstichstelle anbringen
und 30 bis 60 Sekunden vibrieren lassen. Danach kann
die Punktion unter fortgesetzter Vibration des Buzzy®
durchgefthrt werden.

Bezugsquelle und ausfthrliche Anleitung fur den Buzzy®:

https://www.rosenfluh.ch/qr/buzzy

Abschluss einer Intervention

Kinder behalten nach schmerzhaften Interventionen die
letzte Handlung im Gedéachtnis. Unabhangig davon, ob
sich das Kind gewehrt oder kooperativ gezeigt hat, ist es
wichtig, jedes Kind nach jeder Intervention zu loben und
zu belohnen. Erwahnt werden sollen auf jeden Fall seine
Bemihungen, es so gut wie méglich gemacht zu haben.
Tapferkeitsurkunden eignen sich hervorragend, um das
zu unterstreichen. Als kleine Geschenke dienen zum Bei-
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Tabelle 1:

Magliche angstmindernde Formulierungen

Intervention

Magliche Formulierung

Du bekommst eine Spritze/einen Pieks.
wird.

Damit es Dir bald wieder besser geht, geben wir Dir ein Medikament, das Dir helfen

Du musst stillhalten.

Deine Aufgabe ist es, ganz stillzuhalten und Mami/Papi eine feste Umarmung zu
geben, wahrend ich meine Arbeit mache.

konntest.

Du kdnntest mir sehr helfen, wenn Du Dein Arm/Bein so still wie mdglich halten

Deine Aufgabe ist es, so stillzuhalten, wie es Dir maglich ist.

Ich halte dich fest.

Ich helfe Dir, deinen Arm ruhig zu halten.

helfen.

Ich sehe, dass es Dir schwerfallt, Deinen Arm ruhig zu halten. Ich werde Dir dabei

Es wird weh tun.

Andere Kinder sagen, dass es sich anfiihlt, als wiirde sie jemand kneifen. Erzahl mir
doch, wie es sich fiir Dich angefiihlt hat, wenn es vorbei ist.

Du spiirst, dass ich etwas mache. Sag mir hinterher, wie es fiir Dich war.

Jetzt musst du tapfer sein.

Ich zahle bis drei, dann holst du tief Luft und hustest fest.

Driick Dein Kuscheltier/Spielzeug ganz fest.

spiel Sticker, Stifte, Schltsselanhédnger, Seifenblasen oder
Ballons in einer Trosterbox. Der Vielfaltigkeit sind keine
Grenzen gesetzt.

Sauglinge

Sauglinge sind aufgrund ihrer eingeschrankten kogniti-
ven Fdhigkeiten besonders sensible und spezielle Patien-
ten. Sie sollen, wenn immer méglich, in engem Kontakt
mit der Bezugsperson bleiben. Die Technik des «facilita-
ted tucking» (unterstiitzendes Halten, Froschhaltung)
oder auch die Wickeltechnik, das Pucken, kénnen sehr
hilfreich und unterstitzend sein.

Stillen, die naturlichste Bindung zwischen Mutter und
Kind, kann bei Blutentnahmen oder Impfungen optimal
genutzt werden. Stillen verbindet mehrere stimulierende
Komponenten miteinander: Das Saugen der siiss schme-
ckenden Muttermilch, der Hautkontakt, das Halten und
die Nahe zur Mutter wirken sich positiv auf den Sdugling
aus.

Untersuchungen zeigen, dass Stillen analgetisch effekti-
ver wirkt als das Verabreichen von Saccharose. Betrachtet
man allerdings nur die Verabreichung von Muttermilch
ohne den Stillvorgang, ist die Schmerzlinderung weniger
stark ausgepragt als bei der Gabe von Saccharose. Des-
halb sollte die Flaschenfutterung in diesem Falle nicht
dem Stillen gleichgestellt werden.

Um wahrend einer Intervention eine Schmerzlinderung
durch das Stillen zu erreichen, muss bereits einige Minu-
ten vor der Intervention damit begonnen werden. Wich-
tig ist auch, dass sowohl wahrend der Intervention als
auch noch einige Minuten danach weiter gestillt wird.
Die Position des Kindes sollte so gut wie moglich den
Bedurfnissen von Mutter und Kind angepasst werden.
Frihere Bedenken, dass Sduglinge durch diese Methode
das Stillen mit Schmerzen in Verbindung bringen, schei-
nen nicht begrindet zu sein.

