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Schmerz und Schmerzwahrnehmung

“Eine unzureichende Schmerztherapie und
schlimme Erfahrungen bei schmerzhaften medi-
zinischen Eingriffen im Kindesalter konnen sich
langfristig negativ auf die spatere Schmerztole-
ranz und Schmerzempfindung auswirken.”!

Es ist zwar bekannt, dass Kinder mindestens
genauso stark - wenn nicht sogar starker -
Schmerz empfinden wie Erwachsene, dennoch
bestehen noch immer Defizite in der Schmerz-
therapie bei Kindern. Selbst in den Industrielan-
dern wird Schmerzpravention nicht konsequent
betrieben, um die Pravalenz oder die Intensitat
von Schmerzen bei Kindern im Krankenhaus zu
senken?.

Die Kinderrechtskonvention der Vereinten Na-
tionen bestatigt den Anspruch eines Kindes auf
besondere Beriicksichtigung bei der medizini-
schen Versorgung. Trotzdem wird die Fahigkeit
von Kindern, Schmerz zu empfinden, darunter zu
leiden und dadurch verletzt zu werden, immer
noch weithin unterschatzt®.

0bwohl schmerzhafte Eingriffe in Kinder- und
Notfallambulanzen zur Routine gehdren, werden
bei unangenehmen Eingriffen wie Venenpunk-
tionen, Blasenkatheterisierungen, Lumbalpunk-

tionen oder Knochenmarkspunktionen haufig
noch immer Festhaltemethoden praktiziert, die
gerade bei Kindern vorhandene Gefihle von
Machtlosigkeit, Unsicherheit und Hilflosigkeit
noch verstarken®.

Hat ein Kind erst einmal negative Erfahrungen
mit Schmerzen gemacht, so straubt es sich
verstandlicherweise gegen weitere Prozeduren
dieser Art. Selbst Kleinkinder kénnen sich genau
an Einzelheiten schmerzhafter Eingriffe erinnern.
In der Erinnerung werden diese Schmerzen dann
schnell Gbertrieben, so dass Folgebehandlungen
als noch schmerzhafter empfunden werden'.

Kleinere Kinder, die Schmerzen ausgesetzt sind,
entwickeln anschlieBend gewisse Verhaltensauf-
falligkeiten in Form von vermehrtem Weinen,
Hilfsbedurftigkeit oder Unruhe. Diese Storungen
konnen iber Tage oder Wochen anhalten®. Die
langfristigen Folgen einer solchen Schmerzerfah-
rung bei Kindern unterstreichen die Notwen-
digkeit einer zuverlassigen Schmerztherapie
gleich von der ersten Behandlung an. Durch die
Verwendung von Distickstoffmonoxid konnten
nachweislich schmerzbedingte Verhaltensande-
rungen vermindert werden®.
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LIVOPAN® - fiir die schnelle und wirksame
Schmerztherapie bei kleineren Eingriffen

LIVOPAN® ist ein gebrauchsfertiges Gasgemisch
bestehend aus 50 % Distickstoffmonoxid und

50 % Sauerstoff. Durch seine analgetischen
Eigenschaften konnen Schmerzen und Unbehagen
von Kindern bei kurzen, schmerzhaften Eingriffen
wirksam behandelt werden’. Es ist einfach in der
Anwendung und kann auch durch entsprechend
geschultes Krankenpflegepersonal verabreicht
werden. Gleichzeitig kdnnen die Behandlungs-
kosten gesenkt werden, da auf andere, personal-
intensivere Schmerztherapien verzichtet werden
kann.

Eingriffe, die bisher im OP-Bereich durchgefuhrt
wurden, konnen nun in vielen Fallen direkt auf
der Station oder ambulant erfolgen. Aufgrund der
rasch abklingenden Wirkung sowie der nur leich-
ten Nebenwirkungen, die im Zusammenhang mit
einer Distickstoffmonoxid/Sauerstoff-Analgesie
beschrieben wurden, reduziert sich die Notwen-
digkeit einer postoperativen Uberwachung®.

Die Schmerztherapie mittels Distickstoffmonoxid/
Sauerstoff hat sich wiederholt als wirksames Mittel

der Wahl erwiesen, wenn es um die Schmerzbe-
kampfung bei kleineren operativen Eingriffen bei
Kindern geht* 1% Es hat sich dariber hinaus
gezeigt, dass die Behandlungszeiten sinken und
der Patient schneller wiederhergestellt ist.

LIVOPAN® zeichnet sich nicht nur durch einen
schnellen Wirkungseintritt mit einer Schmerzstil-
lung innerhalb weniger Minuten aus. Die Wirkung
klingt auch nach Beendigung der Verabreichung
rasch wieder ab. Die Anwendung von Distick-
stoffmonoxid kommt ohne Spritzen, Einstiche und
schlecht schmeckende Medizin aus und erfordert
nur einen minimalen Aufwand an Vorbereitung
von medizinischem Personal, Geraten oder
Patienten.

- Einfach zu verabreichen,
kein intravenoser Zugang erforderlich

- Wirkungseintritt innerhalb weniger
Minuten

- Nur leichte Nebenwirkungen

- Schnellere Wiederherstellung des Patienten
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Bewahrt in der Beseitigung von Schmerzen
bei Kindern

Die Verwendung von Distickstoffmonoxid /Sauer-
stoff zur Schmerztherapie bei Kindern wurde unter
anderem bei Lumbalpunktionen, Knochenmarks-
punktionen, dem Nahen von Schnittwunden, klei-
neren operativen Eingriffen und Punktionen sowie
der Reposition von Frakturen untersucht?.

