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Einleitung

Obwohl die Xylazin'-Ketamin®Narkose (X-K-N) beim
Pferd im Schrifttum schon oft dargestellt worden ist (Muir
et al., 1976; Mutr et al., 1977; Muir et al., 1979; Brouwer et
al., 1980; Hall und Taylor, 1981; Taylor, 1983; Schatzmann
und Girard, 1984; Klein, 1985; Thurmon und Benson, 1987;
Watkins et al., 1987), scheint diese Form der Allgemein-
anisthestie nach unseren Erfahrungen im deutschsprachi-
gen Raum bei Pferdepraktikern und an Kliniken nicht sehr
verbreitet zu sein. Ein wichtiger Grund hierfiir mag der
bislang hohe Selbstkostenpreis beider Substanzen gewesen
sein. Andere Methoden der Kurznarkose beim Pferd, z. B.
die Kombination von Guajakolglyzerinither® mit Thio-
pental* (G-T-N), waren bis vor kurzem viel kostengiinsti-
ger als die X-K-N. Mit dem Ablaufen des Patentschutzes
bei Ketamin und Xylazin im Laufe der 8Cer Jahre sind
Konkurrenzprodukte> ¢ auf dem Schweizer Pharmamarkt
erschienen, die eine preisliche Benachteiligung der X-K-N
weitgehend aufheben. Diese Tatsache soll Anlaf sein, im
folgenden die X-K-N beim Pferd zu beschreiben und in
einigen Punkten der G-T-N gegeniiberzustellen.

Allgemeines

Xylazin bewirkt beim Pferd eine dosisabhingige Sedation,
Muskelrelaxation und Analgesie. Als Wirkungsmechanis-
mus wird eine Aktivierung zentraler und peripherer
Alpha-1- und Alpha-2-Rezeptoren angenommen (77an-
quilli und Thurmon, 1984). Nach intravendser Gabe fithrt
Xylazin zu einem kurzfristigen Blutdruckanstieg auf
Grund der Stimulation peripherer adrenerger Alpha-1- und
Alpha-2-Rezeptoren der Blutgefifle. Das Vegetativum rea-
giert auf diese Hypertonie mit einem erhdhten Vagusto-
nus, welcher seinerseits eine Sinusbradykardie und hiufig

' Rompun® Bayer Leverkusen.
Vertrieb in der Schweiz: Provet AG, CH-3421 Lyssach.
2 Ketavet® Parke-Davis & Co, Berlin.
Vertrieb in der Schweiz: Dr. E. Graeub, CH-3018-Bern.
3 Myolaxin® 15% Chassot & Cie AG, CH-3098 Ké6niz-Bern.
* Pentothal® Abbott AG, CH-6300 Zug.
> Xylazin: Xylapan® Chassot & Cie AG, CH-3098 Kéniz-Bern.
¢ Ketamin: Narketan®10 Chassot & Cie AG, CH-3098 K6niz-Bern.

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Literaturzusammenstellung zur Xylazin-Ket-
amin-Narkose beim Pferd wird auf die pharmakologischen Eigen-
schaften von Xylazin und Ketamin beim Pferd eingegangen. Ver-
schiedene Indikationen der Methode, das genaue Vorgehen zum
Ablegen, Einleiten, Verlingern und Beenden der Narkose werden
beschrieben. Abschlieflend werden Vor- und Nachteile der Xylazin-
Ketamin-Narkose denen der Guajakolglyzerinither-Thiopental-
Narkose gegeniibergestellt.

Xylazine-ketamine anesthesia in the horse

An initial brief review of the literature about xylazine-ketamine
anesthesia in the horse is followed by a discussion of the pharmaco-
logic properties of xylazine and ketamine in the equine species. Var-
tous indications and a step-by-step protocol of this type of anesthesia
are described, including induction, prolongation and reversal.
Finally, the advantages and disadvantages of the xylazine-ketamine
anesthesia are weighed against those of the guaifenesin-thiopenthal
anesthesia.