Eine Alternative zum Stillen stellt das nicht nutritive Saugen
und die Gabe von 20-prozentiger Saccharose dar. Die
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Dosierung der Saccharoselésung betrdgt 0,2 ml/kg/KG. Die
Menge wird in einer Mantoux-Spritze aufgezogen, in eine
Backentasche gegeben, und der Saugling kann genusslich
am Schnuller oder am Finger der Mutter saugen. Durch die
orotaktile Stimulation werden die kdrpereigenen Endorphi-
ne freigesetzt, und der Saugling wird dadurch in der Regel
sehr ruhig (17, 18). Sduglinge bis zum 6. Lebensmonat
profitieren besonders, danach nimmt die Wirksamkeit die-
ser Massnahme kontinuierlich ab.

Lachgas

Die Méglichkeiten der nicht medikamentdsen Schmerz-
therapie sind sehr vielfaltig. Nicht immer gentigen diese,
und die zusatzliche Gabe eines Medikaments ist hilfreich
oder gar unumganglich. Lachgas bietet sich als einfache,
sichere und elegante Losung an. Es ist eine Mdéglichkeit,
die nicht medikamentdse Therapie zu unterstitzen.
Lachgas (Distickstoffmonoxid) gehort zur Gruppe der
Inhalationsandsthetika. Das Gas wird Uber die Lungen
aufgenommen und eliminiert. Eine Metabolisierung fin-
det nicht statt. Das
farb- und geruchlose
Gas verdrangt beim
Einatmen den Sauer-
stoff in den Alveo-
len. Es kann dabei zu
einer Diffusionshypoxdmie bis hin zum Kreislaufstillstand
kommen. Aus diesem Grund darf Lachgas nur in Kombi-
nation mit Sauerstoff verabreicht werden.

Lachgas hat schmerzlindernde Eigenschaften, es wirkt
zentral dédmpfend, schwach sedierend, amnestisch und
anxiolytisch. Lachgas diffundiert in alle luftleeren Rdume.
Der Gebrauch bei Patienten mit einem Schadel-Hirn-Trau-
ma, einem Darmverschluss oder einer Thoraxverletzung
gilt deshalb als absolute Kontraindikation.

Zu den haufigsten Nebenwirkungen gehoren Nausea,
Schwindel, Benommenheit, Euphorie oder Dysphorie,
Nausea und selten Erbrechen.

Stillen wirkt analgetisch

von Saccharose.

effektiver als das Verabreichen
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Abbildung 3: Anwendung der Atemgesichtsmaske, zur Ablenkung halt das Kind die
Maske selbst (Foto: A. Furlano, UKBB).

14

In der Schweiz sind mehrere Lachgasprodukte verfligbar
(Entonox®, Kalinox®). In beiden Fallen handelt es sich um
eine aquimolare Mischung aus 50 Prozent Lachgas und
50 Prozent Sauerstoff. Am Universitats-Kinderspital bei-
der Basel (UKBB) benutzen wir die Lachgasmischung Kali-
nox®. Die Gasflaschen sind mit dem dazugehoérenden
Atemventil, einem sogenannten Self-Demand-Ventil
(Unterdruckventil), ausgestattet.

Der Patient atmet die Gasmischung Uber eine Atemmas-
ke ein. Durch die Verwendung des Unterdruckventils
steuert der wache Patient seinen Bedarf selbst, wodurch
die Gefahr einer Apnoe minimiert wird. Das bedingt
einen kooperativen Patienten. Deshalb haben wir am
UKBB die untere Altersgrenze bei 3 Jahren festgelegt.
Da die Atemschutzreflexe zum grossten Teil erhalten blei-
ben, hat die Behandlung mit der Lachgasmischung den
weiteren Vorteil, dass die Patienten nicht nlchtern sein
mussen und es keinerlei Monitorings bedarf. Bei sedier-
ten Patienten (Benzodiazepine/Opiate) sollte in der Praxis
von der Verwendung abgesehen werden, da die Gefahr
einer Ubersedierung besteht (19, 20).

