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Zusammenfassung

In einer prospektiven klinischen Untersuchung an 32 Pferden im hypovolédmischen Schock wurde der unterschiedliche Einflufl von isotoner
bzw. hypertoner Kochsalzlésung auf das Schockgeschehen mittels klinischer und labortechnischer Parameter Gber einen Zeitraum von 3
Stunden geprift. Die Pferde der Gruppen 1 (konservative Behandlung, n=10) und 2 (intraoperative Infusion, n=10) erhielten die genau
definierte Menge von 4 ml/kg KGW einer 7,5%igen Kochsalzlésung als Bolusinfusion verabreicht (2 Liter / 500 kg KGW). Die Infusions-
dauer betrug zwischen 8-10 Minuten. Es konnte ein sofortiger, signifikanter Abfall des Hamatokrits um 8-15 Vol.% beobachtet werden. Eng
korrelierend zeigte sich eine augenscheinliche Verbesserung des Allgemeinbefindens sowie des Verhaltens der konservativ behandelten Tie-
re. Ein initialer, kurzzeitiger Blutdruckabfall, dem sich ein deutlicher Anstieg der Werte Gberhalb der Eingangswerte anschloss, ein signifi-
kanter Anstieg der Natrium- und Chloridkonzentrationen sowie ein voribergehender Abfall der Kaliumwerte konnten beobachtet werden.
Bei den Pferden aus Gruppe 1 und 2 zeigte sich eine mit 60 % deutlich héhere Harnabsatzfrequenz, als bei den Tieren aus Gruppe 3 mit
33 %. Bis auf eine einsetzende Unruhe bei 5/10 Pferden wéhrend der Infusion von 7,5%iger Kochsalzlésung konnten keine Nebenwirkun-
gen festgestellt werden. Die verabreichte Menge der 0,9%igen NaCl Lésung der Gruppe 3 (konservative Behandlung, n=12) richtete sich
anfangs ebenfalls nach den 4 ml/kg KGW, erhéhte sich dann auf die ca. 2-fache (5 Liter), 4-fache (10 Liter), 8-fache (20 Liter) oder 12-
fache (30 Liter) Infusionsmenge bezogen auf den Hématokritabfall der mit hypertoner NaCl Lésung infundierten Gruppen. Drei Pferde
benstigten die 4 -fache Menge, 5 Pferde die 8-fache Menge und 4 Pferde die 12-fache Menge des Infusionsvolumens, um einen ver-
gleichbaren Abfall des Hamatokrits zu erzielen. Die Infusionszeit betrug hier zwischen 1 und 3 Stunden. Es konnte wahrend der Infusions-
therapie eine nur unwesentliche Verbesserung im Allgemeinbefinden und Verhalten der 12 Tiere beobachtet werden. Basierend auf den
Resultaten der vorliegenden Untersuchung scheint die Infusionstherapie mit hypertoner Kochsalzlésung eine erfolgversprechende Methode
bei der Initialbehandlung von hypovolémischen Pferden im Schock. Eine daran anschlieBende konventionelle Infusionstherapie ist dar-
Gberhinaus unverzichtbar.

Schlusselwérter: hypovoldmischer Schock, Infusionstherapie, Kochsalzlésung, NaCl, Small volume Resuscitation

The efficiency of a hypertonic saline solution (7,5% NaCl) compared to isotonic saline (0,9% NaCl) in the treatment of equi-
ne hypovolemic shock

This work was a prospective, clinical study concerning the effect of infravenous given hypertonic versus isotonic saline solutions, on the cli-
nical status as well as various laboratory parameters of 32 horses suffering from hypovolemic shock. In all hypertonic saline treated hor-
ses (group 1: conservative treatment, n=10. Group 2: intraoperative administration, n = 10), the amount of solution administered as a
bolusinfusion was 4 ml/kg bodyweight (2 liters /500 kg bwt). The duration of administration ranged between 8 to 10 minutes. Within this
time a significant decrease in PCV ranging between 8 to 15 Vol.% was noted. During the infusion of hypertonic saline an initial, transient
decrease in bloodpressure was observed, followed by a sigificant increase above initial levels. Significant increases in plasma sodium and
chloride ion concentrations exceeded accepted normal values immediately after infusion and gradually decreased with time. A slight decre-
ase in blood potassium was noted. The frequency in urine output was much higher in the HSS treated groups (60%) than in the isotonic
saline treated group (33%). Five of ten horses showed a nervous behaviour during the infusion of hypertonic saline. Besides no side effects
were observed. At the beginning of the administration of isotonic saline (group 3, conservative treatment, n = 12) the volume was also
related to 4 ml/kg bwt. It was raised to double, 4 fold, 8 fold or 12 fold the amount of fluid in regard to the decrease of PCV in group 1
and 2. As a result three horses needed 4 times of the volume, five horses 8 times of the volume and four horses 12 times of the volume
to achieve about the hemodilution reached by 4 ml/kg of 7,5% saline solution. The duration of infusion ranged between 1 and 3 hours.
Also isotonic saline showed no big change in the general condition and behavior of the 12 horses. Based on the results of this study HSS
seems to be a promising method for the initial treatment of hypovolemic horses. It should always be followed by conventional fluid-thera-

pie.
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Einleitung

Die intravendse Infusionstherapie gehért seit den Arbeiten
von Archer und Franks (1961) und Lucke (1970) zu der Basis-
therapie bei Pferden mit Hypovolémien. Die Gegenregulation
des Schockgeschehens bei Pferden hat sich immer auf die
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intravenése Verabreichung grofier Mengen an isotonischer
Kochsalzlésung (0,9% NaCl) gestitzt. Der bedeutsamste Vor-
teil des isotonischen Flussigkeitersatzes ist sein verhdltnisma-
Big hoher Sicherheitsfaktor was die Applikation betrifft, der
grofite Nachteil liegt in dem riesigen Volumen an 0,9% NaCl.
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Je nach Schweregrad des Schockgeschehens belduft sich das
Infusionsvolumen auf 25 bis 50 Liter fir ein 500 kg schweren
Warmbliter (de Moor 1998). Dabei erweist sich die Infusion
solch grofer Mengen in der Auienpraxis als kaum durch-
fohrbar, da mit einer mehrstindigen Behandlung des Schock-
patienten gerechnet werden muss. Die nur kurzfristig anhal-
tende Wirkung zur Regulation der Makrozirkulation beruht
auf der raschen Umverteilung der isotonen Flussigkeit vom
Intravasalraum in den extravaskuldren Raum (Inferstitium).
Die Ursache hierfir liegt in ihrer Zusammensetzung (300
mosm/l) aufgrund welcher kein osmotischer Gradient/onko-
tischer Druck im Geféfisystem aufgebaut werden kann (Shoe-
maker 1981). Die intravendse Bolusinfusion einer kleinen
Menge (4 ml/kg Kérpergewicht) einer stark hypertonen Koch-
salzlésung (7,2-7,5% NaCl; 2400 mosm/|) stellt ein anderes
Konzept fir die Primértherapie bei schwerer Hypovoldmie
infolge Schock, Trauma und Blutverlust dar. Die experimen-
tellen Daten verschiedener Forschungsgruppen v. a. auf dem
humanmedizinischen Sektor haben die Effektivitét der ,Small-
volume Resuscitation” (SVR) mit 7,2% - 7,5% Kochsalzlésung
im Hinblick auf die Wiederherstellung zentral-hémodynami-
scher Parameter und der Organdurchblutung gezeigt (Nakay-
ama et al. 1984; Moore et al. 1987; Kreimeier und Messmer
1987). Diese Neuerungen auf dem Gebiet der Volumenthe-
rapie befassen sich nicht mehr allein mit der Volumensubsti-
tution, sondern beriicksichtigen in zunehmenden Mafle die
pathophysiologischen Verénderungen der Mikrozirkulation im

Schock.

