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Zusammenfassung

Die Lehrmeinungen Uber die Art und die Notwendigkeit des Einsatzes von einfachen bis hin zu komplexen Assistenzsysthemen in der Auf-
wachphase von Pferden, bei denen eine Osteosynthese durchgefihrt wurde, divergieren stark und beruhen meist auf persénlicher Préva-
lenz, KliniksgréBe, apparativer Ausstattung und Patientengut. Ziel der vorliegenden Studie ist es, eine Status Quo Erhebung Uber die ver-
wendeten Assistenzsystheme bei der genannten Risikogruppe in europdischen deutschsprachigen Pferdekliniken auszuwerten. Auflerdem
sollen Einflussfaktoren gefunden werden, die eine Relevanz auf die Wahl des Systems und den Ausgang der Aufwachphase nach einer Oste-
osynthese haben kénnten. Sowohl ein elektronischer als auch auf dem Postweg versendeter Fragebogen wurde verteilt. Insgesamt konnten
von Privatkliniken und von einigen Universitétskliniken 29 Frageb&gen ausgewertet werden. Am héaufigsten mit 14/26 (54%) werden in die-
sen Kliniken Kopf-/Schweifstricke verwendet. Gefolgt von 11/26 (42%) Kliniken, welche es vorziehen, keine Assistenz in der Aufwachpha-
se durchzufihren. Dafir wird in funf Kliniken besonderes Augenmerk auf die Art der Polsterung, Gréfie der Aufwachbox und den Unter-
grund gelegt. Komplexe Methoden wie Schlingen- oder Poolsysteme werden nur von wenigen angewandt: vier Kliniken verwenden eine
Schlingensystem, zwei Kliniken verwenden einen Pool. Nach der Fachliteratur spielt die Wahl der Anésthesie pré-, infra- und postoperativ
ein wichtige Rolle fir eine ruhige und damit sichere Aufwachphase. In dieser Studie gibt es sowohl welche, die als Standardmedikation
angesehen werden kénnen, als auch persénliche Prévalenzen. In der Pramedikation wurde am haufigsten a2-Agonisten (8/21 Xylazin
(40%), 6/21 Romifidin (30%) verwendet, gefolgt von Opioiden und Acepromazin. Eine Nachsedierung zu Beginn der Aufwachphase mit
a2-Agonisten und eine Kombination mit Opioiden trégt wesentlich zur Verbesserung der Qualitét der Aufwachphase bei. Nach vorliegen-
der Studie werden a2-Agonisten am héufigsten verwendet, davon wird zu 57% (12/21) Xylazin und zu 28% (6/21) Romifidin verwendet.
Danach kommen Opioide. Weitere Einflussfaktoren sind: Die Anzahl der durchgefihrten Osteosynthesen pro Jahr, Frakturlokalisation und
Alter des Patienten. Durchschnittlich werden 8,05 Osteosynthesepatienten pro Jahr in den Kliniken operiert. Die haufigste Frakturlokalisa-
tion stellt mit 95% das Fesselbein dar. 60% der Pferde sind Adulte. Die weite Variation der eingesetzten Verfahren hat forensische Bedeu-
tung in der Beurteilung von fallweisen fatalen Komplikationen
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Relevance of assisting horses in recovery after gerneral anesthesia for osteosynthesis?

According to recent literature, the use of various types of recovery systems in horses undergoing general anesthesia for osteosynthesis is
crucial, whether it be simple head and tail ropes or the more sophisticated sling and pool recoveries. Recovery techniques depend upon
several factors, including the clinician’s personal preference, the amenities of the hospital, and the overall patient population. The aim of
this survey is to determine the status quo of the commonly used recovery systems in German-speaking equine hospitals in Europe with the
help of a questionnaire. Furthermore, this survey seeks to determine additional factors that influence the selection of recovery systems, and
it analyzes the outcomes of the post-surgical period, as a result of these various techniques. This allows for an adequate evaluation and
comparison of anesthetic recovery protocols in the European equine medical field. Exactly 100 electronic and hard copy questionnaires
were distributed, resulting in a total of 29 compliant equine private practices and veterinary university participants involved in the survey.
The head and tail ropes were found to be the most frequently used systems for assisted recovery 14/26 (54%), followed by no assistance
11/ 26 (42%). Five hospitals preferred to use a specially-padded recovery box or the recovery boxes ranged in size. For most of the parti-
cipating equine hospitals, it was not economically feasible to acquire a sling or a pool system for recovery. Only two hospitals were using
a pool for recovery and four hospitals were using a sling recovery system. There is extensive evidence in literature correlating smoother
recoveries with the anesthetic drugs used pre-, intra- and post surgically. This survey found that many of these drugs that are associated
with positive outcomes are used widely and can be considered the European gold standard for anesthetic protocols. For pre-medication,
02 agonists were used the most frequently (8/21 Xylazine (40%), 6/21 Romifidine (30%)), followed by opioids and acepromacine. As con-
firmed by the literature, sedation using a2 agonists and opioids during the recovery period is very useful to improve the quality of recove-
ry. In recovery, a2 agonist were used most frequently (57% (12/21) Xylazine, 28% (6/21) Romifidine) followed by opioids. Other factors
involved in a clinic’s decision to perform assisted recovery are as follows: The number of horses undergoing osteosynthesis per year, loca-
lization of the fracture, and the age of the patient upon presentation. On the average, 8.05 osteosynthesis patients are operated on year-
ly. The proximal phalanx turned out to be the most frequently fractured bone (80%). Approximatley 60% of the horses were adults. The vast
variety of recovery systems used has significant forensic implications when fatalities occurduring recovery
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Einleitun
9 oder gar eine Refrakturierung durch vorzeitige Aufstehversu-

