Pferdeheilkunde 17 (2001) 2 (Mérz-April) 165-172

Frauke Glitz et al.

Aufstehverhalten von Pferden nach Inhalationsnarkose
mit und ohne postandsthetischer Sedierung mit Xylazin

(Rompunt)

Frauke Glitz, K. Lorber, T. v. Oppen, K. Bubeck, C. P Bartmann und E. Deegen

Klinik for Pferde, Tierdrztliche Hochschule Hannover

Zusammenfassung

Die Aufstehphase nach Allgemeinandsthesien beim Pferd wird als die kritischste Phase der Narkose angesehen. Postanéisthetische Sedierungen
sollen ein Uberstirztes Aufstehen der Pferde verhindern. In der vorliegenden Studie wurde bei 73 Pferden das Aufstehverhalten nach
unterschiedlichen postandsthetischen Dosierungen von Xylazin (0,1 mg bzw. 0,2 mg/kg KGW, Rompun®, Firma Bayer) Gberprift. Eine Nullgruppe

(5 ml NaCl-Lésung) diente als Vergleich.

Pferde, die postandsthetisch mit 0,2 mg/kg Kérpergewicht (KGW) Xylazin sediert wurden (Gruppe 1), brauchten signifikant weniger
Aufstehversuche und zeigten eine signifikant bessere Koordination bei den Aufstehversuchen. Pferde die nicht (Nullgruppe), oder nur mit der
niedrigen Dosierung (0,1 mg/kg KGW) (Gruppe 2) sediert wurden, zeigten eine hohe Korrelation zwischen der Narkosedauer und der Anzahl
der Aufstehversuche bzw. der Dauer der Aufstehphase. In der Gruppe 1 (0,2 mg/kg) waren diese Korrelationen deutlich geringer. Die Anzahl
der Aufstehversuche in den verschiedenen Gruppen stieg mit der Narkosedauer an. Aber je héher die postandsthetische Xylazindosis (Gruppe
1) war, desto weniger Aufstehversuche brauchten die Pferde. Bei Pferden der Gruppe 1 zeigte sich, dass auch die Art des chirurgischen
Eingriffs (Ovarektomie, Vitrektomie) einen erheblichen Einfluss auf das Aufstehverhalten der Pferde hatte. So versuchten Pferde nach schmerzhaften
Eingriffen (Ovarektomie) schneller aufzustehen und brauchten mehr Aufstehversuche als Pferde nach vergleichsweise wenig schmerzhaften

Operationen (Vitrektomie).

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, dass eine hohe Dosierung mit Xylazin (0,2mg/kg KGW) zur postandsthetischen Sedierung von
Pferden zu einer deutlichen ruhigeren und effizienteren Aufstehphase fohrten.
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Recovery phase of horses after general anesthesia with inhalants with and without postanesthetic sedation with xylazine (Rompun®)

The recovery phase is a crucial phase of equine anesthesia and the most difficult to control. Postanesthetic sedation is thought to be useful to
prevent horses from hastened recovery with a great chances of lifethreatening trauma.

In the following study 73 horses were given two different dosages of xylazine (0,1 mg/kg BW and 0,2 mg/kg BW, Rompun®, Firma Bayer)
after general anesthesia with halothane. A third group was given saline solution only. In all horses recovery phase was monitored. The
different groups were compared for duration of general anesthesia depending on duration of recovery phase, numbers of attempts to arise

and coordination of arising.

Horses of group 1, sedated with a dosage of 0,2 mg/kg BW xylazine, showed significantly less attempts to arise and coordination was
significantly better. Horses without postanesthetic sedation (group 3) or with lower xylazine dosage (0,1 mg/kg BW) showed a high correlation
between duration of anesthesia and number of attempts to arise or duration of recovery phase. In group 1 these correlations were lower. In
all groups numbers of attempts to arise were higher with longer duration of anesthesia. But the higher the postanesthetic sedation was the less
numbers of attempts to arise were needed. It was also found, that the indication for surgery was also influencing the recovery period of horses.
Horses of group 1 after painful surgeries (ovarectomy) tried to arise faster and showed more attempts to arise than horses after less painful

surgeries (vitrectomy).

