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Viele bei der Allgemeinanästhesie des Pferdes auftretenden
Probleme lassen sich direkt oder indirekt mit einem Sauer-
stoffmangel in den Geweben in Zusammenhang bringen.
Vährend unter einer Inhalationsanästhesie der Sauerstoff-
partialdruck im arteriellen Blut in den weitaus meisten Fäl-
len durch Verabreichung hochprozentiger O2-Mischungen
in physiologischen Grenzen gehalten werden kann, sind
hypoxische Krisen immer dann unvermeidlich, wenn die
Tiere vom Narkosegerät abgehängt werden und wieder
Raumluft mit einem Anteil von ungefähr 20 Prozent Sauer-
stoff atmen (Hall, 1968, Garner et al., t977, McDonnell,
1979). Der Partialdruck des Sauerstoffs im arteriellen Blut
(PaO) bewegt sich in der unmittelbar posroperativen Pha-
se zwischen 50 und 70 mm Hg (fuIitcbell und Littlejobn,
1972) und erreicht physiologische Verte erst wieder, wenn
die Pferde aufgestanden sind (Hall, 1968, de Moor et al.,
1974). Zur Verhinderung dieser für das Pferd oft kritischen
Situation wurde eine Verabreichung von reinem Sauerstoff
in die Nüstern (Hall,1968, de Moor et a1.,1974) oder in die
Trachea (Garner et al., 1977) empfohlen.
Uber vergleichende Untersuchungen während der ganzen
Aufwachphase wurde u. '$7. bis anhin nicht berichtet.
Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Auswirkungen
einer Sauerstofftherapie bis zum Stehen abzuklären, und
sollte auch Anhaltspunkte dafür liefern, ob eine Applika-
tion in den Nasopharynx oder direkt in die Trachea zu er-
folgen hat.

Material und Methodik

'S?'ir verwendeten für die Versuche drei Gruppen von Pfer-
den. Es handelte sich dabei um Patienten unserer Klinik,
die wegen chirurgischen Eingriffen, radiologischen oder
szintigraphischen lJntersuchungen anästhesiert wurden
(Tabelle 1).
Alle Pferde wurden vor der Anästhesie t2-t8 Stunden ge-
fastet. Die sedative Prämedikation erfolgte 30 min vor der
Einleitung mit einer Mischung von 10 mgl100 kg Propio-
nylpromazinl und 5 mgl100 kg 1-Polamidon mit 0,25
mgl100 kg Fenpipramid2. Die Pferde wurden durch eine
schnelle Infusion mit 10-12 g/ßA kg Guaifenesin3 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 aneriellen Sauerstoffdrucks während
der Aufwachphase nach einer Inhalationsandsthesie konnte gezeigt
werden, daß eine Zufuhr von Sauersroff dringend notwendig ist. Die
Hypoxämie kann durch Insufflarion von 15 Litern Or/min in die
Nüstern in den weitaus meisten Fällen verhindert werden. Die Oxy-
genation hat nach Möglichkeit solange zu erfolgen, bis die Pferde
aufgestanden sind. Eine Verabfolgung des Sauerstoffs direkt in die
unteren Luftwege bietet keine meßbaren 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 funher decrease in oxygen pressure and have
to be prevented. By insufflation of tS I O2lmin 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
funher be increased.

Sauerstoff und Lachgas in gleichen Teilen (Zufluß je 3 Liter
pro Minute). Zur Entnahme von arteriellem Blut wurde
die Arteria transversa faciei am liegenden Tier kanülierta.
Die Blutproben wurden immer doppelt in \üegwerfsprit-
zen entnommen, deren Ansatz mit einer Heparinlösung ge-
füllt war. Verarbeitet wurde der arithmetische Mittelwert.
Die Messungen erfolgten unmittelbar nach Entnahme im
Blutgasanalysators bei 37" C. Die Resultate wurden darauf
nach der Körpertemperatur des Pferdes korrigi ert (Siler et
al., t9z+).
Die Bestimmung der Partialdrücke von Sauerstoff und
Kohlendioxyd erfolgten zu folgenden Zeiten:
- am Narkoseende
- fünf Minuten nach Abhängen des Tubus vom Narkose-

gerät
- alle zehn Minuten während der postoperativen Phase
- ftinf Minuten nach Veränderung der Körperposition

