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Einleitung

Primires Zielorgan der Allgemeinanisthetika ist das Zen-
trale Nervensytem (ZNS). Der Grad der zentralnervésen
Dimpfung durch Anisthetika sollte kontinuierlich an die
stindig wechselnde Intensitit chirurgischer Stimuli ange-
pallt (Hug 1986) und so gewihlt werden, daf8 ,Schmerz-
reaktionen® bei nur minimaler Dimpfung der Vitalfunk-
tionen des Herzkreislauf- und Atmungsapparates unter-
bunden werden kénnen (Steffey 1983). Die Bewertung der
zentralnervésen Dimpfung anhand der Beurteilung der
Aktivititen spezifischer Reflexmuster wurde von Guedel
(1920) fiir den Humanpatienten durchgefiithrt und u.a.
von Campbell und Lawson (1958) und Westhues und Fritsch
(1961) fiir die Narkosetiefenbestimmung bei den Haustie-
ren modifiziert. Die von Guedel (1920) fiir die Athernar-
kose beschriebenen Reflexmuster sind bei Narkosen mit
Dissoziativanisthetika nur bedingt anwendbar und zeigen
einen vom Zustand des Pferdes (z.B. Lidschwellung bei
Kolikpatienten) sowie von der Narkosedauer abhingigen
Aktivitdtsverlust (Hubbell 1991). Des weiteren wurden in
den bisherigen Schemata fiir die Narkosetiefenbestimmung
die in Abhingigkeit von der Narkosetiefe und Stimu-
lationsintensitic auftretenden Blutdruck- und Herzfre-
quenzverinderungen nicht beriicksichtigt. In der vorliegen-
den Arbeit sind einzelne klinische Parameter hinsichdich
ihrer Aussagekraft fiir die Beurteilung der Narkosetiefe bei
den derzeit gebriuchlichen Narkoseverfahren des Pferdes
zusammengefaft worden.

Kriterien der adiquaten Narkosetiefe

Die Kriterien einer adiquaten Narkosetiefe beim Pferd sind
in Tabelle 1 zusammengefafit. Von besonderer Bedeutung
fir die Allgemeinnarkose beim adulten Pferd ist die Ver-
meidung der wihrend der Inhalationsnarkose mit Halo-
than oder Isofluran auftretenden arteriellen Hypotension

(Steffey und Howland 1980), die als Absinken des arteriel-

Zusammenfassung

Die auf die Narkosestadiencinteilung von Guedelzuriickzufiihrende
Beurteilung von Augen-, Pharynx- und Larynxreflexen sowie der
Spontanatmung ist fiir dic Bestimmung der Narkosetiefe des Pfer-
des nach wie vor von vorangiger Bedeutung. Fiir eine umfassende
Beurteilung des Patientenzustands sollten bei den derzeit cinge-
setzten Anisthetika jedoch zusitzlich zu den von Guedel beschriebe-
nen Reflexpriifungen so viele Herzkreislauf- und Atmungsparame-
ter wie moglich herangezogen werden. Dies gilt insbesondere auch
fur die Beurteilung der Wirkung von Dissoziativanisthetika, bei de-
nen die von Guedel beschriebenen Reflexpriifungen nur eine be-
schriinkte Aussagekraft haben. Des weiteren sollte zur Vermeidung
lebensbedrohlicher tiefer Narkosestadien beriicksichtigt werden,
dafl die Sensibilicit des Patienten gegeniiber einem Anisthetikum
durch Stérungen im Siure-Basen- und Elektrolythaushalt sowie
durch Trichtigkeit, Hyperkapnie, Hypoximie, Hypotension oder
Hypothermie gesteigert sein kann.

Schlissselwérter: Allgemeinanisthesie, Narkosetiefenbestimmung

Methods of Monitoring the Depth of Anaesthesia in Horses -
1. Clinical Signs.

