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de différentes techniques de distraction, d’ex-
plication, ainsi que I'expérience et 'empathie
du personnel médical restent inestimables™.
Le temps pris pour rassurer parents et en-
fants améliore I'expérience des vaccinations
futures®™ et permet sans doute de diminuer les
réserves qu’émettent certains parents vis a vis
des vaccins, tout en augmentant peut-étre la
couverture vaccinale....
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Routinemassige Verwendung von EMLA®
(Lidocain/Prilocain) bei Impfungen:

harmlos?

Manuel Diezi, Lausanne
Ubersetzung: Rudolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Die Verwendung von EMLA 5%°®, eine Kom-
bination zweier Lokalandsthetika, Lidocain
und Prilocain, in Form von Creme oder
eines Patchs, hat sich eingblrgert. Die
Verwendung fir kleinere Eingriffe, Venen-
punktionen oder intramuskulare Injektio-
nen, Kleinchirurgie wie das Abtragen von
Plantarwarzen oder Hautbiopsien, hat sich
ausgedehnt auf alle moglichen Indikatio-
nen, wie Impfen oder, nicht mehr im me-
dizinischen Bereich, fiir das Piercing oder
das Einlegen von Ohrringen. Richtigerweise
wurde der Akzent in den letzten Jahren
auf die Bedeutung einer guten Analgesie
gesetzt, insbesondere beim Kleinkind, die
weite Verbreitung der topischen Anasthe-
tika bei harmlosen Eingriffen muss jedoch
die Frage nach den moglichen Risiken
dieser Molekile aufwerfen.
Lokalandsthetika wie Lidocain und Prilocain
wirken durch unspezifische Blockierung der
fur die Depolarisierung der Nervenfasern
und Ubermittlung der Schmerzempfindung
notwendigen Natriumkanale. Chemisch be-
stehen sie aus einem aromatischen Ring
der, lber eine Amid- oder Esterbriicke,
mit einer variablen Seitenkette verbunden
ist. Die Esterbriicken sind Ziel einer meta-
bolischen Hydrolyse durch unspezifische
Plasmaesterasen. Amidverbindungen wie
Lidocain und Prilocain sind im Allgemeinen
stabiler, haben eine langere Halbwertszeit
und ihr Abbau erfolgt liber eine hepatische
N-Dealkylierung.

Die Reiziibertragung wird durch Lokal-
anasthetika in der Regel wirksamer in
feinen Nervenfasern blockiert, wie Ad- und
C- (nociceptive) Fasern, was erklart, dass
bei Standarddosen vor allem die Schmerz-
empfindung betroffen ist, im Gegensatz zu
motorischen und den iibrigen sensorischen
Funktionen, wie Propriozeption und Tast-
empfindung.

Auf die Haut aufgetragen, hangen Resorp-
tion und damit Tiefe der Anasthesie von
der Applikationsdauer der Creme oder des
Patchs ab.
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Unerwiinschte Nebenwirkungen durch Lo-
kalandsthetika treten meist in Form leich-
ter Lokalreaktionen, wie Oedem, Bldsse
oder Rotung auf. Seltener sind lokale"-?),
viel seltener systemische Uberempfind-
lichkeitsreaktionen. Systemische Neben-
wirkungen sind durch den Ubergang in
den Blutkreislauf bedingt und betreffen vor
allem Herzkreislauf- und Nervensystem?.
In diesen Fallen entsprachen jeweils Dosis
oder Zustand der Hautoberflache nicht
den Empfehlungen, indem insbesondere
Creme auf verletzte Haut (z. B. Ekzem)
aufgetragen wurde, was die Resorption
massiv verstarkte, oder dann auf viel zu
grosse Hautflachen. Einige seltene Félle
allergischer oder anaphylaktischer Reakti-
on nach Lidokaininjektion wurden beschrie-
ben, ohne dass eine vorbestehende Nei-
gung zur Allergie oder beispielsweise ein
Asthma bestanden hatte®. In der Literatur
findet sich kein einziger Fall im Zusammen-
hang mit EMLA®-Creme oder -Patch, trotz
der im Kindesalter haufigen Verwendung.
Gewisse Lokalandsthetika, besonders Pri-
locain, weisen ein erhohtes Methamoglo-
binrisiko auf. Der normale Methamoglo-
binspiegel liegt unter 1%. Erhohte Spiegel
konnen auftreten, wenn die antioxydativen
Mechanismen der roten Blutkorperchen
uberfordert werden und der Fe(2+)-Kern
des Hams zu Fe(3+) oxydiert wird. Aus
Hamoglobin entsteht dann Methdamoglobin,
eine Form, die unfahig ist, Sauerstoff zu bin-
den. Die spontane Methamoglobinprodukti-
on wird durch verschiedene Enzymsysteme
korrigiert, z. B. die NADH- Methamoglobin-
reduktasen. Das Vorhandensein von oxyda-
tiven Molekiilen oder deren Metabolite, wie
z. B. das Orthotoluidin im Fall von Prilocain,
beschleunigt die Methamoglobinbildung
und séttigt das schiitzende Enzymsystem,
was zur Erhohung des Methamoglobinspie-
gels und den entsprechenden klinischen
Symptomen fiihrt.