The results of this study show that higher dosages of xylazine (0,2 mg/kg BW) for postanesthetic sedation of horses lead to a quieter and better

coordinated recovery phase.
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Einleitung

Allgemeinandsthesien bergen beim Pferd trotz hohen techni-
schen Standards der Narkosegerdte und umfangreichen wis-
senschafilichen Erkenntissen der Anésthesiologie nach wie vor
ein wesentlich héheres Risiko als in der Humanmedizin und bei
anderen Haustieren (Matthews und Hartsfield 1992, Johnston
et al. 1995, Flaherty et al. 1996). Dabei wird zumeist die Auf-
wachphase bzw. die Aufstehphase als die kritischste Phase wih-
rend der Narkose beim Pferd angesehen (Whitehair 1993,
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horse, inhalant anesthesia, recovery phase, postanesthetic sedation, xylazine

Schatzmann 1995, Muir und Scicluna 1998, Hubbell 1999).
Eine umfangreiche Uberwachung der Pferde ist withrend dieser
Phase nur schwer durchzufthren (Auer et al. 1978). In den
meisten Féllen wird vor der Aufstehphase die Beatmung (assi-
stiert oder kontrolliert), die intravenése Infusion und die Uber-
wachung von Herzfrequenz, Blutdruck, arteriellen Blutgasen,
pH-Wert, Baseniiberschuss (BE) reduziert oder eingestellt (Coum-
be 1998, Muir und Scicluna 1998, Hubbell 1999). Dabei be-
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stehen auch wéhrend der Aufwachphase viele Probleme, die
wéhrend der Erhaltungsphase der Allgemeinandsthesie auftre-
ten wie beispielsweise Hypoxien. Sie werden durch die fehlende
Uberwachung jedoch selten bemerkt (Flaherty et al. 1996).
Weiterhin versuchen viele Pferde nach der Allgemeinandsthesie
aufzustehen, bevor die Koordinationsfahigkeit und die Stellre-
flexe vorhanden sind (Flaherty et al. 1996, Coumbe 1998). Vor
allem bei Schmerz, Hypoxie oder bei Aufregung bzw. Angstzu-
stéinden, hervorgerufen durch Geréusche, werden Uberstirzte
Aufstehversuche beobachtet (Matthews und Hartsfield 1992,
Flaherty et al. 1996, Coumbe 1998). Dadurch kommt es auch
bei gut gepolsterten Aufstehboxen zu Stiirzen mit erheblicher
Verletzungsgefahr und das Auftreten von Frakturen kann nie
ganz vermieden werden (Matthews et al. 1992, Schatzmann
1995). Aus diesem Grund sollte eine ruhige und kontrollierte
Aufstehphase ohne Stress oder kérperliche Erschépfung ange-
strebt werden (Muir und Scicluna 1998). Um die Inzidenz von
Verletzungen oder Komplikationen durch eine stirmische Auf-
stehphase zu verhindern, werden verschiedene Maf3nahmen
empfohlen. Neben Anforderungen an die Narkosebox und ihre
Umgebung, werden eine ausreichende Analgesie und eine post-
andsthetische Sedierung der Pferde vorgeschlagen (Taylor 1996).
So empfiehlt Schatzmann (1995) beim Erwachen mit Anzeichen
eines stGrmischen Aufstehens die intravendse Sedierung mit
Xylazin.

In der vorliegende Studie soll der Einfluss von Xylazin (Rom-
pun’, Firma Bayer) als postandsthetisches Sedativum auf das
Aufstehverhalten von Pferden nach Inhalationsanésthesie Gber-
prift und dokumentiert werden.

Material und Methode

Insgesamt 73 Pferde wurden in die Untersuchung aufgenom-
men. Es wurden nur solche Tiere verwendet, deren Allgemein-
befinden ungestért war und bei denen keine chirurgischen Ein-
griffe an den Extremitéten durchgefihrt wurden. Das Alter der
Tiere lag zwischen 1,5 und 25 Jahren.

In einer Voruntersuchung wurde eine Stérung des Allgemeinbe-
findens ausgeschlossen. Dabei wurden Atem- und Pulsfrequenz,
Kérpertemperatur und die Schleimhdute untersucht. Es erfolgte
weiterhin eine Herz- und Lungenauskultation. Von jedem Pferd
wurden ein rotes und weifles Blutbild sowie die arteriellen Blut-
gase bestimmt. Direkt vor der Allgemeinanésthesie wurde je-
des Pferd gewogen.

