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Die Erfolgsgeschichte von Lachgas in der Me-
dizin, speziell in der Anästhesie, ist einzigartig.
Lachgas ist nicht nur das älteste, sondern das
auch heute noch am weitesten verbreitete
Anästhetikum überhaupt. Als erster erkannte
der englische Chemiker H. Davy die schmerz-
lindernde Wirkung von Stickoxydul, das 1772
durch J. Priestely entdeckt bzw. synthetisiert
wurde. Es dauerte hingegen noch Jahrzehnte,
bis die von ihm als «Lachgas» bezeichnete Sub-
stanz klinisch zur Analgesie eingesetzt wurde.
Ab 1844 begann der Zahnarzt H. Wells in sei-
ner Praxis mit Lachgasinhalationen zu arbei-
ten. Aber erst nach Entwicklung der ersten
praktischen Anästhesiegeräte mit Mischkam-
mern für Sauerstoff und Lachgas mit Druckre-
duzierventilen und exakten Flow-Messern eta-
blierte sich Lachgas ab 1910 in der Allge-
meinanästhesie, so wie wir es auch heute noch
einsetzen. Während seiner nun über 100jähri-
gen Anwendung hat Lachgas andere, nicht
minder wichtige Anästhetika in der Anästhe-
siegeschichte «überlebt», so u.a. Äther, Chlo-
roform und Cyclopropan, um nur einige zu
nennen.
Die speziellen physikochemischen Eigenschaf-
ten, die grosse therapeutische Breite mit einem
bescheidenen Nebenwirkungsspektrum, der
niedrige Anschaffungspreis sowie die einfache
Handhabung machten Lachgas über lange Zeit
zu einem nahezu «idealen» Anästhetikum.
Lachgas bietet eine vorhersehbare Dosis-Wir-
kungs-Beziehung und ist wegen der geringen
Blutlöslichkeit durch ein schnelles An- und Ab-
fluten gut steuerbar. Lachgas wird kaum meta-
bolisiert, Leber- und Nierenfunktion werden
nicht beeinträchtigt, die Herzkreislauffunktion
beim Gesunden wird kaum beeinflusst.
Lachgas hat nur schwache hypnotische Qua-
litäten, mit welchen allein keine genügende
Anästhesietiefe erreicht werden kann. Es kann
aber den hypnotischen Effekt bei neueren gas-
förmigen und auch modernen intravenösen
Anästhesieverfahren potenzieren. Es wird
daher nicht allein, sondern, meist in hoher

Konzentration, als Basis- oder Trägergas einer
Allgemeinanästhesie beigegeben. Lachgas hat
unzweifelhaft analgetische Potenzen, was seine
Anwendung auch ausserhalb der konventio-
nellen Anästhesie zur Analgesie, z.B. in der
Zahnheilkunde und Geburtshilfe, begründet. 
Schon bald aber nach seiner Einführung in die
klinische Anästhesie gab Lachgas zu immer wie-
der kontroversen Diskussionen Anlass. Man
musste erkennen, dass es sich beim Lachgas kei-
neswegs, wie ursprünglich angenommen, um
eine physiologisch inerte Substanz handelt. To-
xische Effekte und physiologisch relevante Ne-
benwirkungen wurden beschrieben. Vorsichtig
wurden Kontraindikationen für die Anwendung
von Lachgas formuliert, vereinzelt wurde auch
der völlige Verzicht auf Lachgas in der Anästhe-
sie gefordert. Die kritische Einstellung gegen-
über Lachgas zu Anästhesiezwecken wurde zu-
sätzlich durch die Entwicklung von neuen hyp-
notischen und analgetischen Substanzen mit
weniger Nebenwirkungen gefördert.
Klassische «Lehrbuch»-Nebenwirkungen von
Lachgas wie Diffusionshypoxie bei Anästhe-
sieausleitung, intraoperative erleichterte Diffu-
sion in gasgefüllte Körperhöhlen, postoperative
Übelkeit und Erbrechen, mögliche Einschrän-
kung der Myokardkontraktilität, Zunahme der
zerebralen Perfusion u.a. sind heute eher ne-
bensächlich. Sie lassen sich entweder verhin-
dern oder, falls sie doch auftreten, rasch und
wirksam therapieren. Neben sehr wirkungs-
vollen Antiemetika erlauben neue Anästhetika
bei bestimmten Risikoeingriffen in der Neuro-
chirurgie (Complianceabnahme, Hirndruck-
steigerung), in der Herzchirurgie (Myokard-
depression, pulmonale Widerstandserhöhung)
und auch in der Viszeralchirurgie (Ileus), auf
Lachgas ganz zu verzichten. Viel mehr beunru-
higend ist aber die Tatsache, dass Lachgas die
Funktion zahlreicher Organsysteme ungünstig
beeinflusst und selbst in subanästhetischer
Konzentration toxisch wirken kann. Zumindest
bei längerer Anwendung führt Lachgas über
eine Inaktivierung des Vitamins B12 zur Kno-
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chenmarksdepression mit megaloblastärer
Anämie, Leuko- und Thrombozytopenie sowie
Störung der Leukozyten- und Lymphozyten-
funktion. 