(Brustlage, Aufstehen)
Daneben wurde die Aufwachphase beobachtet sowie die
Zeiten bis zum Aufstehen und das Verhalten protokolliert.
Die Tiere der Gruppe 1 erwachten ohne zusätzliche Appli-
kation von Sauerstoff. Den Pferden der Gruppe 2 wurden
sofort nach Abhängen des Tubus vom Narkosegerät durch
einen Schlauch 15 Liter Sauerstoff/min in den Tubus und
nach Extubation in die Nüstern insuffliert. Den Tieren der
Gruppe 3 wurde der Schlauch bis tief in die Trachea vorge-
schoben. Die Or-Applikation erfolgte so lange wie mög-
lich, das heißt über die Extubation hinaus bis in Sternallage
und bei zwei Pferden bis zum Stehen.
Die statistische Auswertung der Resultate erfolgte mit dem
Rangsummentest nach Vilcoxon. Er erlaubt die Aussage,
ob die '!üerte von zwei unabhängigen Gruppen unter-
schiedlich sind.
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Gruppe 1
ohne Verabreichung '10
von Sauerstoff

66 (24) 537 (se)

Gruppe 2
Sauerstoff in den
Nasopharynx

Gruppe 3
Sauerstoff in die
Trachea

63 (37) 51 2 (e1)

Tab. 1: Pferdematerial

Resultate

I. Ohne Sauerstofapplikation
Die durchschnittlichen, am Narkoseende gemessenen
Drücke betrugen 182 (SD 67) mm Hg. Sie sanken unter
Raumluftatmung innerhalb von fünf Minuten auf einen
durchschnittlichen'$üert von 69 (SD 7) mm Hg ab (Abb. 1,
Tab. 2). Der Unterschied ist statistisch hochsignifikant
(p < 0,025). Vährend der Liegeperiode veränderten sich die
'$?'erte kaum, sanken aber bei iedem 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 Sauerstoffdrücke der beiden Gruppen (O, in Naso-
pharynx oder Trachea) erwiesen sich statistisch zu keiner
Zeit während der Aufwachphase als verschieden. Sie lassen
sich deshalb gemeinsam interpretieren.
Wie bei den Pferden ohne zusätzlichen Sauerstoff sanken
die Partialdrücke nach Abhängen vom Narkosegerät signi-
fikant ab (TabelIe 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 Sauerstoffpartialdrücke (PaOr) während
der Aufwachphase

Narkose-
ende

Seiten- Sternal- stehend
lage lage 5'

erheben, wurden jedoch bei drei von 14 Tieren Sauerstoff-
drücke unter der Norm registriert (75, 73, 65 mm Hg).
Nachdem die Brustlage erreicht war, lagen sämtliche Sauer-
stoffwerte über der Norm. Obwohl sich die nach dem Auf-
stehen registrierten Drücke dieser Gruppen im Vergleich
zur Gruppe 1 als leicht höher erwiesen (Tabelle 2), waren
sie in späteren Phasen nicht mehr verschieden. Bei zwei
Pferden, die weiter Sauerstoff verabfolgt bekamen, ließen
sich nach dem Aufstehen Sauerstoffdrücke zwischen L42
und 184 mm Hg messen.

Verlauf der Koblendioxyddrücke (PaCO )
Die mittleren COr-Drücke sanken ohne Verabreichung
von Sauerstoff in Seitenlage hochsignifikant ab (p < 0,025)
(Tabelle 3). Demgegenüber 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 CO2-'$üerte zwischen den
Gruppen mit und ohne Sauerstoff ergab einen hochsignifi-
kanten Unterschied (p < 0,025).

n = Anzahl Narkosedauer
Pferde (t  SD)

Körpergewicht
(r  SD)

45 (21) 475 (66)

Narkose-
enoe

Seiten-
lage

38,7
3,3

J4

43

x
SD
min.
max

Sternal- stehend
lage 5'

Gruppe 1
ohne Sauerstoff

x 50,1
SD 5,5
min.  40
max. 57

42,5
4,O

31,5
48,5

44,7 44,4
4,2 2,0

39,5 41,5
49 48,5

O, in
Nasopharynx

51,1
4,3

+J
56,5

46,5 45,2
4,1 5,1

38 36
52 51

Gruppe 3
O, in Trachea

t 48,3
SD 6,0
min.  39,5
max. 59,5

47
eo

42,5
54,5

44,8 40,3
2,3 3,7

42,5 37,5
48 44,5

Gruppe . l

ohne Sauerstoff
x 182
SD 67
min. 125
max. 327

69
7

5B
7B

71
I

q7

B1

B8
7

B1
101

Tab. 3: Verlauf der Kohlendioxyddrucke (PaCO) während
der Aufwachphase

Klinische Beobachtungen

Obwohl die Unterschiede zwischen den Gruppen während
der Aufwachphase nicht sehr augenfallig erschienen, ließen
sich doch einige Unterschiede objektivieren.
Das Aufstehen aus der Brustlage hat den nicht oxygenier-
ten Pferden offensichtlich mehr Mühe bereitet, indem es
vier von zehn Pferden erst nach mehrmaligen Versuchen
gelang, auf die Beine zu kommen. Ein Pferd dieser Gruppe
zeigre alle Anzeichen einer Myositis der Trizepsmuskula-
tur. Demgegenüber benötigten nur drei von 14 Tieren un-
ter Sauerstoff mehr als einen Vers\rch. 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, Streckkrämpfe) ließen sich nicht inZu-
sammenhang mit der fehlenden postoperativen O*y-
genation bringen.

