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Lachgas – ein Narkotikum

Die Lachgasnutzung erfolgt im medizi-
nischen Kontext hauptsächlich als Anäs-
thetikum sowohl für die Einleitung wie
auch zur Aufrechterhaltung einer Nar-
kose bei Patient*innen im Erwachsenen-
undKindesalter. InderKinderheilkunde,
Gynäkologie, Notfallmedizin, Zahnme-
dizin und Urologie wird es bei leichten
Schmerzen als Analgetikum angewandt
[5, 13]. Lediglich 1% der Lachgasemis-
sionen ist medizinischen Ursprungs.

Außerhalb der Medizin findet Lach-
gas vorrangigAnwendung als Treibgas in
Sprühflaschen (z.B. zum Aufschäumen
von Schlagsahne) und Stickstoffdüngern
in der Landwirtschaft [4, 28]. Seine
Herstellung erfolgt industriell/technisch
durch Zersetzung von Ammoniumni-
trat unter der Einwirkung von Hitze.
Dabei entstehen Hydrogennitrat und
Ammoniak, diese zerfallen wiederum in
Lachgas und Wasser. In der Landwirt-
schaft werden Nitrat und Ammoniak als
Düngemittel verwendet, die dann durch
Abbauprozesse im Boden in Lachgas
oder Methan zersetzt bzw. umgebaut
werden. Im Jahre 2021 stammten 77%
der Lachgasemissionen in Deutschland
aus der Landwirtschaft. Grenzwerte für
die Außenluft existieren bislang keine
[2]. Aufgrund der bisher gemessenen
Konzentrationen sind keine gesund-
heitlichen Auswirkungen bei in der
Landwirtschaft beschäftigten Personen
zu erwarten. Aufgrund der hohen Frei-
setzung sind effiziente Minderungsmaß-
nahmen daher dringend erforderlich,
denn Lachgas trägt als potentes Treib-
hausgas zur globalen Erwärmung bei.
Als Treibhausgas ist Lachgas etwa 300-
mal so schädlichwieKohlendioxid (CO2;
[14, 28]) imHinblick auf seine Fähigkeit,
Wärmestrahlung in der Atmosphäre zu

absorbieren und zurückzustrahlen. [14].
Die wichtigsten Quellen von Lachgase-
missionen sind landwirtschaftliche Ak-
tivitäten, wie Düngemittelverwendung,
Biomasseverbrennung, industrielle Pro-
zesse und Abwasserbehandlung. Um die
Umweltauswirkungen von Lachgas zu
reduzieren, sollten landwirtschaftliche
Praktiken verbessert werden, um den
Einsatz von Stickstoffdüngemitteln zu
optimieren und Lachgasemissionen aus
Böden zu reduzieren [8]. Auch soll-
ten Technologien und Verfahren zur
Verringerung von Lachgasemissionen
in industriellen Prozessen und bei der
Abwasserbehandlung gefördert werden.
Im Rahmen der Forschung gilt es, ef-
fektive Methoden zur Minderung von
Lachgasemissionen zu entwickeln [29].
Im medizinischen Bereich wird Lachgas
vordergründig inhalativ aufgenommen.
Die dermale Aufnahme kann vernach-
lässigt werden.

Tab. 1 Physikalische und chemischeDaten von Lachgas nach CAS
Physikalische und
chemische Daten
von Lachgas

Farbloses Gas mit süßlichem
Geruch

Molmasse: 44,012g/mol
AGW 100ml/m3 oder 180mg/m3 (TRGS 900)
Dichte 1,9781g/l (Gas, 0 °C, 1013hPa)
(Lachgas: Luft= 1,53)
Schmelzpunkt: –90,8 °C
Siedepunkt: –88,48 °C
Wasserlöslichkeit
Konzentration bei 20 °C 1,2g/l

Piktogramme
GHS 03
GHS 04
GHS 07
Gefahr

Gefahrenklassen+ Kategorie
Oxidierende Gase 1
Gase unter Druck, verdicht.
Gas
Spezifische Zielorgantoxizität
einmalig 3

HP-Sätze (siehe Hinweis)
H 270, 280, 336
P 220, 244, 280.3, 370+ 376, 410+ 403
Entsorgung besondere Hinweise

– Deutsche Bezeichnung
Synonyme (dt.)

