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Viele bei der Allgemeinanisthesie des Pferdes auftretenden
Probleme lassen sich direkt oder indirekt mit einem Sauer-
stoffmangel in den Geweben in Zusammenhang bringen.
Wihrend unter einer Inhalationsanisthesie der Sauerstoff-
partialdruck im arteriellen Blut in den weitaus meisten Fil-
len durch Verabreichung hochprozentiger O,-Mischungen
in physiologischen Grenzen gehalten werden kann, sind
hypoxische Krisen immer dann unvermeidlich, wenn die
Tiere vom Narkosegerit abgehingt werden und wieder
Raumluft mit einem Anteil von ungefihr 20 Prozent Sauer-
stoff atmen (Hall, 1968, Garner et al., 1977, McDonnell,
1979). Der Partialdruck des Sauerstoffs im arteriellen Blut
(PaO,) bewegt sich in der unmittelbar postoperativen Pha-
se zwischen 50 und 70 mm Hg (Mitchell und Littlejobn,
1972) und erreicht physiologische Werte erst wieder, wenn
die Pferde aufgestanden sind (Hall, 1968, de Moor et al.,
1974). Zur Verhinderung dieser fiir das Pferd oft kritischen
Situation wurde eine Verabreichung von reinem Sauerstoff
in die Niistern (Hall, 1968, de Moor et al., 1974) oder in die
Trachea (Garner et al., 1977) empfohlen.

Uber vergleichende Untersuchungen wihrend der ganzen
Aufwachphase wurde u. W. bis anhin nicht berichtet.

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Auswirkungen
einer Sauerstofftherapie bis zum Stehen abzukliren, und
sollte auch Anhaltspunkte dafiir liefern, ob eine Applika-
tion in den Nasopharynx oder direkt in die Trachea zu er-
folgen hat.

Material und Methodik

Wir verwendeten fiir die Versuche drei Gruppen von Pfer-
den. Es handelte sich dabei um Patienten unserer Klinik,
die wegen chirurgischen Eingriffen, radiologischen oder
szintigraphischen Untersuchungen anisthesiert wurden
(Tabelle 1).

Alle Pferde wurden vor der Anisthesie 12—18 Stunden ge-
fastet. Die sedative Primedikation erfolgte 30 min vor der
Einleitung mit einer Mischung von 10 mg/100 kg Propio-
nylpromazin' und 5 mg/100 kg 1-Polamidon mit 0,25
mg/100 kg Fenpipramid?. Die Pferde wurden durch eine
schnelle Infusion mit 10—12 g/100 kg Guaifenesin® mit
dem kippbaren Operationstisch abgelegt, intubiert und an
das Kreisatemsystem angeschlossen. Die Narkose erfolgte
durch Halothan (0,8—1,2 Prozent) in einem Gemisch von

Zusammenfassung:

Anhand von Messungen des arteriellen Sauerstoffdrucks wihrend
der Aufwachphase nach einer Inhalationsanisthesie konnte gezeigt
werden, daf eine Zufuhr von Sauerstoff dringend notwendig ist. Die
Hypoximie kann durch Insufflation von 15 Litern O,/min in die
Niistern in den weitaus meisten Fillen verhindert werden. Die Oxy-
genation hat nach Méglichkeit solange zu erfolgen, bis die Pferde
aufgestanden sind. Eine Verabfolgung des Sauerstoffs direkt in die
unteren Luftwege bietet keine mefibaren Vorteile.

The postanaesthetic hypoxaemia and its therapy in the horse

Hypoxaemia after inhalation anaesthesia is a serious problem in the
horse. Dangerously low oxygen levels could be related with difficul-
ties during the recovery period. Unsuccessful attempts to stand up
or excitations lead to a further decrease in oxygen pressure and have
to be prevented. By insufflation of 151 O,/min in the nostrils until
the horse is on his feet hypoxaemia can be prevented in most cases.
By direct application in the lower airways oxygenation cannot
further be increased.