Die Analgesie mit Distickstoffmonoxid/Sauerstoff
gilt als wertvolle, aber viel zu wenig eingesetzte
Methode der Schmerzbehandlung in der Notfall-
und Kindermedizin. Es gibt zahlreiche Situationen
in der Notfallmedizin sowie eine Vielzahl kleinerer
schmerzhafter Eingriffe, bei denen eine schnelle
und einfach anwendbare Analgesie von Vorteil
wadre, vor allem wenn sie von ausgebildetem medi-

zinischem Personal sicher verabreicht werden kann.

Viele Kinder wirden nach eigenen Worten die
Methode bei Folgeeingriffen wieder akzeptieren.

Gut dokumentiert ist die Wirksamkeit von Distick-
stoffmonoxid/Sauerstoff bei ambulanten Eingrif-
fen’. Das Gemisch erwies sich als hochwirksam

in seinen schmerzlindernden und beruhigenden
Eigenschaften bei Kindern und reduzierte die Not-
wendigkeit einer postoperativen Uberwachung auf
ein Minimum? 2 3. Umfragen ergaben bei Kindern,
deren Eltern und dem medizinischen Personal hohe
Zufriedenheitsraten nach der Anwendung'. Eine
der Studien zeigte unter Eltern und Personal eine
Zufriedenheit von mehr als 90 %'".

Dank der sedierenden und beruhigenden Eigen-
schaften von Distickstoffmonoxid ist das Kind vor

und wahrend des Eingriffs wesentlich kooperativer.
Die amnestische Wirkung des Mittels konnte in

der Kinder- und Jugendmedizin von besonderem
Interesse sein. Eine Studie ergab, dass 95 % der
Kinder und Jugendlichen nach der Behandlung
eine Injektion ablehnten®. In einer anderen Studie
konnte gezeigt werden, dass die amnestische
Wirkung von Distickstoffmonoxid /Sauerstoff in der
Schmerzbeseitigung zu einer besseren Akzeptanz
von Folgebehandlungen fuhrte™.

Die im Zusammenhang mit der kurzfristigen
Anwendung von Distickstoffmonoxid auftretenden
Nebenwirkungen sind leicht und klingen rasch ab™,
wodurch die Uberwachung nach dem Eingriff auf
ein Minimum reduziert werden kann und die Res-
sourcen eines Krankenhauses effizienter genutzt
werden konnen. Die am haufigsten beobachteten
Nebenwirkungen sind u.a. Schwindel, Euphorie und
Ubelkeit, die aber schon kurz nach der Verabrei-
chung wieder verschwinden®.

- Nichtinvasive, effektive Schmerztherapie
- Einfache Anwendung

- Sicherheit - Die Uberwachung kann auf ein
Minimum reduziert werden

- Analgetische, sedierende und
beruhigende Eigenschaften

- Hohe Akzeptanz bei Patienten, Eltern
und medizinischem Personal
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Mehr Sicherheit fir Patienten und Anwender -
Wir legen die Messlatte hoher

Linde Gas Therapeutics hat fur die Schmerztherapie - Mobiles Therapiesystem
mit Distickstoffmonoxid /Sauerstoff eine Komplett- - Sichere Handhabung
l6sung entwickelt, die eine sichere Handhabung

und Verabreichung gewahrleistet. Das LIVOPAN® - Sofort einsatzbereit
Therapiesystem ermdglicht den mobilen Einsatz

direkt beim Patienten. Ein bedarfsgesteuertes Ventil

(Demandventil) mit Abfohrung der Atemluft des

Patienten sorgt fiir eine sichere Handhabung. Uber

eine Schnellkupplung ist das Therapiesystem sofort

einsatzbereit.
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Laut einer Task-Force der American Society of
Anesthesiologists gibt es keine Hinweise fir die
Notwendigkeit einer routinemafigen medizini-
schen Uberwachung von Personal, das wahrend
der Arbeitszeit den in der Ausatmungsluft von
Patienten enthaltenen Andsthesiegasen ausgesetzt
ist. Voraussetzung ist, dass entsprechende Sicher-
heitsmafsnahmen zur Einhaltung der geltenden
Arbeitsplatzgrenzwerte befolgt werden.'

In den meisten Landern gibt es klare Regelungen
zur Raumluftqualitat. Sie dienen dem Schutz der
Gesundheit am Arbeitsplatz.

Die zulassigen Hochstgrenzen fur Distickstoffmo-
noxid differieren je nach Land, liegen jedoch im
Allgemeinen im Bereich zwischen 25 und 100 ppm
fur eine 8-Stunden-Arbeitsschicht. Diese Grenzwer-
te sind uberall dort, wo Distickstoffmonoxid zum
Einsatz kommt, einzuhalten.

Wir setzen uns fir gesunde Arbeitsbedingungen ein

- Da Distickstoffmonoxid nicht metabolisiert

wird, sollte das ausgestromte Gas aufgefangen
werden, um die Konzentration in der
Arbeitsumgebung gering zu halten.

- LIVOPAN® sollte in Raumen mit entsprechender

Luftung und/oder Absaugeinrichtungen
angewendet werden.

- LIVOPAN® sollte bedarfsgesteuert verabreicht

werden, um nicht unnotig Gas zu
verschwenden und die Umwelt zu schonen.

- Die Verwendung des LIVOPAN® Therapiesys-

tems ermoglicht die Einhaltung der
Arbeitsplatzgrenzwerte.
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