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Zusammenfassung

Die Herzfrequenzvariabilitat (HFV) ist ein Parameter zur Bestimmung der Akfivitét des autonomen Nervensystems. In friheren Studien beim
Pferd konnte gezeigt werden, dass sich die HFV unter psychischen Stresssituationen und starken Schmerzzustéinden im Vergleich zum
Grundzustand signifikant veréndert. In der Humanmedizin konnte die HFV bereits zur Erfassung intraoperativer Schmerzstimuli genutzt wer-
den. Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss schmerzhafter MaBBnahmen auf das vegetative Nervensystem in Allgemeinanésthe-
sie mit Hilfe der HFV-Analyse aufzuzeigen. Dazu wurden die Bulbusexstirpation und die Kastration als héufig in der Pferdepraxis durchge-
fohrte Eingriffe herangezogen. Durch den okulokardialen Reflex kann es im Rahmen von Augenoperationen aufgrund einer Vagusreizung
zu plétzlichen Bradyarrhythmien bis hin zum Herzstillstand kommen. Insgesamt wurden 20 Pferde in Allgemeinandsthesie untersucht (10
Bulbusexstirpationen, 10 Kastrationen). Die Prémedikation und das Narkoseverfahren wurden standardisiert. Alle Pferde erhielten als Préi-
medikation Xylazinhydrochlorid und Levomethadon intravends. Die Narkoseeinleitung erfolgte mit Ketamin und Guaifenesin intravends
und wurde nach Intubation mit Isofluran aufrechterhalten (Inhalationsanésthesie). Mittels Telemetrie-EKG wurden die EKG-Daten vor, wéh-
rend und nach der Operation via Bluetooth auf einem Laptop aufgezeichnet. AnschlieBend wurde die HFV in 5 verschiedenen Phasen (vor
der OP (T1), wahrend der Narkoseaufrechterhaltung (T2), bei chirurgischer Manipulation (T3), bei schmerzhafter Stimulation (T4) und nach
der OP (T5)) aus EKG-Sequenzen von 5-min-Lange mit Hilfe der zeit- und frequenzbezogenen Analyse ermittelt. Als zeitbezogene Para-
meter wurden die mittlere Herzfrequenz, das mittlere RR-Intervall und deren Standardabweichungen berechnet. Als frequenzbezogene Para-
meter wurden die LF-Leistung (low-frequency, hauptsdchlich Sympathikusaktivitét) und die HF-Leistung (high-frequency, Parasympathikus-
aktivitat) ermittelt. Alle Pferde in der Bulbusexstirpationsgruppe zeigten bei starkem Zug an den Augenmuskeln einen signifikanten (p<
0,05) Abfall der Herzfrequenz und einen geringer ausgeprégten Blutdruckabfall. Gleichzeitig erhshte sich die HF-Leistung signifikant (p=
0,007). In zwei Féllen kam es zu einem massiven Puls- und Blutdruckabfall, dem mit Atropin entgegengewirkt werden musste. In der Kastra-
tionsgruppe erhdhte sich die Herzfrequenz nur leicht beim Zug an den Samenstréngen und deren Durchtrennung, die LF-Leistung stieg
iedoch signifikant an (p=0,01). Im Rahmen der Bulbusexstirpation kommt es bei schmerzhafter Stimulation durch eine unterschwellige Akti-
vierung des okulokardialen Reflexes zu einer Vagusreizung, wohingegen bei der Kastration die Sympathikusreizung im Vordergrund steht.
Die Herzfrequenzvariabilitét ist auch unter Allgemeinanésthesie ein sensitiver und nicht-invasiver Parameter zur Erfassung von sympatho-
vagalen Stimulationen auf das autonome Nervensystem. Um Rickschlisse auf ausreichende Analgesie und Narkosetiefe zu ziehen, sind
noch weitere Studien nétig.
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Influence of nociceptive stimuli on heart rate variability in equine general anesthesia