Die Aufwachphase stellt fir ein Pferd, bei welchem eine che zufigen kann (Liechti 2003, Auckburally et al. 2009).

Osteosynthese durchgefihrt wurde, nicht selten den limitie- Laut der Multicenter Studie von Johnston et al. 2002 kom-
renden Faktor dar. Sie muss langsam und sicher von statten men Frakturen in der Aufwachphase mit 26% an zweiter Stel-
gehen, damit sich das Pferd kein selbstzugefigtes Trauma le der tédlichen Komplikationen bei Nicht-Kolikpferden. Sich
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intraoperativ entwickelnde und auf die Aufwachphase aus-
wirkende Neuro- und Myopathien kénnen eine Fraktur
beeinflussen (Linsday et al. 1989, Franci et al. 2006). Viele
Systeme des assistierten Aufstehens wurden entwickelt, um
fatale Folgen zu minimieren. Ein einfaches und billiges
System stellen die Kopf-/Schweifstricke dar. Sie erméglichen,
das Pferd an Kopf und Schweif zu fixieren und limitiert zu diri-
gieren, sobald es Aufstehversuche unternimmt. Diese Technik
wird oft bei orthopédischen Operationen mit Cast verwen-
det. Ein Niederwerfen und eine (Re)frakturierung lassen sich
damit allerdings nicht verhindern (Driessen 2005, Dzikiti et
al 2008, Auckburally et al. 2009, Késtner 2010). Auflerdem
kann sich das Pferd in den Seilen verfangen und die Knoten
unautknipfbar festziehen. Ein weiteres einfaches System ist
die manuelle Assistenz. Dabei stitzt und kniet sich eine Per-
son mit ihrem Kérpergewicht auf den Hals des Pferdes oder
sie kniet mit einem Bein auf dem Hals des Pferdes und hebt
mit beiden Handen den Kopf an. Dies verhindert, dass das
Pferd durch den Kopfschwung die nétige Aufwértstendenz
bekommt, um unkontrolliert in die Sternallage zu gelangen
oder um frihzeitig aufzustehen (Taylor et al. 2007). Auch
durch Manipulation am Schweif und Halfter und Druck
gegen die Wand kann das Tier stabilisiert werden. Diese
Methode ist allerdings fir das Personal sehr gefdhrlich und
erfordert viel Erfahrung, was den Einsatz auf leichte und ruhi-
ge Tiere limitiert (Taylor et al. 2007, Dzikiti et al 2008, Auk-
kburally et al 2009).

Schlingensysteme sind komplexer, teurer in der Anschaffung
und erfordern mehr qualifiziertes Personal. Das wohl bekann-
teste ist die Anderson-Sling. lhre Indikation besteht besonders
darin, Frakturpatienten mit proximalen Frakturen und einer
Castbandage zu unterstitzen. Es handelt sich um Schlingen,
welche, befestigt an einer stabilen Schiene, den Bauch, die
Brust und das GesdfB unterstitzen (Taylor et al. 2005). Das
Benutzen einer Anderson-Sling ist fir Pferd und Personal nicht
ungefdhrlich. Das Pferd muss es tolerieren und das Personal
sehr konzentriert arbeiten und gut eingeschult sein. Andern-
falls kann es zu fatalen Folgen kommen (Taylor et al. 2007,

Driessen 2005, Rush et al. 2004).