Gelegentlich wurden in Hautbiopsien
nach Anwendung von Lokalanasthetika
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histologische Veranderungen festgestellt,
die die Diagnosestellung erschwerten”.
Ebenfalls beschrieben wurde eine antibak-
terielle Wirkung der Lokalanasthetika, was
sich ungtinstig auf gewisse Impfstoffe wie
BCG auswirken konnte. Eine Studie von
Dohlwitz et al. scheint diese Befiirchtungen
jedoch zu entkraften®.

Ganz allgemein sind die entwicklungs-
bedingten Unterschiede in Resorption,
Verteilung, Metabolismus und Ausschei-
dung von Medikamenten, sowie die vari-
able Pharmakodynamik am Wirkungsort
gut beschrieben; diese Faktoren konnen
die unterschiedliche Wirksamkeit und To-
xizitat von Medikamenten beim Kind, im
Gegensatz zum Erwachsenen, zumindest
teilweise erklaren?.

Es ist jedoch dusserst schwierig, die Risi-
ken im Zusammenhang mit Lokalanasthe-
tika, insbesondere EMLA®, im Kindesalter
umfassend abzuschatzen, da die schweren
Komplikationen sehr selten sind, und die
meisten Komplikationen in der wissen-
schaftlichen Literatur meist in Form von
case reports wiedergegeben werden.
Entwicklungsbedingte Unterschiede kon-
nen jedoch die besondere Neigung sehr
junger Kinder zu Nebenwirkungen auf Lo-
kalanasthetika, insbesondere Lidocain und
Prilocain, erklaren, wie z. B. die vermehrte
Methamoglobinbildung: Einerseits ist die
Hautdurchlassigkeit bei Neugeborenen und
insbesondere Frilhgeborenen ausgeprag-
ter, was einen erhohten systemischen
Spiegel zur Folge hat, andererseits ist
der Enzymmechanismus, der den Metha-
moglobinspiegel kontrolliert (NADH-Me-
thhamoglobinreduktase) erst nach einigen
Monaten voll leistungsfahig™: . Mehrere
Studien sind in dieser Hinsicht beruhi-
gend, lagen doch nach einmaliger EMLA®-
Applikation die Methamoglobinspiegel im
Mittel um 1-1.5%, in den meisten Fallen
unter 3% ),

Trotz der grossen physiologischen Unter-
schiede zwischen Kindern und Erwachse-
nen und der damit verbundenen theoretisch
hoheren Toxizitat im Kindesalter, erweist
sich die Anwendung von Lokalanasthetika
bei Kindern als relativ risikoarm, sofern die
Empfehlungen beachtet werden und man
sich des Methamoglobinrisikos insbeson-
dere beim Neugeborenen bewusst ist.
Parallel zum Schmerz spielt die Angst,
des Kindes wie der Eltern, beim Impfen
eine grosse Rolle. Dieses Angstgefiihl wird
durch die Verwendung eines Lokalanasthe-

tikums nur teilweise gelindert; Ablenkung
des Kindes, vorgangige Erklarung sowie
Erfahrung und Einfiihlungsvermdgen des
Medizinalpersonals spielen eine unschatz-
bare Rolle™. Die Zeit, die man sich nimmt,
um das Zutrauen von Kind und Eltern zu
gewinnen, erlaubt es ihnen, zukiinftigen
Impfungen gelassener entgegenzusehen™
und erlaubt ohne Zweifel auch, Vorbehalte
der Eltern Impfungen gegeniiber abzubau-
en und damit den allgemeinen Impfschutz
zu verbessern...
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Begleitung trauernder Eltern
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Vorwort