Bei längerer Exposition kann Lachgas dege-
nerative Rückenmarkschäden verursachen.
Lachgas in hoher Konzentration und/oder nach
langer Anwendung wirkt zumindest im Tier-
modell teratogen. Neuere Studien bestätigen
frühere Untersuchungen, in denen eine direkte
toxische Wirkung von Lachgas auf neuronale
Strukturen nachgewiesen werden konnte.
Nicht abgeschlossen ist im weiteren die Dis-
kussion, ob eine chronische Lachgasexposition
zu einer erhöhten Spontanabortrate und einer
verminderten Fertilität führen kann. Eine
Lachgasbelastung des anästhesiologischen Ar-
beitsplatzes im Operationssaal kann heute
wohl vernachlässigt werden, was aber voraus-
setzt, dass moderne Anästhesiegeräte, wirk-
same Absaugsysteme und geeignete Klimati-
sierungssysteme vorhanden und funktions-
fähig sind.
Lachgas trägt auch zum sog. Treibhauseffekt
bei, wobei hier der Anteil von medizinischem
Lachgas unklar ist. Das Problem hier liegt auch
weniger in der Quantität, sondern eher in der
sehr langen Halbwertszeit von Lachgas. Dem
Argument des günstigen Preises für Lachgas
soll lediglich entgegengehalten werden, dass
Medikamentenkosten als Sachkosten ganz all-
gemein nur wenig zu den Gesamtkosten in der
Kostenstruktur eines Gesundheitssystems bei-
tragen. In diesem Zusammenhang dürfen auch
Installation sowie Unterhalt einer zentralen
Lachgasversorgung nicht unberücksichtigt
bleiben.
Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass bei Berücksichtigung der eben aufgeliste-
ten, gewichtigen systemischen Nebenwirkun-
gen und toxischen Effekten von Lachgas ernst-
haft daran gezweifelt werden muss, ob Lachgas

von den zuständigen Behörden heute über-
haupt noch zugelassen würde!
Bei der Beurteilung des Stellenwertes von Lach-
gas in der modernen Anästhesie muss, wie be-
reits erwähnt, berücksichtigt werden, dass uns
heute Alternativen zur Lachgasanästhesie mit
einem wesentlich vorteilhafteren Wirkungs-/
Nebenwirkungsspektrum zur Verfügung ste-
hen. Neue gasförmige Anästhetika stellen eine
gute Alternative zur klassischen Lachgas-
anästhesie dar. Moderne intravenöse Anästhe-
sietechniken erlauben es, auf Lachgas ganz zu
verzichten. Diese Substanzen haben pharma-
kokinetische Eigenschaften, die mit denen von
Lachgas vergleichbar sind. Gleichzeitig bieten
sie aber pharmakodynamische Qualitäten, die
jenen von Lachgas deutlich überlegen sind.
Auch die analgetischen Qualitäten von Lachgas
werden heute durch hochpotente kurzwirk-
same und damit gut steuerbare Opiate mehr als
wettgemacht.
Nach nun über 100jähriger klinischer Anwen-
dung wird die Bedeutung von Lachgas in der
heutigen Anästhesie vermehrt kritisch beleuch-
tet und immer mehr auch hinterfragt. In der 
Tat lassen zahlreiche klinische und experimen-
telle Untersuchungen keine Vorteile in einer
Anästhesieführung mit Lachgas im Vergleich
mit modernen Anästhesieverfahren ohne Lach-
gas erkennen, dafür aber werden ausgewiesene
Gefahren für Patient, Personal und Umwelt be-
stätigt. Obwohl wir uns – aus nur schwer nach-
vollziehbaren Gründen – mit einem totalen Ver-
zicht auf Lachgas sichtlich schwertun, lassen
sich heute keine, weder medizinisch-wissen-
schaftliche noch klinisch-organisatorische,
überzeugenden Argumente anführen, am Ein-
satz von Lachgas in der Anästhesie festzuhal-
ten. Lachgas – obwohl billig in der Herstellung
und Anschaffung – ist ein Anästhetikum des vo-
rigen Jahrhunderts, für das wir heute einen ein-
deutig zu hohen Preis bezahlen.
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