Engl. Bezeichnung
Synonyme (engl.)

CAS 10024-97-2 Lachgas
Distickstoffoxid

Laughing gas
Nitrous oxide

Lachgas kann hingegen auch als
Droge verwendet werden, was aus der
Mitteilung der Europäischen Beobach-
tungsstelle für Drogen (EMCDDA Be-
richt 2022) hervorgeht [6]. Es führt zu
einem kurzen Rausch. Viele Konsumen-
ten glauben, dass das Inhalieren von
Lachgas gefahrlos ist, da es frei verkäuf-
lich zu erwerben ist. Dies ist jedoch nicht
der Fall, denn Lachgas kann die Nieren
schädigen und Komplikationen bis zu
Querschnittslähmung hervorrufen. Dies
liegtdaran,dasschronischerKonsumvon
Lachgas den Vitamin-B12-Stoffwechsel
stören kann [3, 17, 19, 22, 24, 30]. Es
kann zu einer Senkung der Aminosäure
Methionin kommen, an deren Synthese
Vitamin B12 beteiligt ist. Methionin
spielt wiederum eine entscheidende Rol-
le bei der Bildung von Nervenhüllen
[26, 27]. Können diese nicht mehr rich-
tig gebildet werden, besteht die Gefahr,
Neuropathien und Rückenmarkschädi-
gungen zu entwickeln [15, 24]. Sollte
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der Vitamin-B12-Mangel über einen
längeren Zeitraum andauern, entsteht
zusätzlich die Gefahr, eine perniziöse
Anämie zu entwickeln [21, 25, 32]. Da-
her ist in den Niederlanden ab 2023
der Besitz und Verkauf von Lachgas
verboten. Folglich ist der medizinische
Gebrauch verschreibungspflichtig, was
kontrovers der freien Verkäuflichkeit als
Luftballonfüllung oder in Sahnekartu-
schen gegenübersteht.

Chemie des Lachgases

Lachgas,auchDistickstoffoxid(N2O;„ni-
trous oxide“), ist bei Raumtemperatur
ein oxidierendes, schlecht wasserlösli-
ches, farbloses Gas mit süßem Geruch
aus der Gruppe der N-O-Verbindungen.
Es ist mit seinen 1,98kg/m3 schwerer als
Luft, wodurch es sich nicht gleichförmig
im Raum verteilt, sondern am Boden
konzentriert. Ab einer Temperatur von
300 °C zerfällt N2O in seine Bestandteile
Stickstoff und Sauerstoff. Durch seinen
Sauerstoffgehalt wirkt es brandfördernd,
ist jedoch nicht selbst entzündlich [9,
24]. Im Jahr 1771 wurde es von Joseph
Priestley zum ersten Mal hergestellt und
dessen Synthese beschrieben. Seine be-
täubende und schmerzstillendeWirkung
wurde vom Chemiker Humphry Davy
um 1800 im Selbstversuch erforscht.
1844 verwendete Horace Wells Lachgas
als Erster im Rahmen einer Zahnextrak-
tion als Narkosemittel [9].

Die CAS-Nummer (Chemical Ab-
stracts Service-Nummer) für Lachgas ist
ein international gültiges Bezeichnungs-
system für chemische Substanzen. Jedem
bekannten chemischen Stoff sowie Bio-
sequenzen, Legierungen und Polymeren
ist eine spezifische CAS-Nummer zuge-
ordnet [15, 23]. Die CAS für Lachgas
lautet: CAS 10024-97-2-Lachgas (Di-
stickstoffoxid; Formel: N2O). In . Tab. 1
sind alle physikalischen und chemischen
Daten von Lachgas nach CAS aufgeführt
[7, 12, 16].

