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Zusammenfassung

Anhand einer retrospektiven Narkoseprotokollauswertung sollte der Frage nachgegangen werden, wie hoch die narkosebedingte Todes-
fallrate (Todesfdlle im Zeitraum von der Narkoseeinleitung bis Ende der Aufstehphase) und die anésthesieassoziierte perioperative Todes-
fallrate (Todesfélle nach der Aufstehphase, aber noch wéhrend des Klinikaufenthaltes) bei 1.989 in Allgemeinanésthesie untersuchten
beziehungsweise behandelten Pferden im Zeitraum von 2006 bis 2011 war. Ferner sollte geprift werden, welche Faktoren zu einer Erhé-
hung des Narkoserisikos beigetragen haben. Die Grundlage lieferten die Narkoseprotokolle von 2.440 narkotisierten Pferden Gber den
Zeitraum von der Narkoseeinleitung bis einschlieBlich der Aufstehphase und der postoperativen Phase bis zur Entlassung oder zum Tod.
Insgesamt 1.989 Narkosefdlle konnten fur die statistische Analyse herangezogen werden. Anhand der in den Narkoseprotokollen vermerk-
ten Befunde wurden alle narkotisierten Pferde gemaf3 der US-amerikanischen Fachgesellschaft fir Anésthesiologie einer Risikogruppe (ASA-
Klasse) zugeordnet. In 93,5% der Falle wurden Narkosen bei ASA-1 Patienten und in 6,5% bei Risikopatienten (ASA-Klasse 2—5) durch-
gefuhrt. Der Anteil an Inhalationsnarkosen betrug 89,2 %. 10,8 % der Narkosen waren Injektionsnarkosen. Zum gréBten Teil (93,2 %) han-
delte es sich um planbare (elektive) Eingriffe. Nur 6,8 % waren Notoperationen. Kein Pferd starb wéhrend der eigentlichen Narkose (Ein-
leitung bis zum Verbringen in die Aufwachbox). Vier der 1.989 Pferde kamen im Rahmen der Aufstehphase ums Leben. Die narkosebedingte
Todesfallrate betrug somit 0,2% (4/1.989). Sechs der 1.985 Pferde, die Narkose und Aufstehphase iberlebt hatten, verstarben nach der
Aufstehphase, aber noch wahrend des Klinikaufenthaltes (anésthesieassoziierte perioperative Todesfallrate 0,3%). Dementsprechend lag
das gesamte Narkoserisiko (narkosebedingte Todesfallrate + andsthesieassoziierte perioperative Todesfallrate) bei 0,5% (10/1.989). Das
Todesfallrisiko korrelierte mit der ASA-Klasse bzw. mit dem Gesundheitszustand des Patienten. Nach Ausschluss der Risikopatienten betrug
das gesamte Narkoserisiko fur die verbliebenen 1.859 Patienten noch 0,3% (6/1.859). Dem gegeniber stieg das gesamte Narkoserisiko
for Pferde mit Vorerkrankungen (ASA 2-5) auf 3% (4/130) an. Fir Pferde mit Kolik, die oft ein hoch- bis héchstgradig gestértes Allge-
meinbefinden (ASA 4-5) aufwiesen, wurde eine narkosebedingte Todesfallrate von 3,6 % (2/55) ermittelt. Schlechtes Allgemeinbefinden
vor der Anésthesie (p=0,004) und léngere Narkosedauer (p =0,002) fihrten zu einer signifikanten Erhéhung des Risikos, Narkose und
Eingriff nicht zu Uberleben. Vornehmlich alte Pferde waren von erschwerten Aufstehphasen betroffen (p <0,001). Pferde mit einem gestér-
tem Allgemeinbefinden entwickelten &fters eine intraoperative Hypotonie (p <0,001) und zeigten vermehrt erschwerte Aufstehphasen
(p<0,001). Zusétzlich bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen einem schlechtem Allgemeinzustand und der Entstehung von
postoperativen Nervenschéden (p=0,009). Wahrend Weichteiloperationen kam es am haufigsten zu intraoperativen Hypotonien
(p<0,001). Operationen im Kopf-/Halsbereich wiesen den héchsten Anteil an unkontrollierbaren Blutungen auf (p<0,001). Pferde in Rik-
kenlage zeigten oéfters einen Blutdruckabfall (p <0,001) genauso wie jene, die lange in Narkose waren (p <0,001). Eine lange Narkose-
daver stellte sich auBerdem als hoch signifikanter Risikofaktor fir die Entstehung einer intraoperativen Bradykardie (p < 0,001) sowie post-
operativer Nervenschéden (p <0,001) und schlechter Aufstehphasen (p<0,001) heraus. Zwischen der Gabe von Acepromazin zur Sedie-
rung und der Entstehung einer intraoperativen Hypotonie bestand ein signifikanter Zusammenhang (p = 0,003). Eine préoperative Gabe
von Acepromazin ging mit dem Auftreten eine intraoperativen Hypoventilation einher. Der Zusammenhang war signifikant (p <0,001). Das
gesamte ,Narkoserisiko” (narkosebedingte Todesfallrate + andsthesieassoziierte perioperative Todesfallrate) war mit 0,5 % unter den Bedin-
gungen dieser Studie verhéltnisméBig niedrig. Der Allgemeinzustand des Pferdes unmittelbar vor der Narkose und die Narkosedauer erwie-
sen sich als signifikante Einflussfaktoren fir die Entstehung von Komplikationen in der Aufstehphase. Beim Vergleich von Studien Gber Nar-
koserisiken muss definiert sein, welcher Zeitraum der eigentlichen Allgemeinnarkose und des postoperativen Zeitraums betrachtet wurde.
Fur Todesfélle im Zeitraum von der Narkoseeinleitung bis zum Ende der Aufstehphase wird der Begriff ,narkosebedingte Todesfallrate” und
for Todesfélle, die sich nach der Aufstehphase, aber noch wéhrend des Klinikaufenthaltes ereignen (z.B. Patienten mit Kolitis X) wird der
Begriff ,andsthesieassoziierte perioperative Todesfallrate” vorgeschlagen. Die terminologische Differenzierung ist erforderlich, weil mit
+Narkoserisiko” meist Todesfélle, die sich unmittelbar im Zusammenhang mit der Allgemeinnarkose ereignen, in Verbindung gebracht wer-
den, wahrend in den Zahlenangaben gréfierer Studien auch Todesfdlle in einem mehr oder weniger langen postoperativen Zeitraum ein-
geschlossen sind, was zu einer Uberschétzung des Narkoserisikos fihrt. Ferner missen bei der Risikobetrachtung sowohl Angaben zur Indi-
kation der Narkose bzw. zur Eingriffsart (Wahl- oder Notfalleingriff) als auch zur ASA-Klasse und das durchschnittliche Alter der betrachteten
Patientenpopulation mitberiicksichtigt werden.