Adequate surgical anaesthesia must be defined to avoid the possibi-
lity of the horse perceiving noxious stimuli as well as to minimize
undesirable depression of vital organ system functions. The appro-
priate depth of general anaesthesia in horses can be achieved and
maintained by using predetermined drug doses applied either in
mg/kg of body weight or volume percent. The individual drug
effects should be assessed by means of specific clinical signs of
anaesthesia based on Guedels classic model. Inadequate deep or
light planes of general anaesthesia can result from the variance of
stimulus intensity during surgery, drug interactions between
anaesthetic agents and concurrently administered drugs, or modi-
fiers of anaesthetic requirements as hypo-, hyperthermia, pregnancy,
hypercapnia, hypoxemia, or hypotension. Although the clinical
signs proposed by Guedel still remain important for the assessment
of anaesthetic depth other clinical signs (e.g. changes in heart rate
or.arterial blood pressure) not included in Guedels scheme should
be used additionally to increase patient safety during general
anaesthesia. Ocular, pharyngeal, and laryngeal reflexes as well as
skeletal muscle tone are not applicable for monitoring anaesthetic
depth after administration of dissociative agents (e.g. ketamine).

keywords: General anaesthesia, depth of anaesthesia
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len Mitteldrucks auf Werte unter 70 mm Hg definiert ist
(Muir 1991). Blutdruckabfille auf Werte bis zu 55 — 65
mm Hg (Part.), die linger als eine halbe Stunde bestehen,
kénnen zu einer postanisthetischen Myopathie fithren
(Klein 1978, Grandy et al. 1987). Die Hypotension sollte
daher umgehend durch Reduzierung oder kurzfristige Un-
terbrechung der Zufuhr des Inhalationsanisthetikums und
ausreichenden Volumenersatz, ggf. in Verbindung mit der
streng kontrollierten Gabe eines Sympathikomimetikums
(Dobutamin, Dopamin) behandelt werden (Muir 1991).
Bei kritisch kranken, hypotensiven Patienten kénnen zur
Vermeidung zu flacher Narkosestadien niedrige Konzen-
trationen eines volatilen Anisthetikums mit der Bolusinjek-
tion von Ketamin (0,2 — 0,4 mg/kg KM i.v.) kombiniert
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Tab. 1: Kriterien der adaquaten Narkosetiefe (modifiziert nach
Hug 1986, Steffey 1983)

Aspects of the adequate depth of anaesthesia

1. BewuBtlosigleit

2. Analgesie

3. Muskelrelaxation

4. Reflexunterdrickung

4.1 Somatische Reflexe (Abwehrbewegungen)

4.2 Autonome Reflexe
(Tachy-, Bradyarrhythmien, Hyper-, Hypotension)

4.3 Endokrine Reflexe (z.B. vermehrte Ausschittung von
Katecholaminen)

5 HAMODYNAMISCHE STABILITAT

werden (Muir und Hubbell 1991). Die Konzentration des
Inhalationsanisthetikums sollte auch dann verringert wer-
den, wenn Patienten trotz Inhalation von reinem (100%)
Sauerstoff eine arterielle Hypoxidmie aufweisen. Die durch
Halothan oder Isofluran bedingte Abnahme des Herzzeit-
volumens (Steffey und Howland 1980) wird als eine Ur-
sache fiir die beim Pferd wihrend der Allgemeinanisthesie
auftretenden Verringerung des arteriellen Sauerstoffpartial-
drucks angeschen (Muir 1991).

Steuerung der adiquaten Narkosetiefe

Fiir die Einleitung und Durchfiihrung einer Allgemeinnar-
kose werden Richtdosierungen (mg/kg, Vol.%) appliziert
und der Effekt der Aniisthetika auf den Patienten mit Hilfe
der fiir die Narkosestadieneinteilung verwendeten klini-
schen Parameter (Guedel 1920, Campbell und Lawson
1958, Westhues und Fritsch 1961) beurteilt. Da die Emp-
findlichkeit der Patienten gegeniiber Anisthetika starken
individuellen Schwankungen unterliegt und die fur die
Narkosetiefenbestimmung nach Guedel (1920) benutzten
klinischen Parameter bei den derzeit verwendeten Anisthe-
sieverfahren nur eine begrenzte Aussagekraft haben, ist die
Gefahr ciner relativen oder absoluten Anisthetikaiiberdo-
sierung besonders bei kritisch kranken Patienten grofi.

Ermittlung der individuellen Dosis

Fiir die Berechnung der individuellen Dosis miissen krank-
heits- und altersbedingte Verinderungen in der Pharmako-
kinetik und -dynamik der Anisthetika sowie mogliche Arz-
neimittelinteraktionen beriicksichtigt werden. Bei Patien-
ten mit einer Azidimie (McGrath 1987) oder Hypoalbu-
minimie (Klein 1985, McGrath 1987) ist z.B. der Bedarf
an Thiobarbituraten reduziert. Des weiteren kann die
perioperative Gabe von Phenylbutazon zur Verstirkung

und Verlingerung der Thiobarbituratwirkung fithren
(McGrath 1987). Ahnlich wie bei den Injektionsanistheti-
ka existieren auch fiir Inhalationsanisthetika Faktoren, die
zu einer Bedarfssenkung (MAC-Reduktion) oder Bedarfs-
steigerung (MAC-Erhshung) fihren (Tabelle 2). Die mini-
male alveolire Konzentration (MAC) eines jeden Inha-
lationsandsthetikums ist ein Mafd fiir seine Wirkungsstirke
(Eger 1974).