Es gibt zwei Poolsysteme, welche fir Frakturpatienten derzeit
die beste Méglichkeit geben, ohne fatale Komplikationen zu
erwachen. Allerdings sind die Kosten sowohl fir Anschaffung
als auch fir Instandhaltung sehr hoch (Sullivan et al. 2002).
Beim Hydropool handelt es sich um ein léngliches Wasser-
becken, dessen Boden hydraulisch gehoben werden kann
(Betschart-Wolfensberger 2006). Das anésthesierte Pferd wird
nach der OP mit einem Schlingensystem in den Pool geho-
ben. Die Schlinge wird lose beibehalten, um das Pferd zu
unterstitzen und in der richtigen Position zu belassen. Das
Kérpergewicht wird zum gréfiten Teil von dem Auftrieb des
Wassers getragen (Ragle 2006). Die Osteosynthesewunde
muss zuvor wasserdicht abgedeckt werden. Sobald das Pferd
Bewegung zeigt, wird der hydraulische Boden so weit ange-
hoben, bis das Pferd leichten Bodenkontakt hat. Wenn das
Pferd im Wasser sicher auf allen vier Beinen steht, wird der
Boden auf ebenerdiges Niveau angehoben (Betschart-Wol-
fensberger 2006). Das Benutzen des Hydropools ist nicht
gefahrlos. Es besteht ein 17-prozentiges Risiko der Entwik-
klung eines Lungenddems und es kann zu Infektionen an den
Operationswunden kommen (Tidwell et al. (2002).

Das Pool-Raft-Systems stellt ein modifiziertes Poolsystem dar.
Es handelt sich um einen runden Pool von einem Durchmes-
ser von 6,7 m. Das Pferd wird mittig in einem luftaufgeblase-
nen Flofl mit vier Beinausstilpungen gehalten. Der Kérper
taucht nicht ganz unter, nur die Beine sind, bedeckt von den
Gummiausstilpungen, unter Wasser. Das Schlingensystem
wird lose angebracht und sobald das Pferd Bewegung im
Wasser zeigt, wird es damit in eine normale Aufwachbox
Uberfthrt. Die Gefahr fir das Pferd, ein Lungenddem zu ent-
wickeln, ist dabei gering (Sullivan et al. 2002, Driessen 2005,
Betschart-Wolfensberger 2006). Allerdings ist die Transport-
phase, in der das wache Pferd mit der Sling vom Pool in die
Aufwachbox gelangt, kritisch. Bei Nichtkooperation muss das
Pferd stark sediert oder reandsthesiert werden (Betschart-Wol-
fensberger, 2006).

Es hat sich gezeigt, dass die Wahl der Angsthesie und der
Medikation pré-, infra und postoperativ eine entscheidende

Tab. 1 Fragebogen: Wie lassen Sie Pferde nach einer Osteosynthese aufstehen?

. Patient

Wie viel Durchléufe an Osteosynthesepatienten pro Jahr in %2 a) Fohlen , b) Jahrling, c) Erwachsenes Pferd

2. Fraktur

Lokalisation und Ausmaf} in % a) bis Karpus , b) bis Tarsus, c) proximal davon

w

4. Aufwachphase

a
b
c
d
5. Assistiertes Aufstehen

spezielle Medikamentengabe in der Aufwachphase?

Wie verhalten sich die Osteosynthese

Welche Prémedikation bevorzugen Sie bei diesen Patienten?

. Spezielle MaBBnahmen bei bestimmten Situationen (z.B. schlechte ASA-Gruppe, Uberlange Andsthesien)

Stellt sich bei lhnen das Aufstehen abhédngig von der gewéhlten Anésthesie dar?

a) Welches System wird in lhrer Klinik verwendet? b) welches System ist fir Sie am besten geeignet? Nennen Sie Vor- und Nachteile.

c) Wie viel Kraftaufwand ist fir das System nétige  d) Anzahl der Personen, besondere Schulung?

6. Resultate

a) Wie viele Durchgénge an Osteosynthese pro Jahr2 b) Welche Art von Frakturen Gberwiegen? c) Heilung in %

d) Was gibt es fir Komplikationen?
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Rolle auf die Qualitat der Autwachphase haben (Johnston et
al. 2002, Driessen 2005). AuBerdem spielen Einflussfaktoren
wie Frakturlokalisation, das Alter der Patienten, Anzahl der
durchgefihrten Osteosynthesen pro Jahr in einer Klinik eine
wichtige Rolle bei der Wahl des Assistenzsystems (Young und
Taylor 1993, Hubbell 1999, Johnston et al. 2002 ).

Zielsetzung dieser Studie war die Evaluierung von verschiede-
nen Assistenzmoglichkeiten wdhrend der Aufwachphase von
Pferden nach einer Osteosynthese an deutschsprachigen
Pferdekliniken im europdischen Raum im Zuge einer Status
Quo-Erhebung mittels Fragebogen (Schrimpf 2010). Des
Weiteren sollten mégliche Einflussfaktoren gefunden werden,
welche auf die Wahl des verwendeten Systems und auf die
Qualitat der Aufwachphase und mégliche Komplikationen in
der Aufwachphase einwirken. Schlussendlich soll mit den
Ergebnissen die forensische Bedeutung der Notwendigkeit
des Vorhandenseins von Assistenzsystemen geklart werden.