Der nur relativ kurzanhaltende Effekt von 7,5% NaCl betrégt
zwischen 30 bis maximal 180 Minuten. Wenn man die enor-
me Verbesserung der gesamten Hémodynamik beim Pferd
sowie bei vielen anderen Spezies bedenkt, muss nach Schmall
et al. (1990) der Einsatz hypertoner Kochsalzlésung bei der
initialen Therapie von Pferden im Schock noch vor der kon-
ventionellen FlUssigkeitstherapie erfolgen. Weitere Einsatzbe-
reiche fir die Anwendung hypertoner Kochsalzlésung sind
Trauma, Schadelhirntrauma, septischer Schock, Verbrennun-
gen, Intensivmedizin (Multiorganversagen) und kardiogener
Schock (Myokardinfarkt).

Die bisher publizierten Arbeiten weisen die hyperosmolare
Kochsalzésung (7,2-7,5%) als hochpotentes Medikament
aus, das auch intraoperativ Vorteile bietet. Sie kann bei adé-
quatem Monitoring auch fir Risikopatienten sicher angewen-
det werden. Attraktiv sind die Reduktion der perioperativen
Flussigkeitsbilanz und die Vorteile, die eine bessere mikrozir-
kulatorische Perfussion nach Ischédmie-Reperfusion bieten
(Kreimeier et al. 1997). Bei klinischen Studien konnten bisher
keine Verénderungen der Gerinnungsfakioren beobachtet
werden (Boldt et al. 1991, Kreimeier et al. 1997).

Material und Methode

Patienten

An der Chirurgischen Tierklinik der Universitat Minchen wur-
den insgesamt 32 Pferde im hypovolémischen Schock unter-
sucht. Es wurden ausschliefilich Pferde in die Studie aufge-
nommen, die einen Hamatokrit Gber 0,42 I/1 (42 Vol.%) auf-
wiesen und in ihrem Verhalten eindeutig von Schocksympto-
men dominiert wurden. Das Patientengut wurden in 3 Grup-
pen unterteilt, wobei die Tiere aus Gruppe 1 (konservative
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Infusionstherapie, n=10) und Gruppe 2 (intraoperative Infu-
sionstherapie, n=10) mit hypertoner Kochsalzlésung infun-
diert wurden. Die Pferde aus Gruppe 3 (konservative Infu-
sionstherapie, n=12) erhielten eine Infusion mit isotoner
Kochsalzlésung. Auf eine 0,9% NaCl-Vergleichsgruppe der
intraoperativ infundierten Pferde im hypovolémischen Schock
wurde verzichtet, um den erkrankten Pferden, die in den Vor-
untersuchungen gefundenen offensichtlichen Vorteile der
Behandlung mit 7,5%igem NaCl nicht vorzuenthalten. Die
Pferde waren im Alter zwischen 6 Monaten und 20 Jahren.
Das durchschnittliche Alter belief sich auf 12 Jahre. Von den
untersuchten Pferden waren 9 Stuten, 17 Wallache und 6
Hengste. Die Diagnosen waren Colitis X = 9 Pferde, mgr.-
hgr. Obstipation = 5 Pferde, Milz-Nierenband = 4 Pferde,
Kolik unbekannter Genese = 3 Pferde, Hernia inkarzerata =
2 Pferde, Darmatonie = 2 Pferde, spastische Kolik = 2 Pfer-
de, Hernia foraminis epiploicum = 2 Pferde, Torsio coli = 1
Pferd, Invaginatio caeco-caecalis = 1 Pferd, Caecum Mete-
orismus = 1 Pferd.

Methode

Im Rahmen der Erstuntersuchung sowie bei den folgenden kli-
nischen Untersuchungen wurden den Tieren Blutproben zur
hématologischen und blut-chemischen Untersuchung ent-
nommen. Nach der Allgemeinuntersuchung folgte eine
umfassende klinische Untersuchung. Wéhrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes wurden bei allen Pferden mittels
einer Blutdruckschweifmanschette indirekte Blutdruckmessun-
gen vorgenommen.

Die Infusionen wurden in die rechte oder linke Vena jugularis
externa, bei zwei Pferden in die linke Vena thoracica externa
Uber aseptisch gesetzte Venenverweilkatheter verabreicht. Die
Verabreichung erfolgte passiv, bei den 7,5% NaCl Gruppen
1 und 2 als Bolusinfusion im Schuss, bei der 0,9% NaCl
Gruppe 3 ebenfalls im Schuss, um ein gleichgrofies Volumen
pro Zeit zu erhalten. Gemé&B der Einteilung der Pferde in 2
Infusionsgruppen (7,5% NaCl und 0,9% NaCl) wurden 2 ver-
schiedene Infusionsschemata angewandt. Um den Hémato-
krit im physiologischen Bereich zu halten, wurde die Infusion
beim Unterschreiten eines Hamatokrits von 32 Vol.% unter-
brochen.

Infusionsschema |: 7,5%iges NaCl fir die Gruppen 1 (kon-
servative BH) und 2 (OP):

Zeitpunkte der Untersuchungen:

- Eingangsuntersuchung

- nach Infusion des 1. Liters

- nach Infusion der Gesamtmenge: 4 ml/kg KGW
- 30, 60, 120 und 180 Minuten post infusionem

Infusionsschema Il: 0,9%iges NaCl fir die Gruppe 3 (kon-
servative BH):

Zeitpunkte der Untersuchungen:

- Eingangsuntersuchung

- nach Infusion des 1. Liters

- nach Infusion der Gesamtmenge: 4ml/kg KGW
- nach der doppelten Menge: 5 Liter

- nach der 4-fachen Menge: 10 Liter

- nach der 8-fachen Menge: 20 Liter

- nach der 12-fachen Menge: 30 Liter
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Bei den operativ versorgten Pferden der Gruppe 2 wurden die
Messungen wahrend der Operation durchgefihrt, um nicht
Zeit bis zum Operationsbeginn zu verlieren. Bei diesen
Patienten wurde die Infusion angeschlossen sobald sie auf
dem OP Tisch gelagert waren. Infolge der Operation bzw. der
postoperativen Phase entfielen diese Tiere bei der Uberpri-
fung der klinischen Parameter einer Wertung.

Ergebnisse

Auswirkungen der Behandlung auf hémodynamische Parame-
fer

Der systolische Blutdruck zeigte in Gruppe 1 nach der Infu-
sion der Gesamtmenge an 7,5%iger Kochsalzlésung einen
initialen, nicht signifikanten Abfall von 115 mmHg, = 15,8
SD auf 111 mmHg, = 24,9 SD (p > 0,05; t-Test). 30 Minu-
ten post infusionem war ein signifikanter Anstieg der Blut-
druckwerte auf 126 mmHg, = 18,6 SD zu verzeichnen (p >
0,03; t-Test); 60 Minuten post infusionem erreichte der Wert
mit 128 mmHg, = 16,4 SD sein durchschnittliches Maximum
(p > 0,02; t-Test). Im weiteren Verlauf war ein trendméBiger
Abfall der Blutdruckwerte zu verzeichnen; dabei rangierten die
Werte aber bis 180 Minuten post infusionem oberhalb der bei
der Eingangsuntersuchung gemessenen Werte (siche Abb. 1).

Abb. 1 Verlauf des systolischen Blutdrucks (mmHg) in der Grup-
pe 1: konservative Behandlung hypovolémischer Pferde mit 7,5%
NaCl.

Response of systolic bloodpressure (mmHg) in group 1: conser-
vative freatment of hypovolemic horses with 7,5% NaCl.