Heart rate variability (HRV) is a parameter to assess autonomic nervous system activity. Previous studies showed, that HRV in horses varied
significantly between basal conditions and psychological stress and pain situations. In human medicine HRV is already used for acquisi-
tion of infraoperative nociceptive surgical stimuli. Aim of the present study was to identify the influence of nociceptive measures on auto-
nomic nervous system in general anesthesia with HRV analysis. For this purpose enucleation and castration were taken as an example as
often performed surgeries in the horse. According to the oculocardiac reflex horses undergoing ocular surgery can develop sudden bra-
dyarrhythmias to the point of cardiac arrest because of vagal stimulation. A total of 20 horses were examined in general anesthesia (10
enucleations, 10 castrations). Pre-medication und method of general anesthesia were standardized. As pre-medication all horses obtai-
ned xylazinhydrochloride combined with levomethadone intravenously. General anesthesia was induced with ketamine und guaifenesine
intravenously and after intubation maintained with isoflurane in oxygen (inhalative anesthesia). The ECG data were taken by a teleme-
tric ECG before, during and after surgery and via Bluetooth recorded on a notebook. Afterwards HRV was assessed in 5 different stages
(preoperative (T1), throughout stable anesthesia with isoflurane (T2), during surgical manipulation (T3), at nociceptive stimulation (T4)
and after surgery (T5)) from ECG sequences of 5-minute-length via time and frequency domain analysis. As time related parameters
mean heart rate, mean RR-interval and their standard deviations were calculated. As frequency related parameters LF-power (low-fre-
quency, mainly representing sympathetic activity) and HF-power (high-frequency, representing parasympathetic activity) were evaluated.
All horses in the enucleation group showed a significant heart rate decrease (p< 0,05) and a lower blood pressure decrease at severe
traction on the external eye muscles. Simultaneously HF-power increased significantly (p= 0,007). Two horses developed a massive pul-
se and blood pressure decrease and atropine had to be applied infravenously. In the castration group heart rate increased only slightly
at traction and penetration of the spermatic cord, but LF-power increased significantly (p=0,01). Nociceptive stimulation at enucleation
leads to a vagale excitation due to a subliminal activation of the oculocardiac reflex, whereas at castration sympathetic excitation comes
to the fore. Also during general anesthesia heart rate variability seems to be a sensitive and non-invasive parameter to assess sympatho-
vagale stimulations on the autonomic nervous system. To draw conclusions from sufficient analgesia and depth of anesthesia further stu-
dies are requested.

Keywords: heart rate variability analysis, general anesthesia, enucleation, oculocardiac reflex, castration
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Einfluss von Schmerzstimuli auf die Herzfrequenzvariabilitdt bei Pferden in Allgemeinandsthesie

Einleitung

Die Erfassung intraoperativer Schmerz- und Stresszusténde
spielt fir das Andsthesie- und Analgesiemanagement eine
entscheidende Rolle. Zu flache oder zu tiefe Narkosezustan-
de oder unzureichende Analgesiemafinahmen haben einen
negativen Einfluss auf die beim Pferd sehr kritische Aufsteh-
phase und den postoperativen Heilungsverlauf (Young und
Taylor 1990).

Die Allgemeinanésthesie ist beim Pferd mit einigen Risiken
verbunden. Neben der Verletzungsgefahr beim Aufstehen
(z.B. Frakturen, Hamatome) sind auch gesunde Pferde
gefdhrdet postoperativ unterschiedliche (z.T. tédlich verlau-
fende) Erkrankungen wie z.B. Koliken, Obstipationen, Colitis,
Pneumonien, Hufrehe oder Myopathien zu entwickeln (Klein
1990, Little et al. 2001). Aus diesem Grunde wird bei Pfer-
deandsthesien auf ein méglichst ideales Management sowie
eine kurze Operationsdauer geachtet.

Inhalationsandsthetika unterdriicken dosisabhdngig das
Herz-/Kreislauf- und Atmungssystem (Steffey und Howland
1980), deshalb ist bei Pferden die Aufrechterhaltung und
Optimierung der kardiovaskuldren Funktion und somit die
Durchblutung der Muskulatur in der Narkose essentiell (Bett-
schartWolfensberger und Larenza 2007). In der Anésthesio-
logie werden die Vitalparameter als ,Endorganantworten” auf
Verdnderungen des autonomen Tonus genutzt, um Atmung
und Kreislauf zu kontrollieren. Da die Anésthetika das auto-
nome Nervensystem direkt beeinflussen, ist es von Interesse,
die Verdnderungen des vegetativen Tonus direkt zu messen,
um somit Auswirkungen auf die Vitalparameter vorhersagen
oder verhindern zu kénnen. Schmerz hat einen direkten Ein-
fluB auf das autonome Nervensystem und die Vitalparameter,
deshalb ist ein effektives Schmerzmanagement auch in Allge-
meinandsthesie sinnvoll. Humanmedizinische Studien haben
gezeigt, dass sich fehlendes Schmerzmanagement in Narko-
se unginstig auf postoperative Heilungsverldufe auswirken
kann (Desborough 2000).