Seit der Schaffung einer padiatrischen Pallia-
tivpflegeeinheit im Kanton Waadt? im Jahre
2005, verfiigen die in vorderster Front tati-
gen Teams iber praktische Unterstlitzung
und einen Beratungs- und Ausbildungsdienst.
Eine der Hauptaufgaben besteht darin, den
Bediirfnissen von Eltern, die ein Kind verloren
haben, entgegen zu kommen?. In diesem
Zusammenhang wurde ein Konzept zur Un-
terstutzung trauernder Eltern ausgearbeitet.
Es schliesst die Mitarbeit der Pflegenden ein.
Dieses Programm wurde im Departement
der Padiatrie des Universitatspitals (LHU)
und im padiatrischen Spitexdienst des Kan-
tons Waadt eingefiihrt. Der folgende Beitrag
beschreibt die Uberlegungen, die zur Ausar-
beitung dieses Programmes zum Beistand
nach einem Todesfall fiihrten.

Einfiihrung

Was sagen Eltern

Der Tod eines Kindes gehort nicht nur fiir die EIl-
tern, sondern fiir die ganze Familie zu einem der
schmerzhaftesten Erlebnisse. Die Elternpaare,
denen wir begegneten, haben diesen Schmerz
sehr intensiv beschrieben. Vier Jahre nach dem
Tode ihres Sohnes sagt eine Mutter «lch bin im-
mer noch vollig zerstorty. Ein Vater hat das Ge-
fiihl, nicht mehr ein vollwertiger Mensch zu sein.
Eine andere Mutter vertraute uns an: «Man soll
nicht hoffen, vergessen zu kénnen... Ich habe
nicht das Gefiihl, dass es abnimmt, es bleibt
in uns und wir leben damity. Ein Vater bezeugt
seinen Schmerz mit den Worten: «Der Verlust
eines Kindes verbleibt im tiefsten Inneren eines
Menscheny. Und ein anderes Elternpaar sagt:
«Wir meinten es geschafft zu haben, aber nein,
es ist nie zu Ende; man geht langsam seinen
Weg, aber es wird nie enden...». Und «Der Tod
meines Sohnes ist meine Kraft wie auch meine
Verzweiflung.

*  Psychologue, Equipe pédiatrique cantonale de soins
palliatifs et de soutien, DMCP CHUV Lausanne

** Infirmiére-coordinatrice, Equipe pédiatrique cantonale
de soins palliatifs et de soutien, DMCP CHUV Lausanne

Die Tragweite des Todes eines Kindes
braucht nicht unterstrichen zu werden. Die
Literatur zeugt vom masslosen Schmerz der
Eltern?-3:4, den Komplikationsrisiken®-¢7)
und der ungewdhnlichen Dauer der Trauer,
die, ohne als Krankheiten eingestuft zu wer-
den mehr als drei Jahre dauern kann®- %1,
Die gesamte Literatur hebt die Bedeutung
der Unterstiitzung durch Fachpersonen,
durch die Umgebung und durch die Familie
hervor. Die von uns befragten trauern-
den Eltern unterstrichen, wie hilfreich die
Unterstiitzung durch Nahestehende, durch
behandelnde Arzte und durch Psychologen
war. Mehrere Elternpaare wiesen jedoch auf
das Bediirfnis nach einem spateren erneu-
ten Kontakt hin. «Seit dem Tode haben wir
nichts mehr gehort, weder von Arzten noch
von Pflegenden... Alles war so plotzlich zu
Ende ... Es gab nie ein Wiederseheny; «Wir
hatten das Geflihl, nicht mehr zu zahlen...»;
«Wir hatten auf einen Anruf gehofft...»; «Ein
Arzt sagte uns er wiirde zuriickrufen, tat es
jedoch niely.