Fir alle Pferde wurde die Allgemeinanésthesie nach einem ein-
heitlichen Narkoseprotokoll durchgefihr.

Die Prémedikation der Tiere erfolgte mit Xylazin in einer Dosie-
rung von 0,8 mg/kg Kérpergewicht (KGW). Fir die Narkosein-
duktion wurde den Pferden eine Kombination aus Ketamin (2,2
mg/kg KGW) und Diazepam (0,05 mg/kg KGW) verabreicht.
Die Narkoseerhaltung erfolgte durch Inhalationsandsthesie mit
Halothan und Sauerstoff.

Die Narkoseiberwachung der Pferde wurde durch Elektrokar-
diogramm, intravasale Blutdruckmessung und regelméfBige Blut-
gasanalysen (pO,, pCO,, pH, BE) ergédnzt. Durch Dobutamin
(50 mg/! nach Wirkung) wurde es verhindert, dass der mittlere
arterielle Blutdruck auf Werte < 65 mmHg abfiel. Bis zu einem
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pO, > 90 mmHg bzw. einen pCO, < 60 mmHg erfolgte die
Atmung spontan. Bei Abweichung wurde eine assistierte Beat-
mung mit einen maximalen Inspirationsdruck von bis zu 40
mmHg durchgefihrt. Durch die assistierte Beatmung wurde der
pO, auf >100 mmHg und der pCO, < 50 mmHg eingestellt.
Im Narkoseprotokoll wurde fur jedes Pferd die Narkoseindika-
tion und die Narkosedauer dokumentiert. Die Einstellung des
Halothanverdampfers, die Herzfrequenz, der Blutdruck und die
Atemfrequenz wurde alle finf Minuten aufgezeichnet.

Die Aufwachphase erfolgte in einer speziellen Narkosebox. Diese
Box hatte eine Grundfladche von 3,80 m x 3,80 m und war
2,20 m hoch. Der Boden und alle Wénde waren mit einem
gepolsterten Kunststoff ausgestattet. Die Pferde wurden in der
Narkosebox mit 15 1 O,/min versorgt. Nach dem ersten Schluck-
akt wurden die Pferde extubiert.

Zum Zeitpunkt der Extubierung erhielten die Pferde drei ver-
schiedene Dosierungen von Xylazin. Dadurch ergaben sich im
weiteren folgende Gruppen:

Gruppe 1: Die Pferde erhielten zum Zeitpunkt der Extu-
bierung 0,2 mg/kg KGW Xylazin.

Gruppe 2: Die Pferde erhielten 0,1 mg/kg KGW Xylazin.

Gruppe 3: Die Pferde dienten als Nullgruppe und er-

hielten 5 ml 0,9 % NaCl-Lésung.

Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte zunéchst randomi-
siert. Nachdem sich zeigte, dass Pferde der Gruppe 1 deutlich
problemloser aufstanden, wurden alle Risikopatienten (z. B.
Ovarektomien) dieser Gruppe zugeordnet.

Die Aufstehphase erfolgte ohne Hilfe und wurde anhand eines
Autwachphasenprotokolls (Tab. 1) Gberwacht. Sobald die Pfer-
de sicher stehen konnten, wurden sie auf eventuelle Verletzun-
gen untersucht.

Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse dieser Untersuchung schlief3t
lediglich den klinisch relevanten Teil der gesammelten Daten
ein. In Tabelle 2 sind die Anzahl der Pferde in den Gruppen 1—
3 sowie die Indikation des chirurgischen Eingriffs dargestellt.
Die Dauer der Aufstehphase in den verschiedenen Gruppen
wurde in Abhéngigkeit von der Narkosedauer ausgewertet.
Dieses ist in Abbildung 1 dargestellt.Abbildung 1 zeigt, dass
mit zunehmender Narkosedauer die Dauer der Aufstehphase
zunimmt. Die Anzahl der Aufstehversuche in den verschiedenen
Gruppen wurde in Abhéngigkeit von der Narkosedauer ausge-
wertet. Dieses ist in Abbildung 2 dargestellt. Die Abbildung 2
zeigt, dass die Anzahl der Aufstehversuche in den verschiede-
nen Gruppen mit der Narkosedauer ansteigt. Je hdher die post-
andsthetische Xylazindosis war, desto weniger Aufstehversuche
brauchten die Pferde.