Die Herzfrequenzvariabilitdtsanalyse (HFV) beschreibt den
Unterschied aufeinander folgender Herzschlége (Analyse der
R-R-Intervalle im EKG) und ist ein viel genutzter, nicht-invasi-
ver Parameter zur Erfassung der Aktivitét des autonomen Ner-
vensystems (Task Force of the European Society of Cardiolo-
gy and the North Amerian Society of Pacing and Electrophy-
siology 1996). Unter anderem wird die HFV in der Human-
und Veterindrmedizin genutzt, um die Integritét des autono-
men Nervensystems, die Interaktion psychologischer Zustén-
de und deren vegetative Kontrolle, die Anfélligkeit fur kardia-
le Arrhythmien aufgrund autonomer Imbalancen und die
Pathophysiologie unterschiedlicher Krankheiten zu erfassen
(Kautzner und Camm 1997, Kuwahara et al. 1998, Bowen
und Marr 1998). Klinische Bedeutung hat die HFV in der
Humanmedizin bei der Vorhersage von Arrhythmien nach
akutem Myokardinfarkt und als klinischer Marker fir die Ent-
wicklung einer Diabetesneuropathie (Kautzner und Camm
1997).

Mit der computergestitzten Leistungsspekirumanalyse der
HFV, (englisch: Power Spectral Analysis = PSA), erfolgt eine
Umwandlung der zeitbezogenen EKG-Daten in frequenzbe-
zogene Daten. Dabei konnten sowohl beim Menschen als
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auch beim Pferd zwei Hauptfrequenzbereiche ermittelt wer-
den. Ein Bereich hoher Frequenz (= high-frequency, HF), der
die Parasympathikusaktivitét widerspiegelt, und ein Bereich
niedriger Frequenz (low-frequency = LF), der sowohl von der
Sympathikus- als auch von der Parasympathikusaktivitét
beeinflusst wird (Task Force of the European Society of Car-
diology and the North Amerian Society of Pacing and Elec-
trophysiology 1996).

Schmerz und andere Stresszustéinde bewirken einen Anstieg
der LF-Komponente und einen Abfall der HF-Komponente. In
friheren Studien bei Pferden konnte gezeigt werden, dass sich
die HFV unter psychischen Stresssituationen und deutlichen
Schmerzzusténden, wie z.B. Hufrehe, im Vergleich zum Grund-
zustand signifikant veréndert (Visser et al. 2002, Voss et al.
2002, Bachmann et al. 2003, Rietmann et al. 2004a, b).

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss schmerzhaf-
ter MafBnahmen auf das vegetative Nervensystem in Allge-
meinandsthesie mit Hilfe der HFV-Analyse aufzuzeigen und
eventuelle Rickschlisse auf das Andsthesie- und Analgesie-
management ziehen zu kénnen. Dazu wurden beispielhaft die
Bulbusexstirpation und die Kastration, als héufig in der Pfer-
depraxis durchgefihrte Eingriffe, herangezogen.

Material und Methode

Patienten

In dieser Studie wurden insgesamt 20 Pferde unterschied-
licher Rassen untersucht, bei denen eine Allgemeinandsthesie
durchgefihrt wurde. Bei 10 Pferden (1 Hengst, 5 Stuten, 4
Wallache; Alter 5-19 Jahre, im Mittel 12 Jahre; mittleres
Gewicht 480 kg + 56; mittlere GréBe 155 cm = 8) wurde
aufgrund einer schwerwiegenden, chronischen Augenerkran-
kung ein Auge entnommen. 4 Pferde litten an einem thera-
pieresistenten Glaukom, 4 an einer chronischen equinen rezi-
divierenden Uveitis und 2 an einer schweren, chronischen
Keratitis. Bei 10 Hengsten (Alter 2-15 Jahre, im Mittel 4 Jah-
re; mittleres Gewicht 512 kg + 167; mittlere Gréfle 157 cm
+ 14) wurde eine Kastration durchgefihrt.