auch Atrioventrikulirblécke 2. Grades (selten 3. Grades)
auslost. 15 bis 20 Minuten nach der Injektion von Xylazin
sind ein vermindertes Herzminutenvolumen und hypo-
tone Blutdruckwerte mefibar (7hurmon und Benson, 1987).
Die zentrale Alpha-2-Aktivitit von Xylazin scheint dafiir
verantwortlich zu sein: medullire Blutdruckzentren zeigen
unter adrenerger Alpha-2-Stimulation eine verminderte
Aktivitit und damit eine Sympathikolyse (Tranguilli und
Greene, 1987). Unter Xylazin ist die alveolire Ventilation
nur wenig vermindert, obwohl die Atemfrequenz deutlich
abnimmt. Kompensatorisch stellt sich eine Vertiefung der
Atemziige ein, um der CO,Retention entgegenzuwirken
(Muir et al., 1979). Neben seinen kardiovaskuliren und
respiratorischen Effekten fithrt Xylazin zu einer Hyper-
glykdmie und Hypoinsulinimie und wirkt diuretisch, ohne
jedoch eine Glukosurie auszulésen (Thurmon und Benson,
1987). Eine verminderte propulsive Darmtitigkeit des
distalen Jejunums und der Beckenflexur konnte nach Xyla-
zinmedikation am Pferdedarm nachgewiesen werden
(Adams et al., 1984).

Die Dosierung des Xylazins beim Pferd betrigt, je nach
dem Allgemeinzustand des Tieres sowie dem gewiinschten
sedativen Effekt, zwischen 0,2 und 1,4 mg/kg i. v. Bei Kalt-
blutpferden ist die niedrige Dosis zu empfehlen. Hohe
Dosen sind langsam, d. h. iiber 2 Minuten, zu verabrei-
chen, da Kreislaufkollaps oder starke Ataxie die Folge einer
zu raschen Injektion sein kénnten. Die Wirkung des Xyla-
zins ldfit sich durch den spezifischen Alpha-1-/Alpha-2-An-
tagonisten Tolazolin aufheben. Die Dosierung des Tolazo-
lins betrigt 2,5 bis 5 mg/kg i.v. (Thurmon und Benson,
1987).

Ketamin ist ein Phencyclidinderivat, das chemisch den Hal-
luzinogenen (z.B. LSD) nahesteht. Das Bewufitsein und
die sensorische Perzeption werden durch Ketamin ausge-
schaltet, ohne daf ein eigentlicher Schlafzustand herbeige-
fiihrt wird. Dieser als kataleptoide Anisthesie bezeichnete
Zustand (Doenicke, 1982) unterscheidet sich weitgehend
von dem Bild eines tiefen Schlafes, wie er durch Barbiturate
hervorgerufen wird. Die Augen bleiben unter Ketamin
gedfinet, die protektiven Reflexe wie Korneal- und Pupil-
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larreflex sind auch wihrend eines chirurgischen Toleranz-
stadiums auszulosen. Pharynx- und Larynxreflexe bleiben
ebenso erhalten. Ketamin stimuliert indirekt das kardiovas-
kuldre System: Die Wiederaufnahme von Noradrenalin an
adrenergen Nervenendigungen wird durch Ketamin
gehemmt was zu einem Anstieg zirkulierender Katechol-
amine fihrt. Herzfrequenz, Blutdruck und Herzminuten-
volumen sind deshalb erhsht (Thurmon und Benson, 1987).
Die durch Xylazin induzierte Bradykardie und eventuell
vorhandene AV-Blocke werden aufgehoben (Hall und Tay-
lor, 1981). Pharmakokinetische Untersuchungen (Kaka et
al., 1979; Waterman et al., 1987) zeigen, daf} beim Pferd, im
Gegensatz zu anderen Tierarten, das Ende der Ketaminwir-
kung auf Grund einer Umverteilung im Organismus
zustande kommt. Metabolisation und Elimination spielen
eine untergeordnete Rolle. Diese Feststellung ist vor allem
im Hinblick auf leber- und nierengeschidigte Patienten
sowie bei Neonaten mit noch nicht vollstindig entwickel-
tem hepatischem Enzymsystem von Bedeutung (Klein,
1985). Ketamin sensibilisiert gegeniiber Geriuschen (v. a.
metallischen Gerduschen) und bedingt deshalb wihrend
der ganzen FEinleitungs- und Operationsphase ruhiges
Arbeiten. Ptyalismus ist beim Pferd, im Gegensatz zu ande-
ren Tierarten und zum Menschen, unter der Ketaminwir-
kung nicht zu beobachten. Da Ketamin nur wenig gewebe-
reizend ist (theoretisch konnte es intramuskulir gespritzt
werden), ist das Risiko einer postoperativen Thrombophle-
bitis gering. Ketamin fithrt zu keiner Muskelrelaxation, im
Gegenteil, der Muskeltonus kann gesteigert sein. Als allei-
nige Substanz darf Ketamin beim Pferd nicht gegeben wer-
den, da es zu unkontrollierbaren Exzitationen fiihrt. Des-
halb ist eine tiefe Sedierung vor der Ketamingabe unabding-
bare Voraussetzung fiir eine gute Narkose. Die Sedation
wird mit Xylazin erreicht.