Schlusselwérter: Plerd / Narkose / Narkoserisiko / Narkosezwischenfall / Narkosekomplikation / Anésthesiologie

Risk of general anesthesia in horses — A retrospective study on 1.989 cases

Purpose of the study: To determine the incidence of fatalities in horses undergoing general anesthesia for examinations or surgical proce-
dures from 2006 to 2011 at an Equine University Clinic (Munich), to differentiate between fatalities occurring in the time period from induc-
tion of anesthesia to recovery (anesthesia-related fatalities) and fatalities occurring after recovery but before discharge from the clinic (anes-
thesia-associated perioperative fatalities), and to identify risk factors for complications of general anesthesia. Material and Methods: Out
of 2,440 anesthesia and medical records 1,989 anesthesia cases could be used for statistical evaluation. The evaluation covered the time
period from induction of anesthesia to discharge from the clinic or until death. Based on documented clinical findings in the records, each
horse patient was classified according to the American Society of Anesthesiology specialist (ASA-classification). 93.5% were healthy horses
and 6.5% were high risk patients. The anesthesia record included 89.2% inhalation anesthesia, and 10.8% injectable anesthesia. 93.2%
were elective surgeries. 6.8% were emergency procedures. Results: Ten of 1,989 anesthesia cases had a fatal outcome. Thus, the overall
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anesthesia related mortality rate was 0.5%. No horse died during maintenance of anesthesia (induction to placement in the recovery box).
Four of the 1,989 (0.2%) horses died or had to be euthanatized during recovery. One horse died because of cardiac arrest. Three other
horses had to be euthanized due to prolonged recumbency in the recovery stall after colic surgery, myelomalacia and a fracture of the pro-
ximal humerus. Six of the 1,985 horses which had survived general anesthesia and recovery died in the postoperative period after recovery
but before discharge, the anesthesia-associated perioperative mortality rate being 0.3%. Two of these 6 horses died from colitis x, one had
a fatal pleuropneumonia, and another horse died from a large colon torsion. One mare became recumbent because of severe ataxia as
a result of an activated severe facet joint arthrosis. The sixth patient had colic surgery and subsequently died of peracute circulatory col-
lapse. By excluding the high risk patients, the overall mortality rate decreased to 0.3% (6/1,859). For horses with a poor general condition
(ASA 2-5) the mortality rate was to 3% (4/130). In horses with colic and an ASA 4 -5 risk, the mortality rate increased to 3.6% (2/55). A
reduced general condition (p =0.004) and a long anesthesia time (p =0.002) lead to a high risk for perioperative mortality. Older horses
were more frequently affected by harder recoveries (p <0.001). Horses with a reduced general condition suffered more frequently from
intraoperative hypotension (p <0.001) and harder recoveries (p <0.001). In addition, there was a significant correlation between a redu-
ced general condition and the development of nerve paralysis (p=0.009). Soft tissue surgeries also caused intraoperative hypotension
(p<0.001). Surgeries on the head and neck led to the highest proportion of uncontrollable hemorrhage (p <0.001). Horses in dorsal
recumbency significantly more often (p <0.001) developed a drop in blood pressure, as did horses with a long anesthesia time (p <0.001).
A long duration of anesthesia effected also bradycardia (p <0.001) as well as nerve paralysis and more difficult recoveries (p <0.001).
The application of acepromazin caused intraoperative hypotension (p=0.003) and hypoventilation (p <0.001). Conclusion: The overall
anesthetic risk for horses in this study was fairly low (0.5%). It was 0.2 % for anesthesia-related fatalities and 0.3 % for anesthesia-associated
perioperative fatalities. A bad general condition of the individual horse and a longer anesthesia time had a significantly negative influence
on the development of anesthetic complications. When comparing anesthetic risks from published studies it is mandatory to specify the
indications for anesthesia and to specify the type of surgical procedures that have been performed (elective vs. emergency surgery) as well
as to specify the patient population that has been included (younger vs. older horses). Discussing “the risks” of general anesthesia in horses
it should be differentiated between anesthesia-related fatalities and anesthesia-associated perioperative fatalities because otherwise the