Auswirkungen von Lachgas auf
denmenschlichen Organismus

Die Auswirkungen der Exposition von
Lachgas auf den menschlichen Orga-
nismus sind immer konzentrationsab-
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Zusammenfassung
Lachgas ist ein oxidierendes, schlecht was-
serlösliches, farbloses Gas mit süßem Geruch
aus der Gruppe der N-O-Verbindungen und
wird im medizinischen Kontext hauptsächlich
als Anästhetikum bzw. als Analgetikum
eigesetzt. Allerdings warnt die Europäische
Beobachtungsstelle für Drogen (EMCDDA)
vor dem privaten Konsum von Lachgas,
da es gefährliche Folgen haben kann,
wie z. B. Nervenschädigung, Lähmungen,
neurologische Schäden, Polyneuropathie,
Parästhesien, Rückenmarkdegeneration
in Folge einer Störung des Vitamin-B12-
Stoffwechsels. Daher sollte Lachgas nur für

medizinische und technische Zwecke (z. B.
als Treibgas im Sahnespender) eingesetzt
werden und nicht zum privaten Spaß-
Konsum. So dürfen Ärztinnen und Ärzte
das Gas als leichtes Betäubungsmittel
einsetzen. Dieser Beitrag befasst sich mit
der chemischen Zusammensetzung und
den biologischen positiven und negativen
Folgen von Lachgas und deren Betrachtung
im arbeitsmedizinischenSetting.

Schlüsselwörter
Treibgas · Stoffwechsel · Konsum ·
Gesundheitsschädigung · Distickstoffmonoxid

Nitrous oxide—a narcotic

Abstract
Laughing gas is an oxidizing, poorly water-
soluble, colorless gas with a sweet odor
from the group of N-O compounds and
is used in the medical context mainly as
an anesthetic or analgesic; however, the
European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) warns against the
private consumption of nitrous oxide as it can
have dangerous consequences, such as nerve
damage, paralysis, neurological damage,
polyneuropathy, paresthesia and spinal cord
degeneration as a result of a disturbance of
vitamin B12 metabolism. Therefore, nitrous
oxide should only be used for medical and

technical purposes (e.g., as propellant gas in
cream dispensers) and not for private “fun
consumption”. Thus, physicians are allowed
to use the gas as a mild anesthetic. This
article deals with the chemical composition
and the biological positive and negative
consequences of nitrous oxide and their
consideration in the occupational health
setting.

Keywords
Propellant gas · Metabolism · Consumption ·
Health damage · Nitrous oxide

hängig. Während chirurgischer Ein-
griffe wird Lachgas häufig als inha-
latives Narkosemittel verwendet. In
der Anästhesie wird es eingesetzt, um
Analgesie und Sedierung zu erzielen.
Physiologisch wirkt es auf das zentra-
le Nervensystem, indem es zu einer
kompetitiven Hemmung des N-Methyl-
D-Aspatat(NMDA)-Glutamatrezeptors
kommt, was zu der erwünschten anal-
getischen und anxiolytischen Wirkung
führt [31]. Jedoch kann die Exposition
gegenüber Lachgas auch unerwünschte
Nebenwirkungen, wie Schwindel, Kopf-
schmerzen, Übelkeit, Halluzinationen
und in seltenen Fällen sogar Bewusstlo-
sigkeit verursachen [18, 27].

Gefahren von Lachgas im
arbeitsmedizinischen Kontext

Speziell im arbeitsmedizinischen Kon-
text besteht für bestimmte Berufsgrup-
pen ein erhöhtes Risiko der Lachgas-
exposition. Dazu gehört solches medi-
zinisches Personal, das regelmäßig mit
Lachgas inNarkoseeinheiten oder Zahn-
arztpraxen arbeitet, wie Anästhesistin-
nen und Anästhesisten, Pflegepersonal
im Krankenhaus oder zahnmedizinische
Fachkräfte.