Indikation der Xylazin-Ketamin-Narkose

Die Kombinationsnarkose mit Xylazin und Ketamin wird
sowohl beim erwachsenen Pferd wie auch beim Fohlen
zum medikamentellen Ablegen und zur Durchfithrung
einer Injektionsnarkose firr Eingriffe von 15 bis 20 Minu-
ten Dauer (Kastration des Hengstes, Revision kleiner Wun-
den, Gipsschienung, Réntgen, kryochirurgischer Eingriff,
Synoviaentnahme etc) verwendet. Im weiteren dient sie
auch zur Einleitung einer Inhalationsnarkose. Sie soll als
Alternative zur Kombination Guajakolglyzerinither/
Thiopental betrachtet werden.

VorsichtsmafSnabmen

Zeigt ein Pferd anlifllich der prianisthetischen Allgemein-
untersuchung Atrioventrikularbldcke 2. Grades, soll Xyla-
zin nur nach vorheriger Gabe eines Anticholinergikums,
z. B. Atropin (0,01 mg/kg i. v.), injiziert werden. Besteht
der Verdacht auf einen obstruktiven Prozef} im Bereich der
ableitenden Harnwege, darf die X-K-N wegen der diureti-
schen Wirkung des Xylazins nicht angewendet werden.
Da Ketamin zu einer erhohten zerebralen Durchblutung
mit intrakranialem Druckanstieg fiihrt, soll es bei zerebra-
len Traumata nicht verwendet werden (Short, 1987).

Im weiteren ist die X-K-N bei Tieren mit konvulsiven

Symptomen wegen der konvulsionsverstirkenden Wir-
kung des Ketamins kontraindiziert.

Sedation und Einleitung der Narkose

Die Dosierung zur Sedation mit Xylazin vor der Ketamin-
gabe betrigt beim gesunden Pferd 1,1 mg/kg i.v. Die
Injektion muf} langsam, d. h. iiber 2 Minuten, erfolgen.
Wird Xylazin schneller gespritzt, resultiert eine starke Ata-
xie des Pferdes und eventuell ein verfriihtes, unkontrollier-
tes Niedergehen. Nach Beendigung der Xylazininjektion
soll 2 weitere Minuten gewartet werden, um den vollen
Effekt des Mittels beurteilen zu kdnnen. Die Xylazinseda-
tion sollte folgende Wirkung zeigen: Das Pferd ist apa-
thisch, es steht in gespreizter Beinstellung mit hingendem
Kopf und zeigt leichte Ataxie. Die Gesichtsmuskulatur ist
entspannt, und die Unterlippe hingt herunter. Minnliche
Tiere zeigen infolge Erschlaffung des M. retractor penis
einen Penisvorfall. Ist ein Pferd nach der vorgegebenen
Xylazindosierung nicht geniigend sediert, mufy mit Xyla-
zin nachdosiert (,titriert“) werden, bis der gewiinschte
beschriebene Effekt erreicht ist. Die Maximaldosis des
Xylazins betrigt 1,4 mg/kg i. v.

Ketamin wird anschliefend in einer Dosierung von
2,2 mg/kg rasch i.v. gespritzt. Der Wirkungseintritt ist
gegeniiber den Thiobarbituraten deutlich verzégert: das
Pferd liegt erst in 1 bis 2 Minuten ab. Eine Person, die das
Pferd am Halfterstrick hilt, geniigt zur Kontrolle des Able-
gens. Dem Pferd mufl geniigend Zeit gegeben werden, bis
es von selbst in Seitenlage geht und die Beinmuskulatur
relaxiert.