actual anesthetic risk may be overestimated.

Keywords: equine / general anesthesia / anesthetic risk / anesthetic complications /anesthesiology / horse

Einleitung

Narkosen (Allgemeinandsthesien) dienen dazu, diagnostische
MaBnahmen, Manipulationen und vor allem chirurgische Ein-
griffe am Patienten fur diesen schmerzfrei und ohne schmerz-
und/oder angstbedingte Abwehr zu erméglichen (Larsen
1987, Schatzmann 1995). Jede Allgemeinandsthesie ist bei
Pferden (wie bei anderen Spezies) mit Risiken verbunden. Sie
hat bei Pferden aber im Vergleich mit anderen Spezies beson-
dere Risiken wdhrend der Narkoseunterhaltung und
besonders in Aufstehphase, in der es zu Verletzungen kom-
men kann. Narkoseeinleitung, Unterhaltung und Aufwach-
phase erfordern daher sténdiges Bemihen um héchstmégli-
che Sicherheit fir die Patienten und fir wéhrend der Aufwach-
phase Hilfestellung gebende Personen. Das Streben nach
Risikominimierung hat in der Vergangenheit zu zahlreichen
kritischen Analysen der Narkosefihrung und -mortalitét
gefGhrt und hat zur Identifizierung einiger Risikofaktoren fur
Allgemeinanésthesien bei Pferden beigetragen. Die Uberpri-
fung der Risikofaktoren und der Vergleich der einzelnen
Ergebnisse dienen somit der Bewertung von Qualitétsaspek-
ten der Allgemeinanésthesien und kénnen weitere Hinweise
zur Optimierung der Narkosesicherheit liefern.

Vergleichbar mit den Untersuchungen in der Humanmedizin
(Fichtner und Dick 1997) wurden seit Mitte der Neunzigerjah-
re des vergangen Jahrhunderts auch in der Pferdeanésthesie
grofie epidemiologische Studien zur perioperativen Sterblich-
keit durchgefuhrt (Johnston et al. 1995, Johnston 1996,
Johnston et al. 2002, Johnston et al. 2004, Johnston 2005).
Durch eine weltweite, systematische und umfangreiche Befra-
gung von medizinischem Personal in Pferdekliniken wurden
zuletzt 41.824 Pferdenarkosen analysiert. Hierdurch wurde
eine Gesamttodesfallrate von 1,9% ermittelt, wobei die peri-
operative Sterberate bei Pferden mit Kolik oder Kaiserschnit-
ten mit 11,7 % wesentlicher hdher war als die errechnete Ster-
berate von 0,9% bei Nicht-Kolikpatienten (Johnston et al.
1995, Johnston et al. 2002, Johnston 2005). Eine aktuelle
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epidemiologische Studie hat erst 2012 begonnen (Bettschart
und Johnston 2012). Die Zahlenangaben dieser Studien
beinhalten meist narkosebedingte Todesfdlle + andsthesieas-
soziierte perioperative Todesfélle, oft ohne dass die einzelnen
Phasen gesondert dargestellt werden. Dadurch wird der Ein-
druck eines im Vergleich mit Allgemeinandsthesien bei ande-
ren Spezies sehr hohen ,Narkoserisikos” bei Pferden erweckt.
So wird die 0,9 %ige Todesfallrate nach den Untersuchungen
von Johnston et al. (2005) in der Pferdeandsthesie als nahezu
feststehende GroBe fir das perioperative Todesfallrisiko
angesehen, das z.B. die aktuellen ,Standards zur Durchfih-

rung von Pferdenarkosen” mit zwischen 0,5 und 1% angeben
(GPM 2010).