Allgemeinanésthesie

Bei allen Pferden wurde zur Feststellung der Narkosefahigkeit
ein ausfuhrlicher Vorbericht erhoben und eine klinische Allge-
meinuntersuchung mit Schwerpunkt auf Herz- und Lungener-
krankungen durchgefuhrt. Alle Pferde wurden als klinisch
gesund eingestuft. Prémedikation und Narkoseverfahren wur-
den standardisiert. Als Narkoseprédmedikation erhielten alle
Pferde intravends 0,8 mg/kg KG Xylazinhydrochlorid kombi-
niert mit 0,075 mg/kg KG Levomethadon. Mit Eintritt der
sedativen Wirkung wurde ein 13-gauge Venenverweilkatheter
in die Jugularvene eingebracht und das Pferd in den Opera-
tionsraum gefthrt. Die Narkoseeinleitung erfolgte mit 2,2
mg/kg KG Ketamin und 100 mg/kg KG Guaifenesin als intra-
vendse Infusion. Die Pferde wurden dabei kontrolliert an
einem schwenkbaren OP-Tisch abgelegt. In Seitenlage wurden
die Pferde intubiert und die Narkose mit Isofluran und Sauer-
stoff aufrechterhalten. Wéhrend der Narkose wurden an der
Tubuséffnung sténdig die exspiratorischen CO,-Werte und die
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Narkosegaskonzentrationen gemessen (Capnomac®, Ultima
Datex-Engstrom, Finnland). Die MAC (Minimum alveolar con-
centration) betrug wdhrend Narkoseaufrechterhaltung  zwi-
schen 1,6 und 1,8 vol%. Die Pferde atmeten alle spontan mit
einer Atemfrequenz zwischen 4 und 8 Atemzigen pro Minute.
Am Roéhrbein der Hintergliedmafle wurde eine Blutdruckman-
schette angebracht und alle 5 Minuten der mittlere Blutdruck
ermittelt (Infinity Delta®, Dréger, Libeck, Germany). Die Nar-
kosetiefe wurde mit klinischen (Herz- und Atemfrequenz, KFZ,
Reflexe) und den gemessenen Parametern Gberwacht.

Bei der transpalpebralen Bulbusexstirpation wurden die Pfer-
de in Seitenlage und fir die unbedeckte Kastration in Rik-
kenlage gelagert.

Elektrokardiographie

Mit Hilfe eines Telemetrie-EKG"s (Televet 100®, Fa. Kruuse,
Marslev, Denmark) wurden die Elekirokardiogramme digital
aufgezeichnet. Es wurde dazu eine bipolare Brustwandablei-
tung angefertigt. Die Klebeelektroden (Fa. Kruuse) wurden
am Sternum (grin), an der linken Thoraxwand 15-20 cm
distal der Oberlinie des Riickens (rot) und die Neutralelektro-
de (schwarz) zwischen roter und griner Elektrode positioniert.
Zur ausreichenden Fixierung der Elekiroden und zur Befesti-
gung des Aufzeichnungsgerdtes wurde ein elastischer
Deckengurt angebracht, welchen die Pferde auch wéhrend
der OP in Seiten- oder Rickenlage trugen. Das Gerét wurde
im telemetrischen Modus verwendet und die Daten wurden
live via Bluetooth auf einen Laptop Gbertragen, aufgezeichnet
und archiviert. Die EKG-Daten wurden vor, wdhrend und
nach der OP aufgenommen. Chirurgische Manipulationen
und Medikamentengaben wurden im EKG markiert und ein
Kommentar eingefigt. AnschlieBend wurden artefakt- und
befundfreie Sequenzen von 5 Minuten Lénge (300 Sekunden)
zu 5 unterschiedlichen Zeitpunkten (T1-T5) mit Hilfe einer
speziellen Software (Televet 100- Software Version 4.1.3, Fa.
Résch & Associates Information Engeneering GmbH, Frank-
furt a. M., Germany) analysiert. Bei den Analysezeitpunkten
handelte es sich um folgende Phasen:

e (T1) vor der Operation in der Box

e (T2) wahrend der Isoflurannarkose (Toleranzstadium) ohne
chirurgische Manipulation

e (T3) bei chirurgischer Manipulation

e (T4) bei schmerzhafter Stimulation, bei der Bulbusexstirpa-
tion war dies starker Zug an den duBeren Augenmuskeln,
Durchtrennung des Sehnervs, Druck auf das orbitale
Gewebe zur Blutstillung; bei der Kastration der Zug an den
Samenstréngen, deren Ligatur und Durchtrennung

e (T5) 1 Stunde nach der OP in der Box

In den Phasen T3, T4 und T5 wurden die Messwerte der Pfer-
de beider Gruppen miteinander verglichen.
Herzfrequenzvariabilitdtsanalyse