Material und Methode

Zur Erhebung der Daten wurde ein einseitiger Fragebogen
entworfen. Durch den Fragebogen sollen Basisangaben zur
durchgefihrten Osteosynthese, Art der Fraktur und dem
angewandten Assistenzsystem in der Aufwachphase ermittelt
werden, um der Problematik der Risikoaufwachphase eines
Osteosynhtesepatienten gerecht zu werden (siehe Tabelle 1).
Es wurden 100 Fragebdgen an private und Universitéts-Pfer-
dekliniken des deutschsprachigen Europa (mit einer Ausnah-
me an eine Klinik in den USA) sowohl elektronisch als auch
mit der Post verschickt. Es wurden solche Kliniken ausgewdéhlt,
welche mindestens einmal pro Jahr eine Osteosynthese
durchfthren und mindestens einen Operationssaal haben.
Fur diese Studie wurde die Risikogruppe frakturierter Pferde,
bei denen eine Osteosynthese durchgefihrt wurde, gewdhls,
da fur diese die Aufwachphase eine besonders kritische Pha-
se darstellt und auch besondere Relevanz fir den Ausgang
der durchgefihrten Operation hat. Fohlen wurden mit einem
Alter von Geburt bis einem Jahr definiert. Jéhrlinge von eins
bis drei Jahre und Adulte Tiere ab dem dritten Lebensjahr.
Viele der Ergebnisse beziehen sich nur auf die Anzahl der Kli-
niken und nicht auf die jeweilige Pferdeanzahl der Kliniken. In
den Fragen la bis c beziehen sich die Prozentangaben auf
die Gesamtanzahl aller Pferde der jeweiligen Klinik, bei
denen eine Osteosynthese durchgefihrt wurde. In Frage 2
beziehen sich die Prozentangaben auf die Gesamtzahl aller
vorkommenden Frakturlokalisationen in der jeweiligen Klinik.
Um dem Aspekt der Wahl der Pharmaka gerecht zu werden,
bezieht sich ein Teil des Fragebogens auch auf pré-, intra-,
und postoperativ verwendeten Medikamente. Damit soll
geklart werden, ob ein Zusammenhang zwischen den ver-
wendeten Pharmaka und der Qualitét der Aufwachphase und
damit der Sicherheit des frakturierten Pferdes besteht. Distale
Frakturen beziehen sich auf Frakturen von Hufbein bis Kar-
pus/Tarsus, proximale Frakturen beziehen sich auf alle Frak-
turen oberhalb von Karpus/Tarsus. Es wurde auf diese Unter-
teilung eingegangen, da angenommen wird, dass distale
Frakturen die Anwendung einfacherer Assistenzsysteme erlau-
ben und proximale Frakturen aufwendigere Systeme benéti-
gen. Es wurden auch jene Fragebdgen mit ausgewertet, wel-
che nicht komplett ausgefillt wurden. Zu diesen Fragen wur-
de dann entsprechend “keine Angabe” (k.A.) vermerkt. Des-
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halb ist die Gesamtzahl bei manchen Angaben weniger als
29. Die Angabe der Pferdeklinik aus den USA zu der Frage
6a, wie viele Durchgénge an Osteosynthese pro Jahr, wurde
herausgenommen und in diesem Teil der Ergebnissen nicht
erfasst.

Die Datenverarbeitung und die deskriptive Auswertung der
Fragebdgen erfolgte mit dem Programm ,Microsoft Office
Excel” Version 2007. Es erfolgte eine deskriptive Darstellung
der Ergebnisse. Mit dem Programm PSSP Version 0.7.5 wur-
de eine Zusammenhangsanalyse mit Kreuztabellen, Chi-
Quadrat-Tests, Korrelationskoeffizient r nach Pearson und
Héufigkeitsverteilungen berechnet. Die Signifikanzebene
wurde mit p <0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 29 auswertbare Fragebdgen zurickge-
schickt und konnten in die Studie aufgenommen werden. An
insgesamt 14/26 (54%) Kliniken werden standardméfig
Kopf-/Schweifstricke in der Aufwachphase verwendet. In sie-
ben Kliniken wird mehr als ein System verwendet. Neben den
Kopf-/Schweifstricken wird in zwei Kliniken auch eine manuel-
le Assistenz angewendet. Eine andere Klinik verwendet neben
Kopf-/Schweifstricken auch noch eine besondere Aufwachbox
in Form einer Halle mit Sandboden. Eine weitere Klinik ver-
wendet neben Kopf-/Schweifstricken eine kleine Aufwachbox
(<3 m?). In drei Kliniken werden Kopf-/Schweifstricke und
das Aufstehen ohne Assistenz angewandt. Insgesamt 11/26
(42%) Kliniken setzen in der Aufwachphase keine Assistenz
ein. Fonf von 26 Kliniken verwenden eine manuelle Assistenz
und insgesamt finf weitere bevorzugen eine besondere Auf-
wachbox (siehe oben). Schlingensysteme wurden in vier von
26 Kliniken verwendet, Pool-Systeme kamen in zwei von 26
Kliniken zur Anwendung. In den Kliniken, die Schlingen und
Pool verwenden, werden alternativ auch Kopf-/Schweifstricke
bzw. keine Assistenz verwendet (Abb 1).