Sauerstoff und Lachgas in gleichen Teilen (Zuflufl je 3 Liter
pro Minute). Zur Entnahme von arteriellem Blut wurde
die Arteria transversa faciei am liegenden Tier kaniiliert*.
Die Blutproben wurden immer doppelt in Wegwerfsprit-
zen entnommen, deren Ansatz mit einer Heparinlésung ge-
fulle war. Verarbeitet wurde der arithmetische Mittelwert.
Die Messungen erfolgten unmittelbar nach Entnahme im
Blutgasanalysator® bei 37° C. Die Resultate wurden darauf
nach der Korpertemperatur des Pferdes korrigiert (Siler et
al., 1974).
Die Bestimmung der Partialdriicke von Sauerstoff und
Kohlendioxyd erfolgten zu folgenden Zeiten:
- am Narkoseende
- fiinf Minuten nach Abhingen des Tubus vom Narkose-
gerdt
- alle zehn Minuten wihrend der postoperativen Phase
- funf Minuten nach Verinderung der Kérperposition
(Brustlage, Aufstehen)
Daneben wurde die Aufwachphase beobachtet sowie die
Zeiten bis zum Aufstehen und das Verhalten protokolliert.
Die Tiere der Gruppe 1 erwachten ohne zusitzliche Appli-
kation von Sauerstoff. Den Pferden der Gruppe 2 wurden
sofort nach Abhingen des Tubus vom Narkosegerit durch
einen Schlauch 15 Liter Sauerstoff/min in den Tubus und
nach Extubation in die Niistern insuffliert. Den Tieren der
Gruppe 3 wurde der Schlauch bis tief in die Trachea vorge-
schoben. Die O,-Applikation erfolgte so lange wie méog-
lich, das heifit {iber die Extubation hinaus bis in Sternallage
und bei zwei Pferden bis zum Stehen.
Die statistische Auswertung der Resultate erfolgte mit dem
Rangsummentest nach Wilcoxon. Er erlaubt die Aussage,
ob die Werte von zwei unabhingigen Gruppen unter-

schiedlich sind.

! Combelen® Bayer

? Polamivet® Hoechst

* Myolaxin® Chassot

* Seldicath 3854.13, Plastimed F-95320 Saint-Leu-la-Foret
® Corning 168

Pterdeheilkunde 1



96 Die postnarkotische Hypoxamie und ihre Therapie beim Pferd

n = Anzahl Narkosedauer Korpergewicht
Pferde (= SD) (+ SD)
Gruppe 1
ohne Verabreichung 10 66 (24) 537 (99)
von Sauerstoff
Gruppe 2
Sauerstoff in den 7 45 (21) 475 (66)
Nasopharynx
Gruppe 3
Sauerstoff in die 7 63 (37) 512 (91)
Trachea

Tab. 1: Pferdematerial

Resultate

1. Obne Sauerstoffapplikation

Die durchschnittlichen, am Narkoseende gemessenen
Driicke betrugen 182 (SD 67) mm Hg. Sie sanken unter
Raumluftatmung innerhalb von fiinf Minuten auf einen
durchschnittlichen Wert von 69 (SD 7) mm Hg ab (Abb. 1,
Tab. 2). Der Unterschied ist statistisch hochsignifikant
(p<0,025). Wahrend der Liegeperiode verinderten sich die
Werte kaum, sanken aber bei jedem Versuch, sich in Brust-
lage zu erheben weiter auf durchschnittlich 62 (SD 8) mm
Hg ab (Unterschied statistisch gesichert [p <0,025]). Nach
Erreichen der Brustlage wurden Durchschnittswerte von
71 (SD 9) mm Hg und nach dem Aufstehen 88 (SD 7) mm
Hg registriert (Unterschied statistisch gesichert [p < 0,025]).

2. Mit Sauerstoffapplikation

Die Sauerstoffdriicke der beiden Gruppen (O, in Naso-
pharynx oder Trachea) erwiesen sich statistisch zu keiner
Zeit wihrend der Aufwachphase als verschieden. Sie lassen
sich deshalb gemeinsam interpretieren.