Flr eine optimale Lachgasapplikation bedarf es einer pas-
senden Atemmasken und eines Bakterienfilters. Fir die
Atemmasken haben wir verschiedene Duftstifte zur Ver-
fugung (Vanille, Erdbeer, Schokolade und Banane). Der
Patient darf sich einen Duft aussuchen, der in die Maske
appliziert wird und den Kunststoffgeruch vermindern
soll. Somit verbinden wir die nicht medikamenttse (Ablen-
kung durch Duft) mit der medikamentdsen Therapie.

Der Patient atmet die Gasmischung wahrend 4 Minuten
bei dicht sitzender Maske ein (Abbildung 3). Der Einbe-
zug von Eltern und Patienten in die Prozedur ist win-
schenswert. Mdéglichkeiten sind das Halten der Maske
und zusatzliches Ablenken. Sie kénnen zum Beispiel eine
Geschichte erzahlen und mit dem Kind ins Meer tauchen.
Sie werden staunen, wie viele farbige Fische die Kinder
sehen ..., der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt.

Nach 4 Minuten kann mit der Intervention, einer Blutent-
nahme, Inzision, Fremdkorperentfernung, Fadenentfer-
nung usw. begonnen werden. Die Umgebung soll ruhig
sein, da die akustische, sensorische und visuelle Wahr-

nehmung des Patienten unter Lachgas verstérkt ist. Die
Lachgasapplikation endet mit der Intervention. Nach wei-
teren 4 Minuten ist das Lachgas aus dem Lungenkreislauf
grosstenteils eliminiert, und der Patient darf ohne weite-
re Uberwachung entlassen werden.

Zusammenfassung

® Massnahmen der nicht medikament®sen Schmerzthe-
rapie und der Angstminderung haben auch einen
gesundheitspraventiven Charakter, indem sie schmerz-
hafte Interventionen und daraus moglicherweise ent-
stehende Traumatisierungen verhindern kénnen.

® Viele nicht medikament®se Therapien kénnen parallel
angewandt werden. So ist die Ablenkung eine sehr
erfolgreiche und einfache Therapie, die zusammen mit
der Comfort-Positionierung und der angstmindernden
Sprache angewendet werden kann.

® Ein ebenso wichtiger Faktor ist die angstmindernde
Sprache, die fur gewisse Standardsituationen im Voraus
gelibt und dann praktiziert werden kann (s. Tabelle).

® Bei Sduglingen kann das Stillen optimal bei Blutent-
nahmen oder Impfungen genutzt werden.

® Der Buzzy® ist ein willkommenes medizinisches Hilfs-
gerdt, welches Ablenkung und Schmerzlinderung mit
einer hohen Erfolgsrate vereint.

® Zur medikamentdsen Schmerztherapie verwenden wir
eine dquimolare Gasmischung aus 50 Prozent Lachgas
und 50 Prozent Sauerstoff. Dies ist eine hervorragende
Maoglichkeit fur Patienten aller Altersgruppen ab 3 Jah-
ren; besonders Teenager lieben die euphorisierende
Nebenwirkung.

Trotz eines oft fordernden Praxisalltags werden viele der
beschriebenen Methoden ansatzweise bereits ganz intu-
itiv angewendet. Die nicht medikamenttse Schmerzthe-
rapie erfordert Zeit, welche nicht immer vorhanden ist.
Versuchen Sie trotzdem aktiv und bewusst, die in diesem
Artikel vorgeschlagenen Massnahmen umzusetzen. Viele
Interventionen gelingen letztlich schneller mit Schmerz-
linderung als vergebliche Versuche ohne. Am Ende ist das
Anwenden geeigneter Zusatzmassnahmen fir die Patien-
ten, ihre Begleitpersonen und nicht zu vergessen auch fur
uns, das medizinische Personal, viel stressfreier und ange-
nehmer.

Das gemeinsame Ziel, den Schmerz und die Angst im
Praxisalltag auf ein Minimum fir unsere Patienten zu
reduzieren, kdnnen wir gemeinsam erreichen.

Korrespondenzadresse:

Andrea Furlano

Expertin Andsthesie-Pflege NDS HF & Pain-Verantwortliche UKBB
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E-Mail: andrea.furlano@ukbb.ch
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