Eine langfristige Exposition gegen-
über hohen Lachgaskonzentrationen
kann zu einer Vielzahl von gesundheit-
lichen Problemen führen:
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4 Neurologische Störungen: Es wur-
de berichtet, dass eine chronische
Lachgasexposition zu neurologischen
Symptomen führen kann, wie bei-
spielsweise peripherer Neuropathie,
diemit Kribbeln undTaubheitsgefüh-
len in den Extremitäten einhergehen
kann. Auch kognitive Beeinträch-
tigungen, Gedächtnisstörungen,
Kopfschmerzen, Hals- und Augen-
probleme (Trockenheit und Jucken)
sowie Fatigue wurden beschrieben
[15].

4 Atemwegsprobleme: Lachgas kann
zu Reizungen der Atemwege führen,
was sich in Husten, Atemnot und
Entzündungen der Lunge äußern
kann. Bei empfindlichen Personen
oder längerer Exposition können
Atemwegserkrankungen, wie Bron-
chitis oder Asthma, verschlimmert
werden [10].

4 Fruchtbarkeitsstörungen: Eine chro-
nische Exposition gegenüber Lachgas
kann sich negativ auf die Frucht-
barkeit auswirken. (Im Tierversuch
[Ratte] wurden ausgewachsene
männliche oder weibliche Ratten täg-
lich 6h lang entweder während der
gesamten Trächtigkeit [Weibchen]
oder 9 Wochen lang [Männchen]
N2O-Spurenkonzentrationen [0%,
0,1%, 0,5% oder 1,0% in der Luft]
ausgesetzt. Eine akute Toxizität konn-
te im Rattenmodel erst ab 50.000ppm
nachgewiesen werden; [2]).

Grenzwerte und Sicherheits-
maßnahmen

Um die Gesundheit der Arbeitnehmen-
den zu schützen, wurden in verschiede-
nen LändernGrenzwerte für Lachgas am
Arbeitsplatz festgelegt.DieseGrenzwerte
dienen als Richtlinien für die maxima-
le zulässige Konzentration von Lachgas
in der Luft, der Arbeitnehmer ausgesetzt
sein dürfen. Typische Richtwerte sind:
4 Die American Conference of Go-

vernmental Industrial Hygienists
(ACGIH) hat einen Grenzwert von
25ppm für eine 8-Stunden-Arbeits-
schicht und 50ppm als Spitzenwert
festgelegt [1].

4 Die Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) hat für

Lachgas einen empfohlenen Grenz-
wert von 25ppm als durchschnittli-
che Exposition über 8h und einen
Grenzwert von 50ppm als Kurz-
zeitexposition von 15min festgelegt
[20].

4 Grenzwerte in Deutschland: ein Ar-
beitsplatzgrenzwert von 180mg/m3

bzw. 100ppm als maximal zulässiger
Schichtmittelwert für die 8-stündi-
ge Arbeitsschicht und 360mg/m3

gemittelt über 15min [2].

Arbeitgebende sindverpflichtet, geeigne-
te Schutzmaßnahmen zu ergreifen, um
die Lachgasexposition zu kontrollieren.
Dazu gehören:
4 Einrichtung und Wartung geeig-

neter Belüftungssysteme, um die
Konzentration von Lachgas in der
Arbeitsumgebung zu reduzieren,

4 Verwendung persönlicher Schutzaus-
rüstung, wie Atemschutzmasken, um
die Einatmung von Lachgasdämpfen
zu minimieren,

4 regelmäßige Überwachung der
Lachgasbelastung in der Arbeitsum-
gebung, um sicherzustellen, dass die
Grenzwerte eingehalten werden [11].

Fazit für die Praxis

Im arbeitsmedizinischen Kontext birgt
Lachgas potenzielle Gefahren für die
Gesundheit der Arbeitnehmenden.
Durch die Einhaltung von Grenzwerten
und die Implementierung angemesse-
ner Präventionsmaßnahmen können
die arbeitsbedingten Risiken minimiert
werden. Eine umfassende Schulung der
Arbeitnehmenden sowie regelmäßige
Überwachung undmedizinische Un-
tersuchung sind von entscheidender
Bedeutung, um die Auswirkungen der
Lachgasexposition zu kontrollieren und
die Arbeitsplatzsicherheit zu gewähr-
leisten.
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