LTRSS SR e P T ATV S

Aol der Fniss

Abb. 1

Verwendete Systeme des assistierten Aufstehens

Im Durchschnitt werden in insgesamt 20 Kliniken 60% adulte
Pferde pro Jahr operiert, gefolgt von 21% Fohlen und 19%
Jéhrlingen. Die jahresdurchschnittliche Anzahl an durchge-
fohrten Osteosynthesen betrégt in insgesamt 21 Kliniken
sechs bis acht Félle (x mean= 8,05; SD +/- 4,7; min 1; max
20). In insgesamt 21 Kliniken Uberwiegen distale Frakturbe-
handlungen bis hinauf zum Karpus mit 51%, gefolgt von
Osteosynthesen bis Tarsus mit 36%. Proximale Frakturen wer-
den mit 13% nur selten behandelt. Bei den distalen und pro-
ximalen Frakturbehandlungen wurden Mehrfachantworten
gegeben. In 20/21 (95%) Kliniken werden Osteosynthesen
des Fesselbeines durchgefihrt, Metakarpus/tarsus Il Oste-
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osynthesen kommen bei 10/21 (48%) Kliniken vor. Bei den
proximalen Osteosynthesen Uberwiegt bei 6/21 (29%) Klini-
ken die Ulna. Auf die Fragestellung, ob die Kliniken einen
Zusammenhang zwischen der Qualitét der Aufwachphase
und dem gewdhlten Andsthesieregime, gaben von insgesamt
29 Kliniken 6 (20%) an, eine Abhéngigkeit zu sehen. Weitere
8 (30%) sehen keine Abhéngigkeit.

Bezuglich der Pramedikation werden von 20/21 Kliniken a.2-
Agonisten verwendet. Vier Kliniken setzen dabei eine Kombi-
nation mit Acepromazin ein. Ketamin wird von 3/21 Kliniken
verwendet, zweimal in Kombination mit Xylazin, einmal in
Kombination mit Detomidin. Opioide wurden von 10/21 Kli-
niken, immer in Kombination mit a2-Agonisten verwendet.
Acepromazin wird von 5/21 Kliniken, Diazepam auch von 5
Kliniken verwendet. Von den a2-Agonisten wurde zu 40%
(8/21) Xylazin, zu 30% (6/21) Romifidin, zu 15% (3/21)
Detomidin, zu 10% Medetomidin (2/21) und zu 5% (1/21)
Dexmedetomidin angewandt. An Opioiden wurden zu 50%
(5/21) Methadon, zu 40% (4/21) Butorphanol und zu 10%
(1/21) Morphin gehandhabt.

Bei der Wahl der Medikamente wéhrend der Aufwachphase
wurden von 19/21 Kliniken a2-Agonisten verwendet, gefolgt
von den Opioiden, welche drei Kliniken gewdhlt haben. Ace-
promazin wurde von 2 Kliniken angewandt. Sarmazenil, Lido-
cain, Phenylbutazon und Meloxicam wurde jeweils von einer
Klinik verwendet. Von den a2-Agonisten wurde Xylazin mit
57% (12/21) am meisten angewendet, Romifidin mit 28%
(6/21) am zweithaufigsten, gefolgt von Medetomidin mit 13%
(3/21). Bei den Opioiden wurde Morphin zweimal verwendet,
Methadon einmal. In zwei Kliniken wurde eine Kombination
von a2-Agonisten mit Acepromazin angewandt, wobei bei
einer von diesen Kliniken auch Opioide mit verwendet wur-
den.