Das Fehlen von Kontakten mit den Betreuen-
den nach dem Tod ihres Kindes gibt den
Eltern das Gefiihl verlassen zu werden; sie
erleben einen «zweiten Verlusty, der sich als
besonders verheerend erweisen kann”-".
Dieses Erlebnis des Verlassenseins kann durch
ein nicht erfiilltes Versprechen noch verstarkt
werden®-"2, Jedes Zeichen von Seiten des
Pflegeteams wirkt trostend, so die Teilnahme
am Begrabnis™ oder das Teilen des gemein-
sam Erlebten'. Fir gewisse Eltern erweist
sich dieser Schritt, trotz des Wunsches mit
den Betreuenden Kontakt aufzunehmen, als
uniiberwindbares Hindernis®.

Was sagt das Behandlungsteam

Im Augenblick, da die Beziehung zur Fami-
lie durch den Tod abbricht, ensteht bei den
Betreuenden ebenfalls das Gefiihl, diese zu
verlassen. Zusehen zu missen, wie Eltern die
Abteilung in einem Zustand tiefsten Grams ver-
lassen, verhindert das Aufwiedersehensagen.
Meist besteht ein Gefiihl von Unvollendetem.
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Supervisionserfahrungen™" und die Litera-
tur® " bestatigen dieses Geflihl. Die Frage
nach dem Werden der Familien ist bei den
Pflegeteams sehr gegenwartig. Sie entsteht
auch aus der Notwendigkeit dem eigenen
Einsatz einen Sinn zu geben. «Wir hoffen zu
horen, dass es ihnen besser geht und dass
sie den Verlust ihres Kindes Uberwindeny.
Der Gedanke an eine spatere Kontaktnahme
wirft die Frage auf «Wie soll ich es anstel-
len?y. Viele fiirchten die Schmerzen der
Eltern®™ oder den eigenen Schmerz wieder
wachzurufen, andere betrachten den Bei-
stand nach dem Tode als nicht zu ihrem
Aufgabenbereich gehorend™ oder fiihren
fehlende Ausbildung als Hinderungsgrund an.

Diese Feststellungen tiberzeugten uns, dass
diese Unterstiitzung im Rahmen von person-
lichen Gesprachen zwischen Betreuenden,
die das Kind kannten und seinen Eltern
stattfinden muss. Die Literaturtbersicht
trug dazu bei, unser Postulat zu validieren.

Literaturtibersicht zu Unter-
stiitzungsprogrammen

Unsere Nachforschungen umfassen den
Zeitraum 1988 bis 2007 und beschranken
sich im Wesentlichen auf die Padiatrie. Um
unseren Ansatz moglichst weit zu fachern,
haben wir verschiedene padiatrische Be-
reiche bericksichtigt. Es schien uns aber
niitzlich, auch einige Referenzen betreffend
Unterstiitzungsprogramme fiir Erwachsene
einzubeziehen. Unsere Analyse richtete
sich nach drei Themenkreisen: Wie Kontakt
aufnehmen? Welche Berufsperson? Dauer
der Unterstiitzung?

Wir durchforschten Mitteilungen aus den
Bereichen padiatrische Onkologie”: ™ 19).20),
padiatrische Palliativpflege?, padiatrische
Intensivpflege ™22, Neonatologie und Peri-
natologie? 242 sowie ein Programm, das
ein ganzes Spital™ betraf. Berichte aus der
Erwachsenenmedizin umfassten Intensiv-
und Notfalldienste?¢» 272829 sowie Onko-
logie®0.

Kontakt: Telephonisch oder
personliches Gesprach?

Alle Modelle sehen ein Telephongesprach
als direkte Kontaktnahme vor. Nur vier
Programme?0):22:23. 2% peinhalten als erstes

***Supervision geleitet durch J.Ganiere, im Departement
médico-chirurgical de pédiatrie, CHUV.