AnschlieBend wurden die selektieten EKG-Sequenzen einer
RR-Intervall-Analyse (Televet 100- Software Version 4.1.3)

unterzogen. Ein RR-Intervall beschreibt den Abstand aufeinan-
der folgender Herzschldge. Dabei wurde eine txt-Datei der RR-
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Intervalle mit Angabe der Abstdnde in Millisekunden erzeugt.
AnschlieBBend wurde visuell kontrolliert, ob alle R-Zacken als
solche erkannt wurden. Im néchsten Schritt wurde die so ent-
standene txt-Datei zur HFV-Analyse in die HRV Analysis Soft-
ware 1.1 (Biomedical Signal Analysis Group, Department of
Applied Physics, Universitét Kuopio, Finnland) importiert und
die zeit- und frequenzbezogene Analyse am Computer durch-
gefohrt. Fir die Ermittlung der Frequenzbereichsparameter
erfolgte zuerst eine Interpolation der RR-Intervall-Zeitreihe und
nachfolgend eine Fast Fourier-Transformation (FFT). Die FFT
ist ein mathematisches Verfahren zur Umwandlung von zeit-
bezogenen in frequenzbezogene Daten, in dem die Zeitreihe
als Summe von Sinusschwingungen unterschiedlicher Fre-
quenz dargestellt und ein Leistungsspektrum (Power Spectrum)
erstellt wird. Der erhaltene Frequenzbereich kann weiterhin in
verschiedene Komponenten unterteilt werden, die verschiede-
nen Anteilen des autonomen Nervensystems (sympathisch
oder parasympathisch) zugeordnet werden kénnen. Die von
Bowen (1998) und Kuwahara et al. (1998) fir das Pferd
ermittelten Grenzen zwischen den niedrigen und hohen Fre-
quenzanteilen (LF- und HF-Komponenten) wurden in das Pro-
gramm integriert: 0,01-0,07 Hz for LF und 0,07-0,6 Hz for
HF

Als zeitbezogene Parameter wurden die mittlere Herzfrequenz
(HF) in Schldgen pro Minute, die Standardabweichung der
mittleren HF (SDHR), das mittlere RR-Intervall (RR) in ms und
die Standardabweichung des mittleren RR-Intervalls (SDRR)
berechnet. Als frequenzbezogene Parameter wurden die LF-
Leistung (low-frequency, sympathisch gesteuert), die HF-Lei-
stung (high-frequency, parasympathisch gesteuert) und das
Verhélinis von LF/HF (sympathovagale Balance) ermittelt. LF
und HF wurden in normalisierten Einheiten (n.u. = normali-
zed units) angegeben, damit die Messungen besser miteinan-
der vergleichbar sind und die sympatho-vagale Balance bes-
ser widergespiegelt wird (Task Force of the European Society
of Cardiology and the North Amerian Society of Pacing and
Electrophysiology 1996).

Statistische Auswertung

Die statistischen Berechnungen wurden mit Hilfe einer Com-
putersoftware (SPSS Inc., Chicago IL, USA, Version 17.0)
durchgefohrt. Es erfolgte eine deskriptive Datenanalyse mit
der Angabe von Mittelwert und Standardabweichung. Um
Unterschiede zwischen den verschiedenen Analyse-Phasen
darzustellen, wurde ein gepaarter T-Test durchgefuhrt. Unter-
schiede wurden bei einem p-Wert < 0,05 als statistisch signi-
fikant erachtet.

Ergebnisse

Kein Pferd hatte eine Herz- oder Lungenerkrankung. Im EKG
wurden bei keinem der Pferde pathologische Befunde erho-
ben. Finf Pferde (3 Bulbusexstirpationen, 2 Kastrationen) hat-
ten AV-Blécke 2. Grades vor der OP in Ruhe.

Bulbusexstirpation

Wéhrend der Narkoseaufrechterhaltung (T2) mit Isofluran
stiegen die Herzfrequenz und die LF-Leistung geringgradig
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Einfluss von Schmerzstimuli auf die Herzfrequenzvariabilitét bei Pferden in Allgemeinandsthesie

Tab. 1 Parameter der Herzfrequenzvariabilitdt in den verschiedenen Phasen bei der Bulbusexstirpation (n=10)
Heart rate variability parameters at the different stages during enucleation (n=10)
Préoperativ Narkose Chirurgische Manipulation Zug an den Postoperativ
(T1) (T2) (T3) Augenmuskeln (T4) (T5)
Mittelwert £ SD  Mittelwert £SD Mittelwert = SD Mittelwert = SD Mittelwert + SD