Diskussion

Die Faktoren, welche die Auswahl der assistierten Aufstehhil-
fe beeinflussen, und den Ausgang einer erfolgreichen Auf-
stehphase mafigeblich beeinflussen sind multifaktoriell (Auk-
kburally 2092, Valverde et al 2005, Driessen 2005, Dzikiti et
al. 2008). Die wesentlichen Aussagen, bezogen auf eine Auf-
wachphase nach einer Osteosynthese, sind:

e Patient — Gréfle, Gewicht, Alter, Temperament und Kér-
perkondition, ASA-Gruppe

* Frakturtyp, -lokalisation und Ausmaf3 und Osteosynthese-
technik, -invasivitat und -dauer sowie Vorhandensein ein-
ses Casts (Regs 1997)

* Andgsthesie: Wahl der Medikamente und Art der Anésthe-
sie, Dauer, prd-und postoperative Analgesie und Sedation,
Ortliche Méglichkeiten: Wahl der geeigneten Aufwachbox,
Vorhandensein von Assistenzsystemen und Anzahl und
Kraftaufwand von geschultem Personal

Bezogen auf die Prognose haben Fohlen und Pferde <3 Jah-
ren gegeniber Adulten ginstigere Chancen auf eine erfolg-
reiche Osteosynthese (Denny 1989 und Richardson 2008).
Die Prognose einer Osteosynthese hat maBgeblichen Einfluss
auf die Entscheidung, ob zu einer Euthanasie oder einer Ope-
ration mit einer anschlieBenden aufwendigen und risikorei-
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chen Aufstehphase mit Assistenzsystemen geraten werden soll.
Einflussfaktoren sind vor allem Alter und Frakturlokalisaton. Je
gréBer und schwerer das Pferd ist, desto eher wird zu einem
Assistenzsystem geraten, welches das Pferd adéquat unterstiit-
zen kann und postoperativen Komplikationen vorbeugt (Dries-
sen 2005, Betschart-Wolfensberger 2006). Daraus kann man
schlieBen, dass besonders adulte Pferde komplexere Metho-
den wie Pool oder Schlingensysteme benétigen. In vorliegen-
der Studie hat sich allerdings gezeigt, dass die Mehrzahl der
Kliniken mit 60% adulter Pferde mit Head and Tail-Ropes oder
ohne Assistenz aufstehen lassen. Dies zeigt, dass nicht nur das
Alter eine Rolle spielt, sondern weiter differenziert werden
muss, um das geeignete System zu finden.

Distale Frakturen haben eine deutlich bessere Prognose, und
die Pferde haben eine realistischee Chance, wieder im Sport
eingesetzt werden zu kénnen, als solche mit proximalen Frak-
turen, deren Ausgang nicht selten fatal ist (Aver et al. 1987,
Denny 1989, Hug 2009). Zudem ist auch ihre Aufwachpha-
se weniger risikoreich, was das Verwenden von einfachen
Assistenzsystemen erlaubt. Im hier erfassten Material Gberwie-
gen mit 51% die distalen Frakturbehandlungen gegeniber
den proximalen Frakturen. Bei den distalen Frakturen domi-
niert die Fesselbein-Osteosynthese mit 95% (20/21). Bei den
proximalen Frakturen zeigen Ulnafrakturen, vor allem Fraktu-
ren des nicht gewichtstragenden Olekranons eine gute Pro-
gnose; sie werden auch routineméfig operiert (Denny 1989).
Komplexe proximale Frakturen sollten, wenn trotz schlechter
Prognose ein Osteosyntheseversuch gestartet wird, immer im
Zusammenhang mit komplexen Assistenzsystemen stehen, um
optimale Bedingungen fir den erfolgreichen Ausgang schaf-
fen und eine Alternative zur Euthanasie bieten zu kénnen
(Driessen 2005, Betschart-Wolfensberger 2006). In dieser
Studie kommen proximale Frakturen selten vor (13%), und es
werden vor allem die relativ unkomplizierten, erfolgsverspre-
chenden Ulnafrakturen zu 29% (6/21) osteosynthetisch abge-
deckt, was nicht unbedingt komplexer Systeme bedarf.