Nachdosierung von Xylazin und Ketamin

bei Injektionsnarkosen

Dauert der Eingriff linger als 15 bis 20 Minuten, soll nach
rund 15 Minuten die halbe Initialdosis beider Mittel in
einer Mischspritze langsam nachgespritzt werden. Als
Faustregel gilt, daf} eher zeitorientiert als reflexorientiert
nachdosiert werden muf}, da die Augenreflexe schlecht zur
Beurteilung der Narkosetiefe herangezogen werden kdn-
nen. Wird zu spit nachdosiert, kann ein abruptes Ende der
Narkose die Folge sein. Es wird empfohlen, nicht mehr als
zweimal die halbe Initialdosis zur Narkoseverlingerung
nachzuspritzen.

Zeigt ein Pferd, bei dem eine Injektionsnarkose eingeleitet
ist, schon in den ersten 5 Minuten der Narkose ein schlech-
tes Ansprechen auf Ketamin (Beinbewegungen, Kopfhe-
ben, Aufstehversuche etc.), soll die Narkose mit einem
ultrakurzwirkenden Barbiturat (z. B. Thiopental) weiterge-
fiihrt werden, da auch bei hoherer Dosierung des Ketamins
keine bessere Narkose zu erwarten ist. Thiopental ist als
Bolus in einer Dosierung von jeweils 1 mg/kg i. v. nach
Wirkung zu spritzen.

Einleitung einer Inbalationsnarkose

Ist eine Inhalationsnarkose geplant, wird das Pferd in der-
selben Art und Weise wie fiir die Injektionsnarkose vorbe-
reitet und mit Xylazin/Ketamin abgelegt. Eine Nachdosie-
rung eriibrigt sich in der Regel, da die Wirkungsdauer des
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Ketamins ausreicht, um das Pferd zu intubieren, auf dem
Operationstisch zu plazieren und am Inhalationsnarkose-
gerdt anzuschlieflen. Der Anisthesist muff sich bewufit
sein, daf} die Wirkung des Ketamins nach ca. 15 bis 20
Minuten schnell nachliafit und deshalb zu diesem Zeitpunkt
bei ungeniigender Narkosetiefe unerwartet Exzitationen
auftreten koénnen. Bei Halothannarkosen” mit einem
Frischgasflow von 10 I/Min. kann als Faustregel fiir die am
Verdampfer einzustellende Konzentration gelten: 3 bis 4 %
Halothan wihrend der ersten 3 Minuten der Narkose, 2 %
wihrend der folgenden 5 bis 10 Minuten. Danach konti-
nuierliches Reduzieren der Halothankonzentration. Eine
optimale Narkosetiefe ist nach Abfluten des Ketamins
erreicht, wenn ein ruhiger Nystagmus zu beobachten ist
und/oder der Lidreflex leicht auslésbar bleibt. Zeigt das
Pferd wihrend der Narkose eine Exzitation, kann diese mit
Xylazin in einer Dosis von 0,1 mg/kg i. v. beherrscht wer-
den. Dadurch sind nur minimale depressive Effekte auf
Kreislauf und Atmung zu erwarten.

Beendigung der Narkose

Ist der Eingriff beendet, soll das Pferd in méglichst ruhiger
Umgebung aufwachen kénnen. In der Regel sind keine
Hilfspersonen zum Aufstellen des Pferdes notwendig.
Besteht eine ungewohnte Nachschlafphase infolge verlin-
gerter Xylazinwirkung (Muskelrelaxation noch stark aus-
geprigt, kein Nystagmus, Bradykardie), kann Xylazin mit
Tolazolin antagonisiert werden. Die Dosierung betrigt in
diesem Fall 0,5 bis 0,8 mg/kg i. v. (Thurmon und Benson,
1987). Eine Antagonisierung darf jedoch friihestens 20

7 Fluothane® Ici-Pharma, CH-6002 Luzern.
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Minuten nach der Ketamingabe erfolgen, da sonst Konvul-
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postoperative Thrombophlebitis

- sehr gute analgetische Wirkung von Ketamin im Gegen-
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