HR (Schlage/min) 36 =4 38=5 39 =3 35+3 44 =2
SD HR (Schlage/min) 3,02 + 0,85 0,46 + 0,55 1,20 = 0,80 1,28 + 0,44 4,02 = 3,39
R-R (ms) 1687 = 205 1595 +268 1561 = 129 1716 = 152 1366 = 55
SDRR (ms) 76 =21 11 x9 17 =13 31 =21 47 + 33
LF n.u. 38,3 +10,3 41,2 9,6 44,0 = 15,7 29,5 +104 49,7 = 16,1
HF n.u. 61,7 +10,3 58,8 +9,5 56,0 = 15,6 70,5+ 10,3 50,3 = 16,1
LF/HF 0,66 + 0,24 0,74 = 0,26 0,96 + 0,64 0,44 += 0,20 1,12 0,71

HR= Herzfrequenz; SD HR= Standardabweichung der Herzfrequenz; R-R= Abstand zwischen zwei aufeinanderfolgenden R-Zacken; SDRR= Standardabweichung der R-R

Intervalle; LF= Niederfrequenzleistung; HF = Hochfrequenzleistung; n.u.= normalisierte Einheiten

HR= heart rate; SD HR= standard deviation of heart rate; R-R= beat-to-beat interval; SDRR= standard deviation of beat-to-beat interval; LF=

high frequency power, n.u.= normalized units
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Abb. 1 Gegeniberstellung der Herzfrequenz beider Gruppen in

den verschiedenen Phasen.
Comparison of heart rate in both groups at the different stages.

an. Bei chirurgischer Manipulation (T3) erhdhten sich die
Herzfrequenz und auch die LF-Komponente. Jedes der 10
Pferde mit Bulbusexstirpation zeigte bei starkem Zug an den
Augenmuskeln und Druck auf das orbitale Gewebe zur Blut-
stillung (T4) einen signifikanten Abfall (p < 0,05) der Herz-
frequenz verglichen zur Herzfrequenz wahrend (T3) und (T2)
(Abb. 1). Die Herzfrequenzdifferenz zwischen (T4) und (T3)
lag im Mittel bei 4,6 Schlédgen pro Minute. Gleichzeitig stieg
die HF-Leistung, als Zeichen einer Vagusstimulierung, signifi-
kant (p= 0,007) an (Abb. 2). Der mittlere Blutdruck zeigte
einen korrelierenden Verlauf mit der Herzfrequenz und fiel
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Abb 2 LF- und HF-Leistung in den verschiedenen Phasen bei der
Bulbusexstirpation. Signifikanter Anstieg der HF-Leistung beim Zug
an den Augenmuskeln als Zeichen einer Vagusstimulation.

LF- and HF-power at the different stages during enucleation. Signifi-
cant increase of HF-power at traction on the external eye muscles as
sign of vagal stimulation.
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Abb. 2 Verlauf des mittleren Blutdrucks beider Gruppen vor, bei
und nach dem schmerzhaften Stimulus.

Course of mean blood pressure in both groups before, at and after
painful stimulation.

deutlich ab (Abb. 3).

Zwei Pferde entwickelten lebensbedrohliche Bradyarrhyth-
mien durch Auslésung des okulokardialen Reflexes, so dass
Atropin intravends verabreicht werden musste, um dem Herz-
frequenzabfall entgegen zu steuern. Bei einem der Pferde
sank die Herzfrequenz in der Phase chirurgischer Stimulation
(T3) von 36 Schlégen pro Minute auf 18 Schldge pro Minu-
te, und bei dem anderen Pferd sank die Herzfrequenz bei Zug
am Bulbus zur Vorlagerung (T4) von 32 Schldgen pro Minu-
te auf 11 Schldge pro Minute. Nach der Operation (T5) hat-
ten alle Pferde eine deutlich erhdhte Herzfrequenz und eine
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Abb. 4 LF- und HF-Leistung in den verschiedenen Phasen bei der
Kastration. Signifikanter Anstieg der LF-Leistung bei Zug an den
Samenstréingen und deren Durchtrennung

LF- and HF-power at the different stages during castration. Signifi-
cant increase of LF-power at traction and penetration of the sper-
matic cord
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Tab. 2 Parameter der Herzfrequenzvariabilitdt in den verschiedenen Phasen bei der Kastration (n=10)
Heart rate variability parameters at the different stages during castration (n=10)

C. Oel et al.

Préoperativ Narkose Chirurgische Zug an den Samenstrangen Postoperativ
(T1) (T2) Manipulation (T3) (T4) (T5)
Mittelwert £ SD  Mittelwert = SD Mittelwert = SD Mittelwert = SD Mittelwert £SD