Aufwéndige Systeme haben einen groen Stellenwert in Uber-
weisungskliniken und sie sind fir komplexe proximale Fraktu-
ren unverzichtbar (Driessen 2005, Betschart-Wolfensberger
2006). Die Kliniken, welche Sling (4 Kliniken) und/oder Pools
(2 Kliniken) in der Aufwachphase verwenden, teilen mit, dass
sich der Erfolg des Einsatzes von Schlingensystemen durchaus
mit dem der Pools vergleichen lasse. Die Vorteile der Slings
werden mit ,kostenginstiger, geringeren personellen Auf-
wand und keiner Gefahr der Nahtkontamination durch Was-
ser des Pools” angegeben. Der grofie Nachteil der Schlin-
gensysteme ist, wie in der Einleitung schon dargestellt und
von den befragten Pferdekliniken bestdtigt, dass die Pferde
das System nicht tolerieren und in Panik geraten kénnen.
Schlingensysteme sind in vielen der Kliniken der vorliegenden
Studie durchaus vorhanden, werden aber aus dargelegten
Grinden nicht in der Aufwachphase verwendet. Dahingegen
zeigt die Studie von Steffey et al. (2009), dass die Verwen-
dung einer Anderson-Sling im Zusammenhang mit einer Pro-
pofol/Xylazin-Sedierung sehr gute Ergebnisse aufweist. Die
Aufwachphasen waren ruhig, es gab keine Verletzungen und
die Pferde tolerierten die Sling. Propofol wird standardméfig
nicht beim Pferd angewandt, die Resultate obiger Studie
geben allerdings einen guten Grund, dies in der Aufwach-
phase von Pferden nach einer Osteosynthese bei Verwendung
einer Schlingen-Unterstitzung zu etablieren. Der Pool ist laut
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Bemerkungen der Kliniken und nach der Fachliteratur bei
geringer Patientenzahl nicht rentabel. Die Anschaffung lohnt
sich nur bei einem entsprechenden Durchlauf an proximalen
Frakturen pro Jahr (Sulivan 2002, Tidwell 2002, Driessen
2005), was wiederum Spezialkliniken Uberlassen ist, die in
Europa auch auf Universitétsebene eine Ausnahme sind. In
vielen Kliniken der vorliegenden Studie ist dies, bedingt durch
die geringe Anzahl an Osteosynthesefdllen pro Jahr, nicht
praxisrelavent. Selbst die Kliniken mit Pool verwenden diesen
aus logistischen, personellen und auch aus Kostengrinden
hé&ufig nicht, zumal eine erhebliche Vorlaufzeit fir Reinigung,
Desinfektion, Einfillen und Aufheizen des Wassers besteht.

Die nicht assistierte Aufwachphase stellt fur viele Pferdeklini-
ken die beste Form des Aufstehens dar (42%; 11/26). Dies
kann als etabliert und akzeptiert angesehen werden (Doherty
und Valverde 2006, Taylor und Clark 2007, Hubbell und
Muir 2009). Die Vorteile sehen sie darin, dass durch eine
JStallatmosphére” ohne duBere Reize, der Fluchtinstinkt des
Tieres reduziert wird und die Aufstehphase so ruhig verléuft.
Der Nachteil besteht darin, dass in Gefahrensituationen nicht
mit einem Assistenzsystem eingegriffen werden kann. Viele
Kliniken gaben als Begrindung, keine Assistenz zu verwen-
den, an, dass die Fraktur wéhrend der Aufwachphase zwar
starken Zug-, Druck- und Scherkréften ausgesetzt ist, das
Implantat dies aber kompensieren misste. Ansonsten wdére
die Osteosynthese nich optimal bzw. sinnlos. Finf von 26 der
vorliegenden Kliniken bevorzugen personelle Assistenz der
Pferde in der Aufwachbox, wobei das Risiko allerdings die
ieweilige Klinik tragt.

Die Fachliteratur ergénzende AuBerungen der hier befragten-
Kliniken zu Vor- und Nachteilen von Assistenzsystemen (data
nicht gezeigt) verdeutlichen, dass sich die einzelnen Einrich-
tungen intensiv. mit ihren Methoden auseinander gesetzt
haben und Gber die Jahre ihre persénlichen Erfahrungen und
Prévalenzen sammeln konnten, die aber nicht unbedingt auf
andere Kliniken und andere Umgebungssituationen Gbertrag-
bar sind. So sieht zum Beispiel eine Klinik den Nutzen der
Head and Tail-Ropes unter anderem darin, dass das Stirzen
verhindert werden kdnne. Andere wiederum betonen, das
Stirzen der Pferde damit nicht verhindern zu kénnen.