(Gruppe 1
BD syst. / mmHg

ZEIT Eingangs 1 2 30 60 120 180
us Infusion Minuten post infusionem

Abb. 2 Verlauf des systolischen Blutdrucks (mmHg) in der Grup-
pe 2: intraoperative Infusion hypovolémischer Pferde mit 7,5%
NaCl.

Response of systolic bloodpressure (mmHg) in group 2: intraope-
rative treatment of hypovolemic horses with 7,5% NaCl.
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In der Gruppe der intraoperativ infundierten Pferde zeigte sich
ein signifikanter Abfall des systolischen Blutdrucks von 119
mmHg = 16,8 SD auf 107 mmHg = 26,0 SD, (p > 0,03; -
Test). Der darauf folgende Anstieg der Blutdruckwerte blieb
mit einem nahezu gleichbleibenden Wert von 123 mmHg +
18,5 SD bis zu 180 Minuten post infusionem bestehen (p >
0,01; tTest) (siehe Abb. 2). 120 Minuten post infusionem
befand sich ein Grofiteil der Tiere in der Aufwachbox. Daher
entféllt dieser Wert in allen Statistiken in Gruppe 2.

Bei den mit 0,9%igem NaCl infundierten Pferden zeigte der
systolische Blutdruck im Laufe der Untersuchung keinen
Trend. Die Werte pendelten um einen Wert 114 mmHg. Es
ergab sich keine statistische Signifikanz: p > 0,05; t-Test (sie-
he Abb. 3).

Der diastolische Blutdruck unterlag in allen 3 Gruppen leich-
ten Schwankungen. Es ergaben sich keine statistischen Signi-
fikanzen zwischen den jeweiligen Untersuchungszeitpunkten

(p > 0,05; t-Test).

Hé&matologische und blut-chemische Behandlungsergebnisse

Hamatokrit

In den folgenden Abbildungen (Abb. 4 - Abb. 6) ist der Ver-
lauf des Hamatokritwertes in den einzelnen Gruppen in zeit-
licher Abfolge dargestellt (Abb. 4). Bei den Hamatokritwerten

Abb. 3 Verlauf des systolischen Blutdrucks (mmHg) in derGrup-
pe 3: konservative Behandlung hypovolémischer Pferde mit 0,9%
NaCl.

Response of systolic bloodpressure (mmHg) in group 3: conser-
vative freatment of hypovolemic horses with 0,9% NaCl.
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Abb. 4 Verlauf des Hamatokrit (Vol.%) in der Gruppe 1: kon-
servative Behandlung hypovolédmischer Pferde mit 7,5% NaCl.
Response of PCV (Vol.%) in group 1: conservative treatment of
hypovolemic horses with 7,5% NaCl.

[Gruppe 1
Himatokrit Vol%
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der Eingangsuntersuchung zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen (p >0,05; t-
Test). Bereits nach dem ersten infundierten Liter von 7,5%
NaCl lag der Hédmatokrit bei Gruppe 1 mit 40 Vol.% = 5,4
SD signifikant tiefer als in Gruppe 3 mit 48 Vol.% + 6,3 SD
(p > 0,0065; t-Test). Gruppe 1 und 2 mit 39 Vol.% + 4,5 SD

wiesen im Vergleich mit Gruppe 3 ebenfalls eine hohe Signi-

Gruppe 2
Himatokrit Vol%

.......
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Abb. 5 Verlauf des Hématokrit (Vol.%) in der Gruppe 2: infra-
operative Infusion hypovolédmischer Pferde mit 7,5% NaCl.
Response of PCV (Vol.%) in group 1: intraoperative treatment of
hypovolemic horses with 7,5% NaCl.

fikanz (p >0,0008; t-Test) auf. (Abb. 5)

Nach der gesamten Infusionsmenge sank der Hamatokrit bei
den Tieren in Gruppe 1 auf 36 Vol.% = 4,7 SD und war somit
signifikant niedriger (p > 0,0004; t-Test) als in Gruppe 3 mit
46 Vol.% = 6,5 SD. Dreiflig Minuten nach der verabreichten
Infusion von 7,5%igem NaCl zeigte sich bei Gruppe 1 mit
einem Hamatokrit von 38 Vol.% + 5,1 SD immer noch eine
deutliche Signifikanz (p > 0,024; t-Test) gegeniber Gruppe 3
(Hkt: 45 Vol.% = 6,9 SD), welcher zu diesem Zeitpunkt 5 Liter
0,9% NaCl verabreicht worden war. (Abb.6)

[Gruppe 3
[Himatokrit Vol%

-------

ZEIT Eingangs 1 2 2- 4- 8-
us Infusion fache Menge 0,9% NaCl

Abb. 6 Verlauf des Hamatokrit (Vol.%) in der Gruppe 3: kon-
servative Behandlung hypovolémischer Pferde mit 0,9% NaCl.
Response of PCV (Vol.%) in group 3: conservative treatment of
hypovolemic horses with 0,9% NaCl.

Im weiteren Untersuchungsverlauf (60 Minuten post inf. 7,5%
NaCl ~ 10 Liter 0,9% NaCl, 120 Minuten post inf. ~ 20
Liter, 180 Minuten post inf. ~ 30 Liter ) konnten keine Signi-
fikanzen mehr ermittelt werden. Zwischen den operativ und
konservativ zu behandelnden Patienten, welche mit 7,5%
NaCl behandelt wurden zeigte sich im gesamten Untersu-
chungsverlauf kein signifikanter Unterschied (p > 0,05; t-
Test). In den Gruppen 1 und 2 wurde ausnahmslos ein deut-
licher Abfall des Hamatokrits wéhrend der Infusion beobach-
tet.
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Plasmaproteine

Nach Infusion des ersten Liters 7,5% NaCl fiel die Plasma-
protein-Konzentration bei den operativ behandelten Pferden
der Gruppe 2 von 7,4 g/dl auf 6,4 g/dl = 0,9 SD, nach Infu-
sion der Gesamtmenge erfolgte ein weiterer Abfall auf 5,8
g/dl £ 0,7 SD. Diese Unterschiede waren signifikant (p <
0,0008 ; t-Test). In Gruppe 1 sank der Plasmaproteinspiegel
nach dem 1. Liter auf 6,4 g/dl = 1,1 SD, nach der Gesamt-
menge auf 5,1g/dl = 1 SD. Auch hier war der Unterschied
signifikant (p < 0,02 ; t-Test). Im weiteren Verlauf war die
Konzentration der Plasmaproteine in den Gruppen 1 und 2
bis auf geringe Schwankungen stationdr. Bei den mit 0,9%
Kochsalzlésung infundierten Pferden aus Gruppe 3 zeichnete
sich mit der infundierten Menge ein stetiger Abfall der Plas-
maprotein-Konzentration ab, der in einem durchschnittlichen
Wert von 5,3 g/dl + 0,8 SD nach dem 8-fachen Volumen
und mit 5,0 g/dl = 0,5 SD nach dem 12-fachen Volumen bei
4 Pferden endete. Bereits nach der doppelten Infusionsmen-
ge zeigte sich eine statistische Signifikanz zu den Plasmaprot-
einwerten der Eingangsuntersuchung auf (p < 0,015; t-Test).

pH-Wert

Der in Gruppe 1 gemessene Durchschnittswert von pH 7,37
+ 0,1 SD vor der Infusion zeigte keine Signifikanz zu dem
nach erfolgter Infusion gemessenen pH-Wert von 7,31 + 0,1
SD (p > 0,05; t-Test). Die in Gruppe 2 ermittelten pH-Werte
vor (pH 7,34 = 0,1 SD) und nach verabreichter Infusion (pH
7,25 = 0,1 SD) waren statistisch signifikant (p < 0,004; 1
Test).