HR (Schlage/min) 36 =4 39 =4 395 41 =6 40 + 4
SDHR(Schlége/min) 6,23 = 4,81 0,70 = 0,50 0,60 = 0,38 1,13 +0,79 4,13 + 4,19
R-R (ms) 1740 = 223 1537 = 145 1569 = 180 1511 = 220 1532 = 129
SDRR (ms) 113 = 66 23 =18 16 =9 22 = 14 50 = 31
LF n.u. 33,4 +12,9 34,0 19,2 40,0 = 16,0 48,5 + 21,6 49,0 + 14,4
HF n.u. 66,6 = 12,9 66,0 +19,2 60,0 = 16,0 51,5 +21,6 51,0 = 14,4
LF/HF 0,58 = 0,44 0,73 + 0,81 0,81 =0,53 1,60 = 1,79 1,13 = 0,63

HR= Herzfrequenz; SD HR= Standardabweichung der Herzfrequenz; R-R= Abstand zwischen zwei aufeinanderfolgenden R-Zacken ; SDRR= Standardabweichung der R-R
Intervalle; LF= Niederfrequenzleistung; HF = Hochfrequenzleistung; n.u.= normalisierte Einheiten
HR= heart rate; SD HR= standard deviation of heart rate; R-R= beat-to-beat interval; SDRR= standard deviation of beat-to-beat interval; LF= low frequency power, HF =

high frequency power, n.u.= normalized units

erhdhte sympathovagale Balance mit Sympathikusdominanz
als vor der OP in Ruhe. Mittelwerte und Standardabweichun-
gen von allen gemessenen Parametern sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Kastration

Wahrend der Isoflurannarkose (T2) stiegen die Herzfrequenz
und die LF-Leistung bei allen Pferden leicht an. Auch bei chirur-
gischer Manipulation (T3) konnte ein weiterer geringer Anstieg
beider Parameter beobachtet werden. Beim Zug an den
Samenstrdngen und deren Durchtrennung (T4) stieg die Herz-
frequenz bei allen Pferden nur leicht an (Abb. 1). Die LF-Lei-
stung zeigte dagegen, als Zeichen fir eine Sympathikusstimu-
lierung, einen signifikanten Anstieg (p= 0,01, Abb. 1 und
Abb. 4). Der mittlere Blutdruck stieg ebenfalls leicht an (Abb. 3).

Nach der Operation (T5) waren bei allen Pferden, wie auch in
der anderen Gruppe beobachtet, die Herzfrequenz, LF-Leistung
und sympathovagale Balance deutlich héher als vor der OP in
Ruhe. Mittelwerte und Standardabweichungen von allen
gemessenen Parametern sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Diskussion

Die Herzfrequenzvariabilitét bei Pferden in Allgemeinanésthe-
sie wurde bisher noch nicht untersucht. Studien beim Men-
schen haben gezeigt, dass die HFV-Analyse auch unter Nar-
kose zur Erfassung der Akfivitét des autonomen Nervensy-
stems benutzt werden kann (Latson und O’ Flaherty 1993,
Luginbihl et al. 2007, Jeanne et al. 2009). Unter Allgemein-
andsthesie wird die HFV von vielen verschiedenen Faktoren
beeinflusst. Sie resultiert aus der komplexen Interaktion von
Hypnose, chirurgischer Stimulation, Analgesie und direkten
kardiovaskuldren Effekten der Medikamente (Jeanne et al.
2009). Um den Hypnose- und Medikamenteneinfluss von
den Effekten der chirurgischen Stimulation zu unterscheiden,
haben wir in der vorliegenden Studie die Narkosephase ohne
Manipulation mit den Phasen leichter und stérkerer chirurgi-
scher Stimulation verglichen.

Unter Inhalationsanésthesie mit Isofluran erhdhte sich die
Herzfrequenz, wohingegen die Frequenzparameter nahezu
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unveréindert blieben. Auch bei Hunden konnte festgestellt
werden, dass Inhalationsanésthetika durch vagolytische Wir-
kung die Herzfrequenz erhéhen (Picker et al. 2001). Damit
wird ein weiterer Anstieg der Vagusaktivitét abgefangen, wel-
che unter Narkose vorherrschend ist.