Die Korrelation zwischen der Dauer der Aufstehphase und der
Narkosedauer sowie zwischen der Anzahl der Aufstehversuche
und der Narkosedauer wurde ausgewertet. Die Korrelationsko-
effizienten sind in Tabelle 3 dargestellt. Die Ergebnisse zeigen
eine hohe Korrelation zwischen der Narkosedauer und der Dau-
er der Aufstehphase bzw. der Anzahl der Aufstehversuche bei den
Gruppen 2 und 3. Bei den Pferden der Gruppe 1, die mit 0,2
mg/kg sediert wurden, ist diese Korrelation kaum vorhanden.
Wéhrend bei Pferden der Gruppe 2 und 3 die Dauer der Auf-
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Tab. 1: Aufwachphasenprotokoll

Protocol of recovery phase

Frauke Glitz et al.

Unterschied zwischen den Gruppen 2 und 3 ist nicht signifi-
kant.

3 = mgr. unkoordiniert, 4 = hgr. unkoordiniert

Koordination der Aufstehversuche 0-3*

*0 = stirmische Aufstehversuche mit hoher Wahrscheinlichkeit
gréBerer Verletzungen, 1 = stirmische Aufstehversuche mit eventuell
kleineren (oberfléchlichen) Verletzungen, 2 = ruhiges Aufstehen,
mehrere Versuche, 3 = koordiniertes Aufstehen im ersten Versuch

stehphase einen engen Zusammenhang mit der Narkosedauer
aufweist (R= 0,88 bzw. 0,70) ist diese Abhéngigkeit bei Tieren
der Gruppe 1 deutlich geringer (R= 0,42). Auch die Anzahl der
Aufstehversuche in Abhéingigkeit zur Narkosedauer zeigt eine hohe
Korrelation bei den Gruppen 2 und 3 (R= 0,72 bzw. 0,73), die
bei Gruppe 1 (R= 0,47) nicht besteht.

Es wurde die Koordination der Aufstehversuche in Abhéngig-
keit von der Narkosedauer untersucht. Dieses ist in Tabelle 4
dargestellt. Die Koordination der Aufstehversuche (Tab. 4)
der Patienten der Gruppe 1 ist hochsignifikant (p<0,0001)
besser als bei Patienten der Gruppe 3 und signifikant
(p<0,001) besser als bei den Patienten der Gruppe 2. Der
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Abb. 2: Anzahl der Aufstehversuche in Abhéngigkeit von der Narkose-
daver.

Number of attempts to arise depending on the duration of general
anesthesia.

Das Aufstehverhalten der Pferde in Gruppe 1 nach verschiede-
nen chirurgischen Eingriffen wurde verglichen. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 5 dargestellt.

Die Tabelle 5 zeigt die Unterschiede im Aufstehverhalten von Pfer-
den der Gruppe 1 nach verschiedenen chirurgischen Eingriffen.
Hierbei zeigt sich, dass Pferde nach Vitrektomien (43,4 = 14,5
min.) lénger zum Aufstehen brauchen als Pferde nach Ovarekto-
mie (35,6 = 9,0 min.), jedoch weniger Aufstehversuche.

Diskussion
Die Aufstehphase von Pferden nach Allgemeinandsthesien wird
als besonders kritisch angesehen. Uberstirzte Aufstehversuche

fohren in der Pferdemedizin zu einem hohen Prozentsatz von
Verletzungen und sogar Todesféllen (23%) z. B. durch Fraktu-
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ren (Johnston 1995). Die Tiere versuchen dabei aufzustehen,
bevor ein genigendes Abfluten des Narkosegases erreicht ist
und damit ein hinreichendes Bewusstsein mit sicherem Stand
und koordinierten Bewegungen méglich sind (Auer et al. 1978,
Coumbe 1998). Es wird aus diesem Grund von vielen Autoren
eine ruhige, ereignislose Aufstehphase als oberstes Ziel nach
Allgemeinandsthesien angesehen (Auver et al. 1978, Matthews
und Hartsfield 1992, Schatzmann 1995, Muir und Scicluna
1998).