In publizierten Arbeiten Gber das Narkoserisiko bei Pferden
aus verschiedenen Kliniken (Abb. 1) lagen die narkosebe-
dingten Todesfallraten zwischen 0,24% und 2,7% (Mitchell
1969, Tevik 1983, Bombeck 1987, Young und Taylor 1993,
Mee et al. 1998a, 1998b, Kovac et al. 2002, Bidwell et al.
2007). Angaben aus der Praxis fehlen bisher (GPM 2010).
Die héufigsten Grinde fur das Aufireten andsthesiebedingter
Todesfélle waren nach den bisherigen Angaben Herzstillstén-
de (32%), Frakturen der langen Réhrenknochen (23 %) und
schwere Myopathien (7%) (Johnston et al. 2002, Johnston
2005, Bettschart und Johnston 2012). Als gréBte Risikofakto-
ren fir das Gelingen einer Narkose stellten sich das Alter der
Pferde, die Narkosedauer, die Art des chirurgischen Eingriffs
und die verwendeten Medikamente heraus (Johnston et al.

2004).

Die vorliegende Arbeit beschéftigte sich mit dem spezifischen
Narkoserisiko von Pferdepatienten, die im Zeitraum 2006 bis
2011 an der Klinik fior Pferde (LMU Minchen) narkotisiert
wurden. Anhand der Zahlen sollte die klinikspezifische Ands-
thesiequalitét im Hinblick auf die Narkosesicherheit bewertet
werden. Weiterhin erfolgte die Identifizierung und Analyse
von Risikofaktoren fir tédliche Zwischenfdlle (Czupalla

2012).
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Material und Methode

Alle Informationen wurden aus den Narkoseprotokollen und
den Eintragungen in den elektronisch gefihrten Krankenak-
ten der Klinik im Rahmen einer retrospektiven Analyse gewon-
nen. Unvollsténdig dokumentierte Narkosen und Narkosen
von Folgeoperationen wurden nicht mit in die Auswertung mit
einbezogen, genauso wie Narkosen, die mit Euthanasie in
tabula endeten.

Narkoseanzahl!

Insgesamt erfolgte die Evaluierung von 2.440 Narkosen. 362
Pferde wurden mehrmals andsthesiert. Da bei mehrfach nar-
kotisierten Pferden die erste Allgemeinanésthesie negative
Voraussetzungen fir die Folgenarkose verursachen kann,
wurde jeweils nur die erste Narkose der Patienten fir die sta-
tistische Auswertung herangezogen. 89 Narkosen konnten
aufgrund von fehlenden oder ungenauen Daten nicht berik-
ksichtigt werden. Somit kamen 1.989 Narkosen zur Auswer-
tung. Demnach ist die Narkosezahl identisch mit der Patien-
tenzahl.

Patienten

Das Durchschnittsalter der untersuchten Population betrug
8,8 +5,9 Jahre. Die Hadlfte aller in Narkose gelegten Tiere
war 6- bis 15-jdhrig (50,3%, n =1000). Narkosen bei Fohlen
wurden in 20 Féllen (1 %) durchgefihrt. Der Anteil an Warm-
blutpferden war mit 47,0% (n=935) am héchsten. 36,0%
(n=717) der narkotisierten Pferde waren Stuten. Die ménn-
lichen Tiere verteilten sich auf 42,7 % (n = 850) Wallache und
21,2% (n=422) Hengste. Das Durchschnittsgewicht der
Patienten lag bei 493,3 = 135,6 kg (21-980 kg). Alle Patien-
ten wurden wéhrend der Auswertung anhand der ASA-Patien-
tenklassifikation der amerikanischen Gesellschaft fir Anés-
thesiologie in funf Gruppen eingeteilt. Davon hatten 1.859
(93,5%) der insgesamt 1.989 narkotisierten Pferde ein unge-
stértes Allgemeinbefinden und gehérten demgeméf3 der ASA-
Klasse 1 an. Die ASA-Klasse 2 beinhaltete 49 Patienten
(2,5%) mit leichter Allgemeinerkrankung (COB, virale Infek-
tionen des oberen Respirationstrakts, leichte Verletzungen). In
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ASA-Klasse 3 wurden 40 Pferde (2,0%) mit schweren Allge-
meinerkrankungen (Herzerkrankung, Kolik, fiebrige Samens-
trangfistel, Neoplasien) eingestuft. Zur ASA-Klasse IV zéhlten
36 Tiere (1,8%) mit schwerster Allgemeinerkrankung. Hierzu
gehorten vor allem Patienten mit einer akuten Kolik. Finf
Pferde (0,2%) mussten infolge einer Kolikerkrankung im
Schock narkotisiert werden. In diesen Féllen war der Tod mit

und ohne Operation innerhalb von 24 Stunden zu erwarten
gewesen (ASA-Klasse 5).