Wie bei den Pferden ohne zusitzlichen Sauerstoff sanken
die Partialdriicke nach Abhingen vom Narkosegerit signi-
fikant ab (Tabelle 2). Sie bewegten sich aber, sofern die
Pferde ruhig lagen, mit einer Ausnahme oberhalb der phy-
siologischen Norm. Ein Vergleich mit den nicht oxygenier-
ten Pferden der Gruppe 1 ergab einen hochsignifikanten
Unterschied (p <0,025). Beim Versuch, sich in Brustlage zu

Tab. 2: Verlauf der Sauerstoffpartialdriicke (PaO,) wahrend
der Aufwachphase

Narkose- Seiten- Sternal-  stehend
ende lage lage 5’
Gruppe 1 X 182 69 71 88
ohne Sauerstoff SD 67 7 9 7
min. 125 58 57 81
max. 327 78 81 101
Gruppe 2 X 242 174 134 95*
0O,in SD 37 51 46 10
Nasopharynx min. 195 121 95 82
max. 290 281 217 105
Gruppe 3 X 186 146 144 98*
O, in Traches SD 66 42 23 3
min. 93 86 118 95
max. 287 189 159 101

* ohne Verabreichung von Sauerstoff

erheben, wurden jedoch bei drei von 14 Tieren Sauerstoff-
driicke unter der Norm registriert (75, 73, 65 mm Hg).
Nachdem die Brustlage erreicht war, lagen simtliche Sauer-
stoffwerte iiber der Norm. Obwohl sich die nach dem Auf-
stehen registrierten Driicke dieser Gruppen im Vergleich
zur Gruppe 1 als leicht hoher erwiesen (Tabelle 2), waren
sie in spiteren Phasen nicht mehr verschieden. Bei zwei
Pferden, die weiter Sauerstoff verabfolgt bekamen, lieflen
sich nach dem Aufstehen Sauerstoffdriicke zwischen 142
und 184 mm Hg messen.

Verlauf der Koblendioxyddriicke (PaCO,)

Die mittleren CO,-Driicke sanken ohne Verabreichung
von Sauerstoff in Seitenlage hochsignifikant ab (p <0,025)
(Tabelle 3). Demgegeniiber erwies sich die Abnahme bei
Verabreichung des Sauerstoffs in den Nasopharynx nur als
signifikant und bei Applikation in die Trachea als nicht si-
gnifikant. Ein Vergleich der CO,-Werte zwischen den
Gruppen mit und ohne Sauerstoff ergab einen hochsignifi-
kanten Unterschied (p <0,025).

Narkose- Seiten- Sternal-  stehend
ende lage lage 5'
Gruppe 1 X 50,1 42,5 447 44,4
ohne Sauerstoff SD 55 4,0 4,2 2,0
min. 40 315 39,5 415
max. 57 48,5 49 48,5
0,in X 51,1 46,5 45,2 38,7
Nasopharynx SD 4,3 41 51 3,3
min. 43 38 36 34
max. 56,5 52 51 43
Gruppe 3 X 483 47 44,8 40,3
0, in Trachea SD 6,0 3,9 23 3,7
min. 39,5 42,5 42,5 37,5
max. 59,5 54,5 48 445

Tab. 3: Verlauf der Kohlendioxyddricke (PaCQO,) wahrend
der Aufwachphase

Klinische Beobachtungen

Obwohl die Unterschiede zwischen den Gruppen wihrend
der Aufwachphase nicht sehr augenfillig erschienen, lieflen
sich doch einige Unterschiede objektivieren.

Das Aufstehen aus der Brustlage hat den nicht oxygenier-
ten Pferden offensichtlich mehr Miihe bereitet, indem es
vier von zehn Pferden erst nach mehrmaligen Versuchen
gelang, auf die Beine zu kommen. Ein Pferd dieser Gruppe
zeigte alle Anzeichen einer Myositis der Trizepsmuskula-
tur. Demgegeniiber benotigten nur drei von 14 Tieren un-
ter Sauerstoff mehr als einen Versuch. Einmal aufgestan-
den, erwiesen sich diese Tiere auch als standfester.

Die Dauer vom Narkoseende bis zum Stehen war in allen
drei Gruppen gleich (Gruppe 1 43 min, Gruppe 2 44 min,
Gruppe 3 45 min). Andere klinisch erhobene Befunde (Zit-
tern, Aufregungen, Streckkrimpfe) lieflen sich nicht in Zu-
sammenhang mit der fehlenden postoperativen Oxy-
genation bringen.
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Abb. 1: Verlauf der Sauerstoffdriicke im arteriellen Blut bei zehn Pferden wahrend der Aufwachphase ohne Verabreichung von Sauerstoff.