Tab. 2: Faktoren, die den Bedarf an Inhalationsanasthetika beein-
flussen (nach Eger 1974, Quasha et al. 1970)

Facts on which the consumption of anaesthetics depend

MAC-Reduktion

MAC-Steigerung

Bedarfssenkung Bedarfserhéhung
Hypothermie Hyperthermie
Hyponatriamie Hypernatriamie

ZNS-Dampfung
(Pramedikation)

ZNS Stimulation (z.B.
Ephedrine)

Trachtigkeit

Pa02 < 40 mm Hg

PaCO2 > 95 mm Hg

Part. < 50 mm Hg

zunehmendes Alter

MAC = minimale alveolére Konzentration (Vol%),
Part = arterieller Mitteldruck

Narkosestadieneinteilung

Bei der Narkosestadieneinteilung (Guedel 1920, Campbell
und Lawson 1958, Westhues und Fritseh 1961) wurden spe-
zifische Reflexmuster wie Lidschluff-, Kornealreflex, Pupil-
lenweite, Nystagmus, Atemfrequenz und -typ, etc. mit un-
terschiedlichen Graden der zentralnervésen Dimpfung
korreliert. Die mit zunehmender Narkosetiefe einhergehen-
de Abnahme der Reflexaktivititen bis hin zum volligen
Sistieren ist fiir die Beurteilung der Narkosetiefe nach wie
vor unerlifllich, besitzt aber nur eine eingeschrinkte Giil-
tigkeit. Aus diesem Grund sollten fiir die Beurteilung der
Anisthetikawirkung méglichse viele klinische Parameter
herangezogen werden. Verschiedene Parameter sind ent-
sprechend ihrer Aussagekraft fiir die Beurteilung der Nar-
kosetiefe in Tabelle 3 zusammengefaflt. In diesem Zusam-
menhang ist zu betonen, dafd fiir die Narkosetiefenbestim-
mung auf die in Tabelle 3 aufgefiihrten Parameter mit mo-
derater oder geringer Aussagekraft nicht verzichtet werden
kann. Dies gilt insbesondere fiir Allgemeinanisthesien, die
unter Praxisbedingungen durchgefiihrt werden und bei de-
nen weder die Moglichkeit der EKG-, Blutdruck- oder
Blutgaskontrolle noch der Kapnographie oder Pulsoxime-
trie gegeben ist.
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Tab. 3: Bestimmung der Narkosetiefe beim adulten Pferd (modi-
fiziert nach Hubbell 1991, Riebold 1990, Steffey 1983, Steffey
1991)

Determination of the anaesthetic depth in adult horses

Zeichen einer
adéquaten Narkosetiefe

Aussagekraft fiir die
Beurteilung der Narkosetiefe

ek

systol. arterielier Blutdruck | 90 -120 mm Hg

ke

arterieller Mitteldruck 70 =100 mm Hg

*** Stellung des Bulbus nasaler Augenwinkel

*** Nystagmus n.v./langsamer lat. Nystagmus

o PaCO2C 40 - 60 mm Hg
/\/\PET 02 30 - 50 mm Hg
*** Abwehrbewegung n.v.

*k

Herzfrequenz (-rhythmus) 30 - 45/min (regelm&Big)

** Atemfrequenz 6 — 12/min (regelmaBig)
** Schluckreflex! n.v.

** Schwitzen n.v.

= Kornealreflex! auslosbar

*

* LidschluBreflex! verzogert ausldsbar/n.v.

*

Tranensekretion n.v./minimal

*** = hohe, ** = moderate, * = geringe Aussagekraft;

n.v. = nicht vorhanden; ET = endexspiratorisch.

T Augenreflexe und Schluckreflex sind flr die Beurteilung der
Narkosetiefe bei Ketanestnarkosen nur bedingt anwendbar.

Schlufifolgernd muf} somit festgestellt werden, daf$ lebens-
bedrohlich tiefe oder zu flache Narkosestadien nur durch
die kontinuierliche Beurteilung méoglichst vieler klinischer
Parameter verhindert werden konnen.
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