Tab. 2: Gruppenverteilung und Indikation des chirurgischen Eingriffs.

Groups and indication for surgery.

Anzahl (n) / Indikation Gru]ppe Gruzppe Gru3ppe
Operation am &uferen Auge 4 - 1
Bulbusextirpation 2 - 1
Einsetzen eines Augenimplantats 1

Vitrektomie 8 2 2
Kryptorchide 4 3 2
Samenstrangfistel 1 1 1
Kastration 2 2 1
Vaginalsackzyste - - 1
PEK  (Penis) - 1
Ovarektomie 7

Hysterektomie 1 1 2
Trepanation/Zahnextraktion 9 - 2
DDSP (Laseroperation) - 3 5
Equines Sarkoid 2

Trachealtumor 1

Insgesamt 42 14 17

PEK: Plattenepithelkarzinom
DDSP: Darsalverlagerung des Gaumensegels

Es werden verschiedene Ursachen fir eine ,,schlechte” Aufsteh-
phase angefihrt, wie Schmerzen, Hypoxien, Stérungen auf der
Narkosebox (Geréusche, Licht), eine ungenigende Narkose-
tiefe zum Ende der Allgemeinandsthesie oder hektische, nervé-
se Tiere (Matthews et al. 1992, Matthews und Hartsfield 1992,
Schatzmann 1995). Um diese Faktoren zu minimieren, werden
vielfach Empfehlungen fir das Management der Aufstehphase
gegeben (Flaherty et al. 1996, Taylor 1996). Neben den Anfor-
derungen an die Narkosebox und Umgebung, sollte eine aus-
reichende Sauerstoffinsufflation (15 | O,/min) erfolgen
(Matthews und Hartsfield 1992, Schatzmann 1995). Desweite-
ren wird eine hinreichende préoperative Analgesie gefordert,
vor allem wenn ein schmerzhafter Eingriff bevorsteht (Muir 1998).
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Auch eine postandsthetische Sedierung mit Xylazin von Pferden
mit Dosierungen zwischen 0,1-0,2 mg/kg KGW wird als sinn-
volle Mainahme angesehen, um ein Uberstirztes Aufstehen von
Pferden zu vermeiden (Matthews und Hartsfield 1992, White-
hairetal. 1993, Schatzmann 1995, Flaherty et al. 1996, Taylor
1996).

Tab. 3: Daver der Aufstehphase und Anzahl der Aufstehversuche in
Abhéngigkeit von der Narkosedauer.

Duration of recovery phase and numbers of attempts to arise depen-
ding on the duration of general anesthesia.

Korrelationskoeffizient (R)
Gruppe Narkosedauer / Narkosedauer /
Anzahl der Daver der
Aufstehversuche Aufstehphase
1 0,47 0,42
2 0,72 0,88
3 0,73 0,70

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen den positiven Effekt einer
routineméBigen postandsthetischen Sedierung mit Xylazin (Rom-
pun)) auf das Aufstehverhalten von Pferden nach Inhalations-
andsthesie mit Halothan. Von den in der Literatur angegebe-
nen Dosierungen ist nach den Ergebnissen dieser Untersuchung
eine Dosierung von 0,2 mg/kg Kérpergewicht Xylazin empfeh-
lenswert. Es zeigte sich, dass die Tiere der Gruppe 1 mit der
héchsten Dosierung an Xylazin deutlich weniger Versuche zum
Aufstehen brauchten, als die Tiere der Gruppen 2 und 3 (Abb.
2). Eine Erschépfung von Pferden durch wiederholte erfolglose
Aufstehversuche kann so vermieden werden.

Tab. 4: Koordination der Aufstehversuche nach Allgemeinanésthesie.

Coordination of aftempts to arise after general anesthesia.