Wahrend leichter chirurgischer Manipulation zeigte sich in
beiden Untersuchungsgruppen dieser Studie ein geringer
Anstieg der LF-Leistung als Indikator fir einen Sympathikus-
reiz. In der Kastrationsgruppe erhéhte sich die LF-Komponen-
te bei Zug an den stark innervierten Samenstréngen und
deren Durchtrennung korrelierend zum gesetzten Schmerz-
reiz, und dementsprechend sank die HF-Leistung. Bei laparo-
skopischer Eileiterdurchtrennung bei Frauen konnte ebenfalls
eine Erhéhung der sympatho-vagalen Balance zugunsten der
Sympathikusaktivitdt beobachtet werden (Latson und O"Fla-
herty 1993). Auch bei anderen humanmedizinischen Patien-
ten verringerte sich die HF-Leistung signifikant bei intraopera-
tiven Schmerzreizen und leichter Opioidanalgesie, wahrend
die HFV bei starker bzw. ausreichender Opioidanalgesie nicht
beeinflusst wurde (Jeanne et al. 2009). Dariberhinaus gibt es
auch in der Humanmedizin kaum Studien Gber die Beziehung
zwischen Schmerzreizen und HFV unter Narkose (Luginbuhl et
al. 2007).

Bei der Bulbusexstirpation trat in unserer Studie staft dem sym-
pathischen Schmerzreiz eine starke Vagusaktivierung in den
Vordergrund, welche die chirurgischen Sympathikusreize Gber-
lagerte. Der signifikante Herzfrequenzabfall, der Blutdruckab-
fall und der signifikante Anstieg der HF-Leistung sind dabei auf
eine unterschwellige Akfivierung des okulokardialen Reflexes
zuriickzufihren. Der okulokardiale Reflex ist als Abfall der
Herzfrequenz um mehr als zwanzig Prozent vom Ausgangswert
nach Eintritt eines Auslésemechanismus definiert und wird
Uber einen frigemino-vagalen Reflexbogen weitergeleitet. Zu
den Ausldsemechanismen zdhlen Zug an den duieren Augen-
muskeln, Druck auf den Bulbus, intraorbitale Injektionen und
Hamatome sowie iatrogener Druck auf das orbitale Gewebe,
wie es beispielsweise im Rahmen der Blutstillung nach Enukle-
ationen zu beobachten ist (Milot et al. 1983). Allerdings wur-
de er in unserer Studie nur bei zwei Pferden vollsténdig aus-
geldst und fohrte zu lebensbedrohlichen Bradyarrhythmien. In
einer friheren Studie konnte bereits gezeigt werden, dass
Pferde, die am Auge operiert werden, geféhrdet sind, wéh-
rend der Operation kardial bedingte Arrhythmien oder einen
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Herzstillstand aufgrund einer Vagusstimulation zu entwickeln

(Collins et al. 1995).

Die ausreichende Narkosetiefe (Toleranzstadium) wurde in
der vorliegenden Studie anhand der Vitalparameter und der
gemessenen respiratorischen Parameter beurteilt. Welchen
Einfluss unterschiedliche Andsthetikakonzentrationen und fla-
chere Narkosezustdnde auf die HFV haben, konnte somit
nicht beurteilt werden.

Die postoperativ deutlich erhéhte Herzfrequenz und LF-Lei-
stung sprechen fir eine starke Sympathikusaktivierung im
Zusammenhang mit der stressbehafteten Aufstehphase und
postoperativen Schmerzen. Gerade nach Augenoperationen
zeigten Pferde eine 4,4mal schlechtere Aufstehphase (basie-
rend auf Aufregungssymptomen und Aufstehversuchen) ver-
glichen mit Pferden nach Griffelbeinoperationen (Parviannen
und Trim 2000), was fir stérkere intraoperative Stress- und
Schmerzbelastungen verglichen mit anderen Operationen
spricht.

Bisher wurden Schmerz- und Stressreize hauptséchlich Gber
die Bestimmung von Katecholaminen (Adrenalin, Noradrena-
lin) und Kortisol im Blut erfasst und quantifiziert. Die Power-
spektrumanalyse ist dagegen eine einfachere, kostengiinsti-
gere und nicht-invasive Methode im Vergleich zur Stresshor-
monbestimmung. Auerdem kénnen die EKG-Daten kontinu-
ierlich aufgenommen und ausgewertet werden, wéahrend die
Blutproben nur Stichproben zu bestimmten Zeitpunkten dar-
stellen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass mit der HFV-Ana-
lyse sowohl vegetative als auch sympathische, intraoperative
Stimuli auf das autonome Nervensystem, die sich auch auf
die Vitalparameter auswirken, erfasst werden kénnen. Ob
damit Rickschlisse auf eine ausreichende Analgesie und
Narkosetiefe gezogen werden kénnen, dazu sind weitere Stu-
dien mit zusétzlichen AnalgesiemaBnahmen und unterschied-
lichen Andasthetikakonzentrationen erforderlich.
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