Ebenso verhielt es sich mit den Werten in Gruppe 3, welche
vor der Infusion im Durchschnitt pH 7,36 = 0,1 SD betrugen
und nachher auf einen pH-Wert von 7,27 + 0,1 SD fielen (p
< 0,01; t-Test).

Basenexzess und Laktat

Die Verdnderungen im Basenexzess und Laktatgehalt in den
einzelnen Gruppen waren statistisch nicht signifikant (p >

0,05; t-Test).

Blutgase

Die Betrachtung innerhalb der Gruppen ergab fir Gruppe 1
einen Anstieg des Sauerstoffpartialdrucks von 94 mmHg +
14,3 SD auf 101 mmHg = 14,1 SD und in Gruppe 3 einen
Anstieg von 91 mmHg = 10,6 SD auf 96 mmHg = 11,3 SD.
Beide Verdnderungen waren statistisch nicht signifikant (p >
0,05; t-Test). In der Gruppe 2 wurde auf eine statistische Ana-
lyse verzichtet, da die Patienten narkosebedingt hypoventilier-
ten und sich in einem hypoxdmischen Zustand befanden, was
einen sinnvollen statistischen Vergleich mit den anderen
Gruppen nicht méglich machte.

Beim Kohlendioxidpartialdruck wiesen die Verénderungen in
Gruppe 1 und 3 ebenfalls keine statistische Signifikanz zwi-
schen den Werten vor und nach der Infusion auf (p > 0,05 ;
t-Test).
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Elektrolyte

Natrium

Bei den Patienten der Gruppe 1 erhéhte sich der Na-Wert von
125 mmol/l + 4,2 SD auf 141mmol/l = 4,9 SD, bei Grup-
pe 2 stieg der Wert von 127 mmol/l £ 3,2 SD auf 148
mmol/l £ 4,7 SD an. Diese Erhdhung des Natriumgehaltes
war in beiden Gruppen hochsignifikant (p < 0,0001; t-Test).
60 Minuten nach der Infusion lagen die Werte in Gruppe 1
bei 131 mmol/l = 3,3 SD und in Gruppe 2 bei 135 mmol/I
+ 2,7 SD. In Gruppe 3 zeigte sich auch ein signifikanter
Natrium Anstieg, allerdings erst nach Verabreichung der 8-
fachen Menge an 0,9% NaCl (p < 0,0005; t-Test) (Abb. 7).

150

145

140

135 ONatrium prae inf.

130 DONatrium post inf.
M Natrium 60 min post

Na+ mmol/l

125

120 +—

115 +—

110

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

Abb. 7 Die Na+-Konzentration in den mit 7,5% NaCl infun-
dierten Gruppen 1 und 2 (vor und direkt nach der Infusion, sowie
60 Minuten danach) und in der mit 0,9% NaCl infundierten
Gruppe 3 (vor und nach der Infusion)

Concentration of sodium in the hypertonic saline treated groups
1 and 2 ( before and directly after the infusion as well as 60 minu-
tes afterwards) and in the isotonic saline treated group 3 (before
and directly after the infusion)

Chlorid

Nach der Infusionstherapie konnte in Gruppe 1 ein signifi-
kanter Anstieg der Chloridkonzentration von 92 mmol/l +
1,7 SD auf 110 mmol/l = 2,4 SD (p < 0,03; t-Test) und in
Gruppe 2 ein Anstieg von 90 mmol/l = 1,3 SD auf 101
mmol/l = 3,6 SD (nicht signifikant, p > 0,05, t-Test) nachge-
wiesen werden. Bei beiden Gruppen zeigte sich nach 60
Minuten eine Annéherung an die Eingangswerte: Gruppe 1:
99 mmol/l = 1,4 SD; Gruppe 2: 96 mmol/l = 2,5 SD. In der
mit isotoner Kochsalzlésung infundierten Gruppe 3 wurde
wahrend der Infusion ein nicht signifikanter Anstieg von 95
mmol/l £ 2,0 SD auf 101 mmol/l = 2,8 SD registriert.(Abb. 8)

Kalium

Infolge des hohen Eintrittwertes in Gruppe 1 ergab sich nach
der Infusion ein signifikanter Abfall des Kaliumwertes auf 2,8
mmol/l = 0,5 SD (p < 0,007; t-Test). Nach 60 Minuten war
dieser bereits wieder auf 3,2 mmol/l = 0,4 SD angestiegen,
was eine Signifikanz von p < 0,02 (-Test) aufwies. Bei den
Patienten von Gruppe 2 war kein stafistisch signifikanter
Abfall nach der Infusion auszumachen (2,3 mmol/l = 0,4
SD). Nach dem Ende der Infusionstherapie in Gruppe 3 war
der Kaliumwert verglichen mit dem Eintrittswert auf 3,3
mmol/l = 0,5 SD angestiegen, was jedoch nicht signifikant
war (p > 0,05 ; t-Test) (Abb. 9).

Klinische Untersuchungsergebnisse

Hier entfielen bei der Mehrzahl der Untersuchungsergebnisse
die Tiere aus Gruppe 2 aufgrund der Operation bzw. der sich
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anschlieenden postoperativen Phase einer Wertung. Deut-
lich zu beobachten war bei 5/10 Patienten aus Gruppe 1 ein
unruhiges Verhalten wéhrend der Infusion von 7,5% NaCl.
Dariberhinaus konnte bei keinem der Tiere in Gruppe 1
wéhrend der Infusion eine Verschlechterung in ihrem Verhal-
ten beobachtet werden. Bis zu 60 Minuten post infusionem
war eine allgemeine Verbesserung im Verhalten aller Pferde
zu verzeichnen. Nach 120 Minuten zeigte sich bei 4/10 Pfer-
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Abb. 8 Die Cl-Konzentration in den mit 7,5% NaCl infundier-
ten Gruppen 1 und 2 (vor und direkt nach der Infusion, sowie 60
Minuten danach) und in der mit 0,9% NaCl infundierten Gruppe
3 (vor und nach der Infusion).

Concentration of chloride in the hypertonic saline treated groups
1 and 2 ( before and directly after the infusion as well as 60 minu-
tes afterwards) and in the isotonic saline treated group 3 (before
and directly after the infusion)

den eine erneute Verschlechterung. In Gruppe 3 konnte erst
nach der 4-fachen Infusionsmenge bei 7/12 Pferden eine
Verbesserung ihres Verhaltens beobachtet werden. Nach der
8-fachen Menge waren es 5/9 Tiere. Bei den verbleibenden
4 Pferden welche die 12-fache Infusionsmenge erhielten,
zeigte sich nur ein Tier aufmerksamer als bei der Eingangs-
untersuchung.

Noch wéhrend der Infusion von hypertoner Kochsalzlésung
zeigte sich bei 4/10 Pferden aus Gruppe 1 ein zunehmendes
Verlangen nach Wasser. Alle Tiere zeigten wéhrend der Infu-
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Abb. 9 Die K+-Konzentration in den mit 7,5% NaCl infundier-
ten Gruppen 1 und 2 (vor und direkt nach der Infusion, sowie 60
Minuten danach) und in der mit 0,9% NaCl infundierten Grup-
pe 3 (vor und nach der Infusion).