Operationen

Bei den untersuchten Allgemeinandsthesien handelte es sich
mit 93,2% gréBtenteils um elektive Eingriffe. 6,8% waren
Notoperationen, bei denen die Pferde sofort und ohne vorhe-
rige Nahrungskarenz narkotisiert werden mussten. Die Mehr-
zahl der Operationen waren ophthalmochirurgische Eingriffe
(64,5%, n=1.283), gefolgt von Weichteilinterventionen
(20,4%, n=405) und orthopdadischen Behandlungen
(10,2%, n=199). Operationen am Pferdekopf und —hals
kamen zu 4,7% (n=93) vor. Zehn Narkosen wurden zu dia-
gnostischen Zwecken durchgefohrt (Kernspintomographie,
Myelographie). 81,9% (n=1.629) der chirurgischen Eingriffe
erfolgten in Seiten- und 17,3% (n=343) in Rickenlage. 17
Patienten (0,9 %) mussten wéhrend der Operation von einer
Seiten- in eine Rickenlage umgelagert werden (Kehlkopfpfei-
fer, Tumorentfernung).

Die durchschnittliche Narkosedauer (Einleitung und Unterhal-
tung) betrug 43,7+26,3 Minuten. Die kirzeste Narkose
daverte 10 Minuten (Kammerwasserpunktion), die ldngste
230 Minuten (Kolik). 58,2% der Narkosen wurden innerhalb
der durchschnittlichen Narkosedauer beendet.

Narkosedurchfiihrung

Die Narkosen wurden von unterschiedlichen Personen,
zumeist Klinikassistenten in den ersten Jahren der Fachtier-
arztausbildung, durchgefihrt. Alle 1.989 untersuchten Nar-
kosen verteilten sich auf 1.775 Inhalationsnarkosen mit Iso-
fluran (89,2%) und 214 Injektionsnarkosen (10,8 %). Vor der

anstehenden Allgemeinandsthesie wurde, auBer bei Notfél-

Abb. 1 Graphische Darstellung
der Entwicklung der narkoseassozi-
ierten Sterblichkeit bei Pferden
anhand von 11 publizierten Arbeiten
in einem Zeitraum von 1969 bis
2012. In den zitierten Originalarbei-
ten ist nicht nach der narkosebe-
dingten Todesfallrate (Todesfdlle im
Zeitraum von der Narkoseeinleitung
bis Ende der Aufstehphase) und der
andsthesieassoziierten perioperati-
ven Todesfallrate (Todesfdlle nach
der Aufstehphase, aber noch wéh-
rend des Klinikaufenthaltes) differen-
ziert.

Development of the equine anaes-

f::_., e _—::__ thetic mortality risk from 11 papers
£ :, E 2 1% published between 1969 and 2012,
S5 =F - without differentiation between ana-

esthesia related anaesthesiaassocia-
ted perioperative death rafe.
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len, eine Futterkarenz von sechs bis zehn Stunden eingehal-
ten, in der die Tiere jedoch freien Zugang zu Wasser hatten.
Vor der Prémedikation wurde eine Narkosevoruntersuchung
vorgenommen. Im Falle eines gestérten Allgemeinbefindens
wurden elektive Eingriffe verschoben. Zur Sedation erhielten
die Patienten vornehmlich Xylozin (0,6 mg/kgKGW) und
Levomethadon (0,075 mg/kgkKGW). 7,6% (n=149) der
Pferde bekamen zusétzlich Acepromazin (0,0-0,05 mg/kg
KGW). Hierbei handelte es sich hauptséchlich um nervése
und gestresste Tiere. Die Narkoseeinleitung erfolgte vor einer
Inhalationsnarkose bei den meisten Pferden mit Ketamin
(2,2mg/kg KGW) in einer 7,5%-igen Guaifenesin-Lésung in
Abhéngigkeit vom Wirkungseintritt. Fir die Injektionsnarkose
wurden die Patienten mit Ketamin und Diazepam
(0,04 mg/kg KGW) niedergelegt. Fohlen erhielten Diazepam
und inhalierten zur Narkoseinduktion Isofluran. Inhalations-
narkosen wurden nach Intubation mit einem halb geschlosse-
nen Narkosegassystem aufrechterhalten. Zur Einleitung
waren je nach Allgemeinbefinden 3—4 Volumenprozent Iso-
fluran in Sauerstoff (5L/500kgKGW) erforderlich. Zur Erhal-
tung wurde die Menge je nach Pferd auf 1-3 Volumenpro-
zent reduziert. Injektionsnarkosen wurden mit einem Drei-
komponententropf je nach Wirkung (Triple-Drip: 500ml
Guaifenesin, 30ml Ketamin, 3ml Romifidin) oder mit einer
Bolusinjektion aus Ketamin und Xylazin (1/4 der Initialdosis
Ketamin 1:1 mit Xylazin) aufrechterhalten. Zur Unterstitzung
des Kreislaufs bekamen die Patienten eine isotonische Natri-
umchlorid- oder Ringer-Lsung in einer Dosierung von 3—10
ml/kg/h infundiert. Wéhrend der Andsthesie atmeten die
Patienten spontan. Zur Narkoseiberwachung kontrollierten
die Andsthesisten regelméBig die Herz- und Atemfrequenz,
die okularen Reflexe (auBer bei ophthalmologischen Opera-
tionen), die Bulbusposition, die Pupillenweite, die Trénenpro-
duktion sowie die Schleimhautfarbe und die kapillére Wieder-
follungszeit. Zusatzlich standen ein EKG, ein Pulsoximeter, ein
Blutgasanalyse-Gerdt, ein Kapnograph und Gerétschaften
zur invasiven und nicht invasiven Blutdruckmessung zur Verfi-
gung. Als Hypotonie wurde ein Abfall des mittleren arteriellen
Blutdrucks unter 60mmHg angesehen. Hyperkapnie lag bei
einem Anstieg des Kohlenstoffdioxidpartialdrucks Gber
70mmHg vor. Sémtliche wéhrend der Narkose erhobenen
Parameter wurden alle finf Minuten in einem Narkoseproto-
koll festgehalten.