Diskussion

Die Applikation von Sauerstoff wihrend der postoperati-
ven Phase ist nach den vorliegenden Resultaten zweifellos
indiziert. Sie vermag die Entstehung einer Hypoximie in
den weitaus meisten Fillen zu verhindern und fithrt, wie
die klinischen Beobachtungen gezeigt haben, auch zu einer
problemloseren Aufwachphase. Ein Sauerstoffflufl von 15
Litern pro Minute hat sich dabei bei nicht vorgeschidigten
Pferden als adiquat erwiesen (de Moor et al., 1974). Die oh-
ne Sauerstoffapplikation wihrend der Aufwachphase er-
mittelten Driicke zwischen 58 und 78 mm Hg kénnen zu
Problemen Anlaf} geben, vor allem wenn die Sauerstoffauf-
nahme bereits wihrend der Anisthesie ungentiigend war.
So hat auch gerade jenes Pferd eine Myositis entwickelt, das
die tiefsten Driicke aufwies. Ein Zusammenhang zwischen
dem Auftreten dieser Erkrankung und einem lokalen Sau-
erstoffmangel kann deshalb nicht von der Hand gewiesen
werden. Die Messungen haben auch gezeigt, daf§ bereits der
Versuch, sich in Brustlage aufzurichten, von einem weite-
ren Absinken der arteriellen Sauerstoffspannung gefolgt ist.
Es ist deshalb zu fordern, daf} die Aufwachphase so ruhig
wie méglich verlduft und dafl Exzitationen in dieser Phase
durch zusitzliche Sedation zu verhindern sind. Die Verab-
reichung von Sauerstoff sollte, wenn méglich, auch in
Brustlage weitergefithrt werden, was aber nicht selten mit
technischen Problemen verbunden ist (Herausrutschen des

Schlauches). Eine Weiterfiithrung, bis das Pferd steht, kann
in einzelnen Problemfillen wiinschenswert sein, ist aber
nicht immer durchfithrbar und nach den vorliegenden Re-
sultaten auch nicht absolut indiziert.

Die Zufiihrung von Sauerstoff direkt in die Trachea hat
nach unseren Untersuchungen keine Vorteile erbracht und
scheint demnach beim Routinepatienten auch nicht not-
wendig. Beim Risikopatienten (Pferde im Schockzustand)
kann jedoch diese Applikationsform von Vorteil sein, vor
allem, wenn der Sauerstoff durch eine Kaniile transtracheal
iiber lingere Zeit verabfolgt werden kann (Gamer et al.,
1977). Die Registrierung der Kohlendioxyddriicke in der
postoperativen Phase hat gezeigt, daf} die Ventilation der
nicht oxygenierten Pferde statistisch signifikant hoher war.
Somit scheint der Sauerstoffmangel bei dieser Gruppe be-
reits zu einer Stimulation der Atmung gefiihrt zu haben.
Die gleichen Beobachtungen wurden auch in fritheren Un-
tersuchungen wihrend der Anisthesie unter Raumluftat-
mung festgehalten (Schatzmann und Kuffer, 1982).

Trotz allen positiven Aspekten der Sauerstofftherapie darf
ithr Wert nicht iiberbewertet werden. Der Sittigungsgrad
(Pa0,) des arteriellen Blutes betrigt bei einem Partialdruck
von 60 mm Hg immer noch ungefihr 90 Prozent und wird
nur in Ausnahmefillen zu klinisch relevanten Stérungen
fithren. So lassen sich auch Injektionsanisthesien von kiir-
zerer Dauer beim gesunden Pferd unter Raumluftatmung
ohne allzu grofles Risiko durchfithren. Es mufl auch er-
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wihnt werden, dafl die auslosenden Ursachen der Hyp-
oxie, nimlich Ventilations-/Perfusionsstérungen, hervor-
gerufen durch das grofle Gewicht der Pferde, bis anhin
nicht beeinflulbar sind.
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