Concentration of potassium in the hypertonic saline treated
groups 1 and 2 ( before and directly after the infusion as well as
60 minutes afterwards) and in the isotonic saline treated group 3
(before and directly after the infusion)

sion und im sich anschlieBenden Untersuchungszeitraum
Interesse an Wasser. In Gruppe 3 zeigten sich 5/12 Pferden
zu keinem Zeitpunkt durstig. Am Ende der Infusion der
Gesamtmenge an 7,5%igem NaCl zeigte ein Tier aus Grup-
pe 1 Interesse an Heu. 30 Minuten nach der Infusion war bei
5/10 Tieren das Verlangen nach Futter vorhanden, nach 180
Minuten zeigten noch 2/10 Patienten ein Interesse an Futter.
In Gruppe 3 zeigten 4/12 Pferden nach der 4-fachen Infu-
sionsmenge ein Verlangen nach Futter.
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In Gruppe 1 zeigte sich eine deutliche Verbesserung des All-
gemeinbefindens nach Infusion der Gesamtmenge an
7,5%igem NaCl, welche bis 30 Minuten danach anhielt. Im
Zeitraum 60 Minuten bis 180 Minuten post infusionem konn-
te eine kontinuierliche Anngherung an das Allgemeinbefinden
vor der Infusionstherapie beobachtet werden. In Gruppe 3
stellte sich mit der Menge der 0,9% igen Infusionslésung eine
tendentielle Verbesserung des Allgemeinbefindens ein, wel-
che die mit der 7,5% NaCl Lésung erzielten Effekte auch mit
der 8- bis 12-fachen Menge nicht erreichen konnte.

Der Vergleich der Pulsfrequenz bei den Tieren in Gruppe 1 im
Rahmen der Eingangsuntersuchung (69 Pulsschlége/min =
13,6 SD) zeigte einen deutlichen Abfall im Verlauf der Infu-
sionstherapie, welcher mit 59 Pulsschlagen/min + 13,9 SD in
dem Zeitintervall 60-120 Minuten post infusionem seinen
niedrigsten Wert erreichte. 180 Minuten nach der Infusion
konnte ein erneuter Anstieg der Pulsfrequenz (61/min = 16,6
SD) verzeichnet werden (p > 0,05; t-Test). Auch bei den Pfer-
den der mit 0,9%igen Kochsalzlésung infundierten Gruppe
zeigte sich im Vergleich zur Eingangsuntersuchung (67 Puls-
schldge/min £ 19,1 SD) ein steter Abfall der Pulswerte, wel-
cher mit Verabreichung der 4-fachen Infusionsmenge seinen
niedrigsten Wert erreicht (57 Pulsschlage/min = 23,8 SD).
Der Verlauf der Atmung zeigte in allen Gruppen einen mit der
Pulsfrequenz vergleichbaren Verlauf.

Eine deutliche Verbesserung der Perfusion war anhand der
Schleimhautfarbe bei den Pferden aus der Gruppen 1 und 2
in dem Zeitraum 30 bis 60 Minuten post infusionem festzu-
stellen. Bei den Tieren aus Gruppe 3 war nach der 4-fachen
Infusionsmenge bei 5/12 Pferden eine Verbesserung der Per-
fusion anhand der Schleimhautfarbe zu erkennen. Bei den
Pferden aus Gruppe 1 zeigte sich im Zeitraum nach der Infu-
sion der Gesamtmenge bis 30 Minuten post infusionem eine
voribergehende Verbesserung der Perfusion anhand der KFZ.
6/10 Tieren hatten eine KFZ von 2 Sekunden, bei 4/10 Tie-
ren ergab sich eine KFZ von 3 Sekunden. 60-180 Minuten
post infusionem fand eine erneute Anndherung an die Aus-
gangswerte statt. Die Tiere aus Gruppe 2 zeigten eine Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum konstante Verbesse-
rung der KFZ-Werte. In Gruppe 3 zeigte sich nach Verabrei-
chung der doppelten Infusionsmenge eine leichte Verbesse-
rung der Werte.

Mit Verabreichung der Gesamtmenge an 7,5% NaCl trat bei
den Pferden aus Gruppe 1 eine allgemeine Verbesserung der
Venenfillung ein. Die Tiere aus Gruppe 2 hatten bis auf zwei
Tiere bei der Eingangsuntersuchung eine prompte Venenfil-
lung. Die verbleibenden 2 Pferde wiesen 60 Minuten post
infusionem ebenfalls eine physiologische Venenfillung auf. In
Gruppe 3 war bei 2 Pferden im Verlauf der Infusionstherapie
eine Verbesserung der Venenfillung zu verzeichnen.

Bei der Beurteilung des Hautturgors konnten bei keinem der
32 Pferde eine Verdnderung im Verlauf der Untersuchungen
ermittelt werden. Bei 3/10 Pferden aus Gruppe 1 konnte
anschliefend an die Infusion von 7,5%igem NaCl eine leich-
te Erhdhung der Kérperoberfléche wahrgenommen werden.
Die Tiere aus Gruppe 2 entfielen aufgrund der OP induzier-
ten Auskihlung des Organismus einer Wertung. Bei den
Patienten aus Gruppe 3 konnten keine palpatorisch wahr-
nehmbaren Verénderungen festgestellt werden.
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In Gruppe 1 setzten 7/10 Pferden wihrend des gesamten
Untersuchungszeitraums Harn ab, 2 davon zweimal. In Grup-
pe 2 verloren 4/10 Pferden wéhrend der Operation spontan
Harn, 1 Pferd zeigte 180 Minuten post infusionem Harnab-
satz. Bei den Pferden aus Gruppe 3 setzten 4/12 Pferden
Harn ab.

Behandlungserfolg

In Gruppe 1 Gberlebten 5/10 Pferden (50%). é Pferde waren
an Colitis X erkrankt, 5 davon mussten aufgrund ihres sich
akut verschlechternden Krankheitsbildes euthanasiert werden.
lhr Allgemeinbefinden konnte durch die Infusion von hyperto-
ner Kochsalzlésung Gber einen Zeitraum von 30 bis 60 Minu-
ten deutlich stabilisiert werden. Alle 5 Tiere zeigten sich noch
wéhrend der Infusion durstig, 3 von ihnen zeigten kurz nach
der Infusion Interesse an angebotenem Futter. Bei 2 der 5
Kolitispatienten konnte der Hématokrit innerhalb von 8-10
Minuten (durchschnittliche Infusionsdauer) um 9 Vol.%, bei je
einem Patienten um 10 Vol.%, 13 Vol.% und 15 Vol.%
gesenkt werden. Bei den operierten Pferden aus Gruppe 2
Uberlebten 9/10 Pferden (90%) und verlieBen die Klinik
geheilt. Ein Pferd mufite infolge einer postoperativ eintreten-
den Darmatonie euthanasiert werden. Bei keinem der infra-
operativ infundierten Pferde gab es trotz eines kurzfristigen
Absinken des systolischen Blutdrucks Probleme in der Narko-
se. Desweiteren konnte bei keinem der 10 Patienten eine
erhshte Blutungsneigung wéhrend der OP beobachtet wer-
den.

In Gruppe 3 Uberlebten 9/12 Patienten (75%). Bei den an
Colitis X erkrankten Pferden (n=3) konnte der H&amatokrit mit
der 12-fachen Infusionsmenge (Infusionsdauer: 180 Minuten)
um je 14 Vol.%, 13 Vol.% und 4 Vol.% gesenkt werden. Kei-
ner der 3 Patienten zeigte Interesse an einer Wasser- oder Fut-
teraufnahme. Ein weiteres Tier bekam ebenfalls die 12-fache
Menge. Drei Pferde benétigten die 4-fache Infusionsmenge
an 0,9% NaCl (10 Liter), und 5 Pferde die 8-fache Menge
(20 Liter).

Nebenwirkungen

Bei 5 der mit hypertoner Kochsalzlésung infundierten Pferde
aus Gruppe 1 stellte sich waéhrend der Infusion des zweiten
Liters eine Unruhe der Tiere ein, welche sich in einem unruhi-
gen Blick, Trippeln und Scharren duBerte und mit dem Ende
der Infusion verschwand. Dieses Verhalten wurde als nicht
beunruhigend gewertet. Ein Pferd aus Gruppe 1, welches die
Infusionslésung Uber eine in die Vena thoracica externa gele-
gene Braunile verabreicht bekam, hatte kurz nach der Infu-
sion eine Reizung derselben. Es stellte sich im weiteren Verlauf
jedoch keine Thrombophlebitis ein.