Nach der Operation kamen die narkotisierten Tiere in eine
gepolsterte Aufwachbox mit rutschfestem Boden. Dort erhiel-
ten sie einen Kopfschutz und es wurde ihnen intranasal reiner
Saverstoff (Ventileinstellung: 15L/min) Gber einen weichen
Silikonschlauch zugefthrt. Insgesamt standen 1.335 (67,1 %)
Pferde nach der Narkose ohne Unterstitzung auf. Bei 10,8%
(n=215) wurde die Aufstehphase mit am Kopf und Schweif

befestigten Seilen unterstitzt (kontrolliertes bzw. assistiertes
Aufstehen durch manuelle Aufstehhilfe). Eine postandstheti-
sche Sedation kam je nach Kreislaufzustand bei 17%
(n=2338) der Patienten zum Einsatz. Eine Kombination aus
Aufstehhilfe und Nachsedation erhielten 5,1 % der Patienten
(h=101).

Statistik

For die Durchfihrung der statistischen Berechnung wurde das
Programm IBM SPSS Statistics 20 eingesetzt. Quantitative
Groéfen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests zwischen
zwei Ausprdgungen verglichen, wéhrend der Kruskal-Wallis-
Test verwendet wurde, um auf Unterschiede beziglich der
quantitativen Gréflen zwischen mehreren Kategorien zu
testen. Qualitative Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat-
Test berechnet. Bei zu geringen Héufigkeiten wurde alternativ
der exakte Test nach Fischer eingesetzt. Es wurde stets zwei-
seitig getestet und ein Signifikanzniveau von 5% zugrunde
gelegt.

Ergebnisse

Innerhalb von sechs Jahren kam es im Zusammenhang mit
1.989 Narkosen zu 10 Todesféllen (0,5%). Von 1.859 gesun-
den Pferden (ASA-Klasse 1), die aufgrund von elektiven Ein-
griffen narkotisiert wurden, verstarben sechs Tiere (0,3%).
Wie in Tabelle 1 gezeigt, kamen vier Tiere wéhrend der Auf-
stehphase ums Leben (narkosebedingte Todesfallrate: 0,2 %).
Patienten, die vor der anstehenden Operation erkrankt waren
und die entsprechend ihrer Vorerkrankung in eine hohe Risi-
kogruppe nach ASA eingeteilt worden waren, hatten mit einer
Todesfallrate von 3% (4/130) ein deutlich héheres Narkoser-
isiko als allgemeingesunde Patienten. Fir Pferde mit Kolik
und préoperativ héchstgradig gestértem Allgemeinbefinden,
wurde eine Todesfallrate von 3,6% (2/55) ermittelt (siehe
Tabelle 1). Kein Pferd verstarb wéhrend der Narkoseunterhal-
tung. Wéhrend der Aufwachphase erlitt ein Pferd einen Herz-
stillstand. Drei weitere mussten in diesem Zeitraum euthana-
siert werden. Die Grinde hierfir waren Festliegen in der Auf-
wachbox nach einer Kolikoperation, der Verdacht einer
Hématomyelie sowie eine Epiphysiolyse der proximalen
Humerusepiphyse. Wéhrend des postoperativen Klinikaufent-
haltes kamen insgesamt é Pferde ums Leben. Zwei Plerde
mussten aufgrund einer schweren Typhlokolitis euthanasiert
werden, eines kam einen Tag nach der Operation zum Fest-
liegen und musste wegen einer hochgradigen Ataxie auf-
grund einer aktivierten Spondylarthrose eingeschlafert wer-
den. Ein Pferd erlitt eine tddlich endende Pleuropneumonie,

Tab. 1 Ubersicht Ober narkosebedingte Todesfélle von 1.989 narkotisierten Plerde / Mortality associated with general anaesthesia in 1,989
horses

Anzahl Narkosen  Anzahl Todesfélle Narkosebedingte

Todesfallrate in %

Gesamtzahl Todesfélle im Verhéltnis zur Gesamtzahl der untersuchten Narkosen 1989 10 0,5
Todesfélle in der Aufstehphase 1989 4 0,2
Todesfdlle unter ASA 1-Patienten 1859 6 0,3
Todesfélle unter Risikopatienten (ASA 2-5) 130 4 3,0
Todesfélle unter Kolikpatienten (ASA 4-5) 55 2 3,6
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ein weiteres verstarb perakut am Abend nach der Operation
aufgrund einer Torsio coli ascendentis. Der sechste Patient
erlitt nach einer lang andauvernden Kolikoperation (230 min)
einen Kreislaufzusammenbruch nachdem er bereits aufge-
standen war (sieche Tabelle 2).