Das Wissen um mégliche Komplikationen in der Aufwach-
phase, die entweder Assistenzsystem-assoziiert sind, oder die
sich bereits intraoperativ entwickelt haben, erméglicht, geziel-
te Prévention anwenden zu kénnen. Eine Osteosynthese ist in
der postoperativen Phase schmerzhaft und ein eventuell
angelegter Cast kann das Pferd irritieren und veréngstigen,
was zu verfrihten Aufsteh- oder gar Fluchtversuchen fohrt
(Reggs 1997). Je nachdem, nach welchem Anésthesieregime
sich die Klinik richtet, muss zu Beginn der Aufwachphase
nachsediert bzw. die Analgesie erneuert werden, um einen
adéquaten Wirkspiegel zu erhalten. In der Literatur wird viel-
fach von den Vorteilen einer balancierten Andsthesie gespro-
chen (Auckburally et al. 2009, Driessen 2005, Valverde et al.
2005). Diese beinhaltet entsprechende prdoperative, intra-
operative und postoperative Medikationen. Besonders her-
vorgehoben werden die addquate Sedation und Analgesie
des Osteosynthesepatienten. Eine ruhige Aufwachphase ist
entscheidend davon abhdngig, welche Pharmaka wéhrend
der Andsthesie verwendet werden (Driessen 2005, Taylor et
al. 2007). Dies kann mit den Angaben der vorliegenden Stu-
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die nicht belegt werden. Diejenigen Kliniken, welche ange-
ben, dass die Aufwachphase nicht von der Anésthesie abhéin-
gig ist (30%), verwendeten die gleichen Medikamente wie die
Kliniken, die eine entsprechende Abhéngigkeit sehen (20%).
Laut Lehrmeinung wird in der Pramedikation vor allem Ace-
promazin in Kombination mit a2-Agonisten und Opioiden
verwendet (Donaldson 2006, Taylor et al. 2007). Die vorlie-
gende Studie unterstitzt vorherige Angaben. Am héufigsten
wurden a2-Agonisten (40% Xylazin, 30% Romifidin) verwen-
det, gefolgt von Opioiden und Acepromazin. Ein Nachsedie-
ren mit a2-Agonisten tragt wesentlich zur Verbesserung der
Qualitét der Aufwachphase bei (Schatzmann 1995, Santos et
al. 2003, Driessen 2005). Auch zeigt sich ein verstdrkender
Effekt, wenn Acepromazin mit a2-Agonisten und Opioiden
kombiniert wird (Taylor et al. 2007). In vorliegender Studie
wurden ebenfalls am héaufigsten mit a2-Agonisten nachse-
diert (Xylazin 50%, Romifidin 25%), gefolgt von Opioiden.
Aus diesen Ergebnisse ldsst sich schliefen, dass bei vielen
europdischen Kliniken mit den, laut Literatur geforderten
Pharmaka gute Erfahrungen in der Aufwachphase gemacht
wurden und sie als etabliertes Andsthesieregime fur osteosyn-
thetische Eingriffe gelten. Es kann deshalb doch indirekt ein
Zusammenhang festgestellt werden.

In Bezug auf die tierdrztliche Haftung bei Komplikationen ist
zu betonen, dass entsprechend der Sorgfalts- und Aufklé-
rungspflicht der Tierarzt den Tierbesitzer Gber Operationsrisi-
ken, Gber mégliche Komplikationen wéhrend der Aufwach-
phase (z.B. Refrakturierung) und in der Rekonvaleszenz (z.B.
Osteomyelitis, Belastungsrehe und Arthrose) aufzukldren hat.
“Lege artis” wird nach den Ergebnissen dieser Studie schwie-
rig einheitlich zu definieren sein. Grundsétzlich ist abzuwa-
gen, ob aus wirtschaftlichen oder tierschutzrechtlichen Aspek-
ten eine Euthanasie anzuraten ist. Nach den vorliegdenden
Ergebnissen kann aber keinesfalls gefordert werden, Oste-
osynthesen nur dann durchzufihren, wenn an einer Klinik
aufwéndige Systeme des assistierten Aufstehens, wie z.B. ein
Pool, vorhanden sind, bzw. aus dem Fehlen aufwendiger
Systeme einen Haftungsgrund zu konstruieren. Die Uberwie-
gende Zahl der Osteosynthesen durchfihrenden Kliniken
lasen die Patienten mit Hilfe von Head and Tail-Ropes, ohne
Assistenz oder mit manueller Unterstitzung unter z.T. erheb-
licher Gefahrdung des Personals aufstehen. Keinesfalls darf
diese Aufstehhilfe durch den ungeschulten Besitzer erfolgen.
Dies ist bei der gutachterlichen Beurteilung von Zwischenfél-
len zu beachten.

Da es sich bei der Datenerhebung um eine Fragebogenaus-
wertung, basierend auf freiwilligen Antworten der Pferdeklini-
ken handelt, mUssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert
werden. Aus offensichilichen Grinden kann die Richtigkeit
der Angaben nicht Gberprift werden Viele Ergebnisse stim-
men aber durchaus auch mit den Angaben aus der Literatur
Uberein, so dass man davon ausgehen kann, dass wahrheits-
getreue Angaben gemacht wurden.

Es gibt noch viele andere Faktoren, die hier nicht mit be-
ricksichtigt wurden, die aber auch eine wesentliche Rolle im
Ausgang der erfolgreichen Aufwachphase dieser Gruppe
Pferde haben. Dazu zéhlen z.B. Transport tber gréfiere
Distanz zur Spezialklinik, Dauer zwischen Auftreten der Frak-
tur und Behandlung sowie die Anwendung von einfachen
intra- und postoperativen Mafinahmen (Katheterisierung der
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Harnblase, Anwendung von Augenblende und Ohrstépsel,
optimale Sauerstoffversorgung und Narkose, verbesserte
Lagerung, u.v.m.). Diesbeziglich besteht weiterer For-
schungsbedarf.
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