Diskussion

Die Infusion von 7,5%iger Kochsalzlésung fihrte zu einem
ausgeprdgten unmittelbaren, d.h. noch wéahrend der Infusion
des 1. Liters auftretenden Abfall des Héamatokrits. Bei den Tie-
ren aus Gruppe 1 und 2 (n = 20) fiel der Hamatokrit nach
der Infusion des 1. Liters zwischen 4 und 11 Vol.% ab (durch-
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schnittlich um 7,25 Vol.%). Nach Verabreichung der Gesamt-
menge (4 ml/kg KGW) konnte ein Hamatokritabfall von ins-
gesamt 8-15 Vol.% (durchschnittlich 10,9 Vol.%) verzeichnet
werden. Auffallig war bei den im Rahmen dieser Arbeit unter-
suchten Patienten, unabhdngig ihrer Gruppen- zugehérigkeit
(Gruppe 1 oder 2), folgendes: Alle Pferde mit Eingangswer-
ten > 50 Vol.% zeigten einen Abfall des Hématokrits zwischen
12-15 Vol.%. Bei den Tieren, welche bei der Eingangsunter-
suchung eine weniger ausgeprdgte Hémokonzentration auf-
wiesen, fiel der Hématokrit zwischen 8 und 12 Vol.%. Berto-
ne und Shoemaker (1992) erzielten in ihrer Studie an 5 ste-
henden Pferden nach der Infusion von hypertoner Kochsalz-
|6sung einen Hamatokritabfall von 11,9 Vol.%. Kreimeier und
Messmer (1987) erkléren dieses Phénomen mit einer im
Schockgeschehen relativ frihzeitig eintretenden Schwellung
des GeféBendothels und der Erythrozyten sowie durch eine
Versackung endogener Flussigkeit im Interstitium. Je gréfer
die Odembildung in den Endothelzellen und Erythrozyten
sowie die Flussigkeitsansammlung im Inferstitium, desto
hsher der osmotische Gradient zwischen Plasma sowie der
Endothelzelle, Erythrozyten und Interstitium. An dieser Stelle
muB3 an das fir einen Kolitis- und Kolikpatienten typische,
mehr oder weniger ausgeprégte Darmwandédem gedacht
werden, welches in der Literatur im Zusammenhang mit der
Flussigkeitsmobilisierung jedoch nicht erwdhnt wird. Die
Mobilisierung der endogenen Flussigkeit ist laut Kreimeier
und Messmer (1995) und Wendt (1998) bereits Sekunden
nach Beginn der Bolusinfusion ersichtlich. Eine Zunahme des
Plasmavolumens konnte sowohl bei gesunden Pferden (Berto-
ne und Shoemaker 1992), wie bei Pferden im hypovoldmi-
schen Schock (Schmall et al. 1990) beobachtet werden. Im
Gegensatz dazu zeigte sich laut der Autoren bei derselben
Menge an isotoner Kochsalzlésung keine Verénderungen des
Plasmavolumens. Ein Anstieg des Plasmavolumens zeigte sich
bei den Patienten der Gruppen 1 und 2 an der verbesserten
Anstaubarkeit der Vena jugularis. Um eine anndhernd &hnli-
che Hamodilution zu erzielen, war bei 3 Pferden aus Gruppe
3 die 4-fache (10 Liter), bei 5 Pferden die 8-fache (20 Liter),
bei 4 Pferden die 12-fache (30 Liter) Infusionsmenge an
0,9%igem NaCl notwendig. Die zu infundierende Menge an
isotoner Kochsalzlésung zur Regulation des zentralnervésen
Druckes (Makrozirkulation) beléuft sich je nach Schweregrad
des Schockgeschehens auf 50-100 ml/kg KGW (de Moor
1998). Zwanzig bis 60 Minuten nach Verabreichung der Infu-
sion ist das vaskuldre Volumen nur um 10-15% der verab-
reichten Menge angestiegen (Adams et al. 1988).

Wie auch beim Haématokrit trat bei allen Pferden ein Abfall
der Plasmaproteinkonzentration auf. Bertone (1990) und
Schmall et al. (1990) nehmen an, daf3 der deutliche Abfall
des Hamatokrits sowie der Plasmaproteinkonzentration nach
erfolgter Applikation von hypertonen Kochsalzlésungen den
Anstieg des Plasmavolumens und die damit verbundene
Hamodilution widerspiegeln. Keines der infundierten Tiere
entwickelte eine Hypoproteindmie.

Auch bei den Ubrigen, im Rahmen der Untersuchung
bestimmten Parametern, konnte dieser Trend beobachtet wer-
den: Nach der Infusion der Gesamtmenge der hypertonen
Kochsalzlésung ergab sich eine initiale Senkung der Blutpa-
rameter (resp. Leukozyten, Thrombozyten, Erythrozyten,
Hémoglobin, Blutglukose, Kreatinin, Harnstoff und Laktat). Im
Zeitraum 30-60 Minuten post infusionem stiegen die Werte
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erneut an und ndherten sich mit dem Ende des Untersu-
chungszeitraumes ihren Ausgangswerten. Im Vergleich dazu
konnte in der Gruppe der mit isotoner Kochsalzlésung infun-
dierten Pferde ein kontinuierlicher Abfall der Werte mit stei-
gender Infusionsmenge beobachtet werden.

Mit der Abnahme des Endothelzell- und Erythrozytenvolumens
sowie dem Flissigkeitsabstrom aus dem Interstitium kommt es
bei der SVR zu einer Restitution der Kapillardurchblutung
infolge der Offnung der verengten Kapillaren sowie der Ver-
besserung der FlieBeigenschaften des Blutes (Kreimeier et al.
1990; Kreimeier und Messmer 1995). In dieser Untersu-
chung konnte bei den Pferden aus Gruppe 1 eine bis zu 30
Minuten post infusionem anhaltende Verbesserung der Perfu-
sion verzeichnet werden. Bei den Tieren aus Gruppe 2 wiesen
180 Minuten post infusionem 9/10 Pferden eine KFZ von 2
Sekunden auf. Die Farbe der Schleimhéute gibt Hinweis auf
den Schweregrad und den Verlauf eines Schockgeschehens
oder einer Endotoxédmie. Eine deutliche Verbesserung des
Perfusionsgrades war anhand der Schleimhéute bei den Pfer-
den aus Gruppe 1 in einem Zeitraum von 30 bis 60 Minuten
post infusionem feststellbar. Bei den operierten Tieren stabili-
sierte sich die Perfussion wdhrend des gesamten Untersu-
chungsverlaufes. Hierbei bleiben die Einwirkungen der Nar-
kose auf den Organismus fraglich.

Bei der Beurteilung des Hautturgors konnte bei keinem der
32 Pferde im Verlauf der Untersuchungen eine Verdnderung
festgestellt werden. Die Normalisierung der Hautelastizitat tritt
laut Niemand und Suter (1994) erst einige Stunden nach der
Infusionstherapie auf. Auch bei der Beurteilung der Kérperin-
nen- und Kérperoberfléchentemperatur konnten keine mar-
kanten Veranderungen beobachtet werden.

Der Harnabsatz in der Gruppe 1 und 2 war mit 60 % deut-
lich héher als in Gruppe 3 mit 33%. Diese Erkenntnis bei
Pferden deckt sich mit den Angaben von Berfone (1990) und
Schmall et al. (1990). Auch bei Schafen und Hunden (Vela-
sco et al. 1980; Nakayama et al. 1984) sowie in der Human-
medizin (Kreimeier et al. 1997) stieg die Urinproduktion nach
erfolgter Infusion mit hypertoner Kochsalzlésung deutlich an.
Infolge der Zunahme des Plasmavolumens kommt es zu einer
gesteigerten Durchblutung der inneren Organe, resp. der
Nieren (Kreimeier und Messmer 1995). Durch die forcierte
Diurese nach der Infusion von hypertoner Kochsalzlésung
kommt es zu einer kontinuierlichen Wiederausscheidung des
in hoher Konzentration zugefthrten Kochsalzes. Sie tragt
somit wesentlich dazu bei, dass die Plasmaosmolalitét im
physiologischen Bereich bleibt.