Gruppe 2
02 in
Nasopharynx

x 242
SD 37
min. 195
max. 290

174
61

121
281

134
46
95

217

95-
10
82

1n6

Gruppe 3
O, in Traches

98-

95
101

t 186 146
sD 66 42
min. 93 Bo
max. 287 189

144
23

118
159

* ohne Verabreichuno von Sauerstoff
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Diskussion

Die Applikation von sauerstoff während der postoperati-
ven Phase ist nach den vorliegenden Resultaten ,*.if.llo,
indiziert. Sie vermag die Entstehung einer Hypoxämie in
den weitaus meisten Fällen zu ,rerhindern und führt, wie
die klinischen Beobachtungen gezeigt haben, auch zu einer
problemloseren Aufwachphase. Ein Sauerstofffluß von 15

_Li_ter.n pro Minure hat sich dabei bei nicht vorgeschädigten
Pferden als adäquar erwiesen (de Moor et al., tiz+y. Die oh-
ne. Sauersloffryplikation während der Aufwachphase er-
mittelten Drücke zwischen 58 und 28 mm Hg kännen zu
Problemen Anlaß geben, vor allem wenn die s-auerstoffauf-
nahme bereits während der Anästhesie ungenügend war.

!9 hat auch gerade ienes Pferd eine Myositis änt*Ickelt, das
die tiefsten Drücke aufwies. Ein Zusammenhang zwischen
dem Auftreren dieser Erkrankung und einem lJkalen sau-
erstoffmangel kann deshalb nicht von der Hand gewiesen
werden. Die Messungen haben auch gezeigt, daß bäeits der
Versuch, sich in Brustlage aufzurichi.r, ,ro' einem weite_
ren Absinken der arteriellen sauerstoffspannung gefolgt ist.
Es ist deshalb zu ford.ern, daß die Aufwachphasä so luhig
wie möglich verläuft und daß Exzitationen in dieser phasä
durch zusätziiche sedation zu verhindern sind. Die verab-
reichung von Sauerstoff sollte, wenn möglich, auch in
Brustlage weitergeführt werden, was aber nicht selten mit
technischen Problemen verbunden ist (Herausrutschen des

\ ,/ '

\-- -/< ..-

Schlauches). Eine \weiterfühmng, bis das pferd srehr, kann
in einzelnen Problemfällen wünschenswerr sein, ist aber
nicht immer durchführbar und nach den vorliegenden Re-
sultaten auch nicht absolut indiziert.
Die Zuführung von Sauerstoff direkt in die Trachea hat
nach unseren ljntersuchungen keine vorteile erbracht und
scheint demnach beim Routinepatienten auch nichr nor-
wendig..Beim Risikopatienten (Pferde im schockzustand)
k_1nn jedoch diese Applikationsform von vorteil sein, voi
allem, wenn der Sauerstoff durch eine Kanüle transtracheal
über. längere zeit verabfolgt werden kann (Garner et al.,
t977). Die Registrierung der Kohlendioxyddrücke in der
posroperativen Phase hat gezeigt, daß die ventilation der
nicht oxygenierten Pferde statistisch signifikant höher war.
Somit scheint der Sauerstoffmangel bei dieser Gruppe be-
reits zu einer stimulation der Atmung geführt zu^haben.
Die gleichen Beobachtungen wurden 

"ü.h 
i' früheren un-

tersuchungen während der Anästhesie unter Raumluftat-

Trrg festgehalten (Schatzmann und Kffir, L9g2).

lrotz allen positiven Aspekten der Sauerstofftherapie darf
ihr \wert nicht überbewertet werden. Der sättigungsgrad
(Pao) des arteriellen Blutes beträgt bei einem paliaiäÄck
von 60 mm Hg immer noch ungefähr goprozent und wird
nur in Ausnahmefällen zu klinisch relevanten störungen
führen. So lassen sich auch Injektionsanästhesien von kür-
zerer Dauer beim gesunden Pferd unrer Raumluftarmung
ohne allzu großes Risiko durchftihren. Es muß auch er]
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wähnt werden, daß die auslösenden Llrsachen der Hyp-
oxie, nämlich Ventilations-/Perfusionssrörungen, hervor-
gerufen durch das große Gewicht der Pferde, bis anhin
nicht beeinflußbar sind.
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