Gruppe Score fur die Koordination der
Aufstehversuche
1 2,6
2 1,9
3 1,3

Muir und Scicluna (1998) berichten Gber den routinemaBigen
Einsatz von Xylazin (0,1-0,2 mg/kg KGW), warnen jedoch ins-
besondere bei Risikopatienten und bei léngeren Narkosen vor
kardiovaskuléren und respiratorischen Problemen. Sie weisen
zudem auf eine dadurch verléngerte Aufstehphase hin. In der
vorliegenden Studie konnten keine negativen Beeinflussungen
des Respirationsapparates oder des Herzkreislaufsystems be-
obachtet werden. An iber 500 Pferden wurde seitdem in der
Klinik for Pferde der Tierdarztlichen Hochschule die routineméfi-
ge postandsthetische Sedierung durchgefihrt, ohne dass kli-
nisch bedeutsame kardiovaskulére oder respiratorische Neben-
wirkungen aufgetreten sind.
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Die Pferde der vorliegenden Studie zeigten jedoch eine Verlén-
gerung der Aufstehphase nach postandsthetische Sedierung mit
zunehmender Narkosedauer (Abb. 1). Muir und Scicluna (1998)
versuchen spétestens nach ca. 60 Minuten Seitenlage der Auf-
wachphase, die Pferde zum Aufstehen zu zwingen, um Nerven-
schédigungen oder Myopathien zu vermeiden. Matthews und
Hartsfield (1992) bewerten dagegen eine Seitenlage von bis zu
60 Minuten als nicht ungewdhnlich oder negativ. Untersuchun-
gen zeigen, dass Nerven- und Muskelschéden in den meisten
Fallen auf Probleme oder Fehler wihrend des chirurgischen
Eingriffes zurickzufihren sind (Grandy et al. 1987).

Tab. 5: Aufstehverhalten in Gruppe 1 nach unterschiedlichen chirur-
gischen Eingriffen.

Conditions of arising in group 1 with different surgical indications.

Daver der §core for
Indikation/ Aufstehver- Al ey | el e
Aufstehver- der
Anzahl der Pferde suche h fsteh
i) suche Aufsteh-
versuche
Ovarektomie (n=7)| 35,6 + 9,0 | 2,6 +1,3| 23+0,5
Vitrektomie (n=8) | 43,4 =14,5| 1,5+0,5| 2,6 +0,5

Der erste spontane Schluckakt hat sich in dieser Untersuchung
als geeigneter Injektionszeitpunkt fir die postandsthetische Se-
dierung bewdhrt. Wie Vorversuche zeigten, fuhrte ein friherer
Injektionszeitpunkt zu einer deutlichen Verzégerung des spon-
tanen Schluckaktes, so dass die Zeitspanne zwischen Schluck-
akt und Extubierung und den ersten Versuchen, in Brustlage zu
gelangen, zu kurz sein kann.

Dass Schmerzzustéinde nach chirurgischen Eingriffen héufig zu
Uberstirzten Aufstehphasen fihren (Schatzmann 1995), kann
an den Ergebnissen der vorliegenden Studie deutlich gezeigt
werden. Sowohl bei Vitrektomien als auch bei Ovarektomien
durch Laparotomie wird fir den Eingriff eine ausgesprochen
tiefe Allgemeinandsthesie angestrebt. Trotz allem kann bei Ovar-
ektomien von Pferden schon wéhrend des Eingriffs eine deutli-
che Auswirkung durch den schmerzhaften Zug am Gekrése
beobachtet werden (Bartmann et al. 1999). So zeigten Pferde
(Gruppe 1) dieser Untersuchung nach Ovarektomie trotz um-
fangreicher préioperativer Analgesie (Flunixin Meglumin 1,1 mg/
kg KGW, Levometadon 0,5 mg/kg KGW) eine kirzere Aufsteh-
phase und mehr Aufstehversuche als Pferde nach Vitrektomie
(Tab. 5).

Donaldson et al. (2000) beschreiben, dass das Aufstehverhal-
ten von Pferden nach Inhalationsnarkose mit Isofluran schlech-
ter ist als mit Halothan. Die eigenen Erfahrungen zeigen, dass
die Pferde nach Isoflurannarkose und postandsthetischer Se-
dierung mit 0,2 mg / kg Kérpergewicht Xylazin ein schlechteres

172

Aufstehverhalten zeigen als nach entsprechender Narkose mit
Halothan und postanésthetischer Sedierung. Die Optimierung
des Aufstehverhaltens nach Isoflurannarkosen ist Gegenstand
derzeitiger Untersuchungen.
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