Schmall et al. (1990) fordern den Einsatz hypertoner Lésun-
gen als Initialtherapie bei Pferden im hypovolémischen
Schock im Hinblick auf die drastischen Verbesserungen der
Hamodynamik. Der Blutdruck, bei den mit hypertoner Koch-
salzlésung infundierten Pferden, stabilisierte sich nach einem
initialen Abfall, welcher sich mit der Infusion des 2. Liters ein-
stellte, Uber den gesamten Verlauf der Infusionstherapie und
Uberschritt dabei die bei der Eingangsuntersuchung gemesse-
nen Werte. Besonders deutlich zeigte sich der Blutdruckabfall
bei den Pferden, die die hypertone Kochsalzlésung wéhrend
der Operation verabreicht bekommen hatten. Boldt et al.
(1991) weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass bei einer
schnellen Infusion der hypertonen Kochsalzlésungen ein initi-
aler Abfall des systolischen Blutdrucks beobachtet werden
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kann. Dyson und Pascoe (1990) bestatigen in ihrer Untersu-
chung an andsthesierten Pferden die Unbedenklichkeit der
hypertonen Lésung im Hinblick auf die Halothan induzierte
Hypotension. In allen 3 Gruppen konnte wihrend des Unter-
suchungszeitraumes ein initialer Abfall bei der Puls- und
Atemfrequenz beobachtet werden. In den Gruppen 1 und 3
konnte im weiteren Verlauf der Untersuchungen ein erneuter
Anstieg erkannt werden. Gruppe 2 entfiel infolge der Narko-
se einer Wertung. Hier konnte infolge der kardiodepressiven
Effekte des Halothans (Komsthoft 1991) der mégliche Einfluss
der hypertonen Lésung auf die sinkende Pulsfrequenz nicht
erkannt werden.

Bertone et al. (1990) beobachteten eine deutliche Verbesse-
rung des Allgemeinzustandes der Tiere nach der Infusion der
hypertonen Lésung im Vergleich zum selben Volumen an iso-
toner Kochsalzlésung. Bei den im Rahmen dieser Untersu-
chung im Wachzustand infundierten 22 Patienten konnte bei
den Pferden in Gruppe 1 eine zu Gruppe 3 deutliche Verbes-
serung des Bewusstseinszustandes der Pferde registriert wer-
den. Eine an Colitis X erkrankte Araberstute, die bei der Ein-
gangsuntersuchung in Seitenlage lag und auf duBere Reize
nicht reagierte, nahm noch wéhrend der Infusion von 7,5%
NaCl Brustlage ein, stand 30 Minuten nach der Infusionsthe-
rapie und zeigte Interesse an dargebotenem Wasser und Fut-
ter. Aufféllig war das Verlangen nach Wasser (7/10 Pferde)
sowie nach Futter (5/5 Pferde), welches mit dem 2. infundier-
ten Liter einsetzte und bis gut 30 Minuten post infusionem
anhielt, obwohl alle Tiere bei der Eingangsuntersuchung bei-
des abgelehnt hatten. Bei 8 von 10 Pferden konnte bis zu 60
Minuten nach der Verabreichung 7,5%iger Kochsalzlésung
eine deutliche Verbesserung ihres Verhaltens und Allgemein-
befindens zur Eingangsuntersuchung beobachtet werden. Als
ein Resultat der insgesamten Stabilisierung des Allgemeinzu-
standes der Tiere konnte die verbesserte Appetenz gedeutet
werden, wohingegen der gesteigerte Durst eher auf die
Hypertonizitat der Infusionslésung zurickzufihren war. Krei-
meier und Messmer (1987) beschreiben bei Hunden im indu-
zierten h&morrhagischen Schock nach SVR eine deutliche
Erhdhung des regionalen Blutflusses im Gehirn. Dies spielt
neben den anderen positiven Auswirkungen auf den Orga-
nismus womdglich ebenfalls eine Rolle bei der Verbesserung
des Bewusstseinszustandes. In der Gruppe der mit 0,9%iger
Kochsalzlésung infundierten Pferde (n=12) konnte erst nach
der 4-fachen Infusionsmenge eine geringfigige Verbesserung
des BewuBtseinszustandes bei 7/12 Patienten gesehen wer-
den.

Im Verlauf der Untersuchungen hat sich der PaO5 in allen 3
Gruppen nicht signifikant verdndert. Dies steht im Gegensatz
zu den Untersuchungen von Schmall et al. (1990), die einen
leichten Abfall der PaOy-Werte nach Verabreichung von iso-
toner wie auch hypertoner Kochsalzlésung beobachten konn-
ten. Wesentliche Informationen Gber den Einfluss der geteste-
ten Infusionsldsungen sind aus der Gréfle und dem Verlauf
der PaO2-Werte nicht zu erhalten.

Bei den PaCOy-Werten konnte im Vergleich zur Eingangs-
untersuchung in den Gruppen 1 und 2 durchschnittlich ein
leichter Anstieg beobachtet werden. Schmall et al. (1990)
konnten einen signifikanten Anstieg an arteriell gemessenem
PaCOy erkennen, welcher sich im Verlauf der post-Infusions-
phase wieder den Ausgangswerten ndherte. In der Gruppe
der mit isotoner Kochsalzlésung behandelten Pferde konnte
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keine Tendenz im Verlauf des PaCOy erkannt werden. Wie
auch bei Schmall et al. (1990) konnte in der vorliegenden
Untersuchung ein Abfall des Basenexzess in allen 3 Gruppen
mit dem Ende der Infusionstherapie verzeichnet werden.

Der Abfall des pH-Wertes in den mit hypertoner Infusionslé-
sung infundierten Gruppen 1 und 2 steht im Einklang mit den
Ergebnissen von Schmall et al. (1990), welche nach Infusion
von hypertoner Kochsalzlésung einen voribergehenden pH-
Wert Abfall beobachten konnten. In der Gruppe der mit iso-
toner NaCl-Lésung infundierten Kontrollgruppe konnte kein
signifikanter Abfall beobachtet werden. Eine Erklérung hierfir
liegt in dem unterschiedlichen Volumen an 0,9% NaCl, wel-
ches in dieser Studie nur 2 Liter betrug. Bedenken wurden von
Moon und Kramer (1995) hinsichtlich des hohen Gehalts an
Chlorid-lonen gedufert, wodurch eine hyperchlorémische,
hypokalémische metabolische Azidose induziert wird. Der
pH-Wert Abfall, sowie die Erhéhung der Chlorid-lonen im
Blut nach erfolgter Infusion von 7,5%iger Kochsalzlésung in
den Gruppen 1 und 2 bestdtigen die Tendenz in Richtung
einer hyperchlorémischen Azidose.