Narkosekomplikationen

Eine Hypotonie wurde mit 8,2% am héufigsten als infraope-
rative Narkosekomplikation protokolliert, gefolgt von einer
Hypoventilation (Spontanatmung) mit 6,9 %. Erschwerte Auf-
stehphasen, in denen die Tiere Gber eine Stunde brauchten
um sich zu erheben sowie Verletzungen, die einer léngeren
postoperativen Nachversorgung bedurften, machten mit je
1,2% die am meisten verzeichneten Komplikationen wéhrend
der Aufstehphase aus. Reversible Nervenschéden wurden in
sechs Fallen (0,3%) beobachtet. Dabei traten eine Faciali-
sparese bei einem und eine Radialisldhmung bei vier Pferden

I. Czupalla und H. Gerhards

auf. Ein Tier erlitt gleichzeitig eine Facialis- und eine Radialis-
lahmung. Eine postoperative Myopathie wurde bei keinem
Patienten beobachtet. In der postoperativen Phase traten vor
allem Venenschaden (2,4 %) und Erkrankungen des Atmungs-
apparates (0,7 %) auf. Postoperative Koliken wurden bei zehn
Pferden (0,6 %) festgestellt.

Das Narkoserisiko beeinflussende Faktoren

Das Allgemeinbefinden vor der Anésthesie (p=0,004) und
die Dauer einer Narkose (p = 0,002) beeinflussten das Risiko,
perioperativ zu versterben, signifikant negativ (Tabelle 3).
Weiterhin waren vornehmlich alte Pferde (>20 Jahre) von
erschwerten Aufstehphasen betroffen (p <0,001). Pferde mit
einem gestériem Allgemeinbefinden erlitten fters eine infra-
operative Hypotonie (p<0,001) und zeigten vermehrt
erschwerte Aufstehphasen (p <0,001). Zusétzlich bestand ein
signifikanter Zusammenhang zwischen einem schlechten All-

Tab. 2 Grunderkrankung, ASA-Klassenzugehérigkeit und tédlich verlaufende Komplikation bei 10 Pferden, die wéhrend der Autwachphase bzw.

nach einer Inhalationsnarkose zwischen 2006 und 2011 (insgesamt 1.989 Félle) perioperativ verstarben / Underlying diseases, ASA-classification

and perioperative fatalities in 10 horses after inhalation anaesthesia (1,989 general anaesthetic cases, 2006 - 2011)