Der Natriumchloridgehalt im Blut stieg bei den mit hypertoner
Kochsalzlésung behandelten Pferden noch wéhrend der Infu-
sionstherapie signifikant an. Auch 60 Minuten danach war
der Natrium- wie auch der Chloridspiegel in beiden Gruppen
trotz sinkender Tendenz noch deutlich Uber dem Ausgangs-
wert. Dies stimmt mit den Ergebnissen von Schmall et al.
(1990) tberein. Nach der Applikation von hypertoner Koch-
salzldsung bei Pferden wurde ein sofortiger Anstieg des
Natrium- sowie des Chloridgehaltes oberhalb der Normwer-
te erzielt, welcher im Laufe der Zeit wieder abnahm. Diese
Beobachtung konnte auch bei Hunden (Rocha e Silva et al.
1987), Schafen (Kramer et al. 1986) und Schweinen (Manin-
gas et al. 1986; Traverso et al. 1987) gemacht werden,
wenngleich diese Spezies weitaus gréfieren Konzentrations-
schwankungen unterlegen waren. In der Gruppe der mit iso-
toner NaCl-Lésung infundierten Pferde konnte ein geringer
Anstieg der Natriumchloridkonzentration beobachtet werden,
welcher aber zu keinem Zeitpunkt der Infusion die geltenden
Normwerte Uberstieg (Plasmanatriumgehalt: 140 = 6
mmol/l; Plasmachloridgehalt: 100 = 6 mmol/l, Gerhards
1983). Dies steht nicht im Einklang mit den Untersuchungs-
ergebnissen von Schmall et al. (1990), die in der Gruppe der
mit isotoner Kochsalzlésung infundierten Pferde einen gering-
gradigen Abfall der Natriumchloridionen beobachten konn-
ten. Eine Erklarung hierfur liegt in der unterschiedlichen Infu-
sionsmenge, welche bei Schmall et al. (1990) 2 Liter betrug
und in dieser Studie um ein Vielfaches Ubertroffen wurde.
Der in der vorliegenden Studie beobachtete Abfall des Plas-
makaliumgehaltes in Gruppe 1 (signifikant) und 2 (nicht sig-
nifikant) kann mit einem Anstieg des Plasmavolumens nach
der Infusion hypertoner Kochsalzlésung bei Pferden erklart
werden. Die stattfindende Umverteilung von Gewebeflissig-
keit ist laut Schmall et al. (1990) verantwortlich fir einen
Abfall von Plasmabestandteilen.

Nebenwirkungen
Deegen (1975) verwies darauf, dass im deutschen Schrifttum

vor dem Einsatz grofer Infusionsmengen gewarnt wird, ins-
besondere wegen der Gefahr der Uberhydrierung gepaart mit
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Lungenddem, betonte aber, dass er diese Komplikationen
beim Pferd nicht nachweisen konnte. In der vorliegenden
Untersuchung konnten bei keinem Pferd Anzeichen von peri-
pheren Odemen oder klinische Anzeichen eines Lungen-
édems (Unruhe, Tremor, feuchter Husten) gesehen werden.
Dies obwohl bei einigen Pferden die Plasmaproteinkonzen-
tration unter 4,5 g/dl fiel. Bei keinem der untersuchten Pfer-
de konnten trotz der hohen Infusionsgeschwindigkeit und der
hohen Kochsalzkonzentration (7,5% NaCl) und der z.T. lange
dauernden Infusionstherapien (0,9% NaCl) Anzeichen einer
Thrombophlebitis festgestellt werden. Lediglich ein Pferd zeig-
te nach der Infusion von hypertoner Kochsalzlésung eine vor-
Ubergehende Reizung der Vene (Vena thoracica externa). Es
stellte sich dariberhinaus keine Thrombophlebitis ein. Beide
Infusionslésungen kénnen demnach sowohl beziglich Venen-
vertrdglichkeit wie auch vor dem Hintergrund von Lungen-
ddemen als komplikationslos bezeichnet werden. Bertone
(1990) beobachtete wahrend der Verabreichung hypertoner
Infusionslésungen (7,2% bis 7,5%) eine geringgradige, vor
Ubergehende Ataxie bei einigen Pferden. In dieser Unfersu-
chung konnte bei 5/10 Tieren eine deutliche Unruhe wah-
rend der Infusion von 7,5%iger Kochsalzlésung beobachtet
werden, was sich in unruhigem Trippeln und Scharren mit den
Vorderhufen &uBerte. Es konnten jedoch keine Anzeichen, die
auf eine Ataxie oder sonstige neurologische Verénderungen
hinweisen, festgestellt werden. Bei keinem der 32 Pferde
konnten Anzeichen einer Unvertraglichkeitsreaktion oder Pro-
bleme des Herz-Kreislaufsystems festgestellt werden. Deswei-
teren haben sich die Befirchtungen einer vermehrten intra-
operativen Blutungsneigung nach hypertonen Infusionslésun-
gen, die Krausz et al. (1991) aufgrund tierexperimenteller
Studien formulierte, in dieser Untersuchung nicht bestétigt.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, die klinische
Verwendung von 7,5%iger Kochsalzlésung unter weitgehend
standardisierten Bedingungen beim Pferd zu prifen, wie auch
ihren Vorteil gegeniber der herkémmlichen 0,9%igen Koch-
salzlésung aufzuzeigen. Der Hématokrit als einfach zu
bestimmender Parameter wurde als Zielparameter gewdhlt. In
dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass mittels
einer Bolusinfusion von 4 ml/kg KGW einer 7,5%igen NaCl-
Lésung der Hamatokrit innerhalb durchschnittlich 8-10 Minu-
ten zwischen 8 und 15 Vol.% gesenkt wurde. Mit demselben
Volumen an 0,9%iger Kochsalzlésung wurde ein Hamatokrit-
abfall um 1 bis 3 Vol.% erreicht. Eine vergleichbare Hamodi-
lution stellte sich hier erst nach Infusion der 4- bis 12- fachen
Menge an 0,9%iger Kochsalzlésung ein. Der Infusionszei-
traum bewegte sich dabei zwischen 60 und 180 Minuten.
Parallel zum Abfall des Hamatokrits konnte bei den Patienten
aus Gruppe 1 (7,5% NaCl, konservativ) eine deutliche Ver-
besserung des Allgemeinbefindens und des Verhaltens beob-
achtet werden. Mit dem erneuten Anstieg des Héamatokrits,
welcher in der Regel 30 bis 60 Minuten nach der Infusion
staftfand, verschlechterte sich auch das Allgemeinbefinden
und das Verhalten der Tiere wieder. Wéhrend der Infusions-
therapie mit isotoner Kochsalzlésung konnte eine nur unwe-
sentliche Verbesserung des Krankheitszustandes erzielt wer-
den.

Basierend auf den Resultaten der vorliegenden Untersuchung
scheint die Infusionstherapie mit hypertoner Kochsalzlésung
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eine erfolgversprechende Methode bei der Initialbehandlung
von hypovoldmischen Pferden im Schock. Eine daran
anschlieBende Infusion mit konventionellen Lésungen ist dar-
Uberhinaus zu empfehlen (Berfone 1992). Nur bei gleichzei-
tiger Verwendung eines hyperonkotischen Kolloids (6-10%
Dextran 60/70; 6-20% HAES 200.000/0,5) kann der Volu-
meneffekt Gber mehr als 180 Minuten aufrecht erhalten wer-

den (Duval 1995, Kreimeier et al. 1997).

Der bedeutendste Nachteil einer Infusion mit isotoner Koch-
salzlésung beim Pferd ist das grofie Flussigkeitsvolumen und
die damit eng korrelierte Infusionszeit, welche die dringend
erforderliche Auffillung des Blutkreislaufes und somit die kli-
nische Verbesserung des Patienten zeitlich um ein Vielfaches
hinauszdgert. Diese Verzégerung kann damit zu einer deutlich
spateren Uberweisung in eine Klinik oder zum verzégerten
Operationsbeginn fihren. Kann die Infusionstherapie nur teil-
weise durchgefihrt werden, da nicht geniigend isotone Flus-
sigkeit zur Verfigung steht (Fahrpraxis) oder das Krankheits-
bild eine dringende Uberweisung in eine Klinik erfordert, ist
ihre Wirkung von unwesentlicher Bedeutung.
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