ASA- Narkose-
Patient Diagnose Operation arkose Komplikation Narkosezeitraum
Klasse daver
21-jahrige Kolik (Li Laparotomie
Vollblut Stute ASA 5 ot ttipoma in Rickenlage 105 min Festliegen in der Aufwachbox Aufwachphase
pendulans)
400 kg
3-jéhrige Equine ) ) ) )
V
Appaloosa Stute ASA 1 rezidivierende ) |fekfom|e 40 min Eplphy§|o|yse des rechfen Aufwachphase
" in Seitenlage proximalen Humerus
360 kg Uveitis
2-jchriger Junghengst mit Kastrati
Lewitzer Hengst ASA 1 ungestdrtem " R(:JSCLZ;T; . 40 min V.a. Hdmatomyelie Aufwachphase
307 kg Allgemeinbefinden ¢
7-jahriger Pura Siebbein- MRT in A Herzshlls’r}cmd in der Au‘fwochbox
Raza Espagnol ASA 3 Hémat Seiten| 60 min Sektion: generalisiertes Aufwachphase
Wallach 500 kg amatom eteniage malignes Lymphom
12-jahrige Equine ) )
Warmblut Stute ASA 1 rezidivierende AV|’rreAk10m|e 50 min aktivierte Spondylarthrose Postoperativ
. in Seitenlage
650 kg Uveitis
7-iahriger
Warmblut Wallach ASA 2 Kieferhshlen- Trepf]noﬂon in 40 min Pleuropneumonie Postoperativ
475 kg empyem Seitenlage
21-jahriger Std- L tomi
deutscher Kaltblut ASA 4 Kolik ) OEG;O cimle 230 min perakutes Kreislaufversagen Postoperativ
Wallach 690 kg n >erteniage
16-jahrige frakturiert
Shire Horse Stute ASA 1 roxtunerier Trepanation 55 min Torsio coli ascendentis Postoperativ
Backenzahn
687 kg
1-jéhriger Equine Vitrektomi
Islénder Hengst ASA 1 rezidivierende vHiredormie 65 min Kolitis X Postoperativ
" in Seitenlage
90 kg Uveitis
é-jahriger Hemiplegia laryngis \bzx:izzlf’rilrii:r}i
Warmblut Wallach ASA 1 . pieg yng ) 70 min Kolitis X Postoperativ
sinistra (Grad 4/5) Seiten- und
550 kg .
Rickenlage
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gemeinzustand und der Entstehung von postoperativen Ner-
venschaden (p = 0,009). Wéhrend Weichteiloperationen kam
es am haufigsten zu intraoperativen Hypotonien (p <0,001).
Operationen im Kopf-/Halsbereich wiesen einen hohen
Anteil an unkontrollierbaren Blutungen auf (p <0,001), wel-
che die Anésthesisten zu einer umfangreichen Volumensubsti-
tution zwangen. Auflerdem hatten diese Interventionen (mit
Ausnahme der Operationen am Pferdeauge) einen signifi-
kanten Einfluss auf das Narkoserisiko (p=0,011). Pferde in
Rickenlage zeigten &fters einen Blutdruckabfall (p <0,001)
genauso wie jene, die lange in Narkose waren (p <0,001).
Eine lange Narkosedauer stellte sich auBerdem als hoch sig-
nifikantes Risiko fur die Entstehung einer intraoperativen Bra-
dykardie (p<0,001) sowie postoperativer Nervenschéden
(p<0,001) und schlechter Aufstehphasen (p <0,001) her-
aus. Zwischen der Gabe von Acepromazin und der Entste-
hung einer intraoperativen Hypotonie bestand ein signifikan-
ter Zusammenhang (p =0,003). Zusétzlich hing eine intra-
operative Hypoventilation signifikant von der préoperativen
Gabe von Acepromazin (p <0,001) ab. Inhalationsnarkosen
verzeichneten deutlich mehr Narkosekomplikationen als
Injektionsnarkosen (p < 0,001), welche nur bei ASA-1 Patien-
ten und einer voraussichtlich kurzen Narkosedauer von <30
Minuten zum Einsatz kamen.

Diskussion

Bei der Analyse von Narkosefdllen auf Narkoserisiken missen
das Allgemeinbefinden der narkotisierten Patienten, Probleme
der Anasthesiefihrung sowie Art und Auswirkungen des ope-
rativen Eingriffes bericksichtigt werden. Da sich diese Fakto-
ren gegenseitig beeinflussen, sind die Ursachen fir narkose-
bedingte Todesfdlle oft schwer zu differenzieren. Aus diesem

Grund wird die perioperative Todesfallrate als Summe der
oben genannten Faktoren zusammengefasst, wobei der
untersuchte Zeitraum ,Narkose” in den Publikationen der Ver-
gangenheit stark variiert. Ebenso unterschiedlich sind die Stu-
dienpopulationen, was den Vergleich der Ergebnisse der ein-
zelnen Arbeiten erschwert.

Das ,Narkoserisiko” bzw. die Gesamttodesfallrate (Zeitraum
von der Narkoseeinleitung bis zur Entlassung) betrug in der
vorliegenden Studie 0,5% (10 Todesfélle nach 1.989 Narko-
sen). Wie in Abbildung 1 dargestellt, liegt dieser Prozentsatz
deutlich unter den Angaben vergleichbarer Studien, die
Todesfallraten zwischen 0,68 % (Young und Taylor 1993) und
2% (Tevik 1983, Bombeck 1987, Mee et al. 1998a und
1998b, Johnston et al. 2002, Kovac et al. 2002, Johnston et
al. 2004) angaben.

Da die narkosebedingte Sterblichkeit in der Vergangenheit
wie auch in der vorliegenden Arbeit mit dem préoperativen
Gesundheitszustand der narkotisierten Tiere korrelierte, muss
beim Vergleich der unterschiedlichen Auswertungen beachtet
werden, wie viele Risikopatienten in den untersuchten Popu-
lationen vertreten waren. Studien mit Todesfallraten von
1-2% wiesen oft einen héheren Anteil an Pferden mit erheb-
lichen Vorerkrankungen auf (Tevik 1983, Bombeck 1987,
Mee et al. 1998b, Kovac et al. 2002) als jene Studien, die
vornehmlich Narkosen bei elekfiven Eingriffe zum Gegen-
stand hatten (Mee et al. 1998a, Bidwell et al. 2007). Das
Patientengut der vorliegenden Arbeit enthdlt, bedingt durch
die hohe Anzahl elektiver Eingriffe, zur Mehrheit allgemeinge-
sunde Patienten (93,5%). Bei diesen Eingriffen war es, im
Gegensatz zu Noftfalloperationen, méglich, die Narkosen
und Operationen vorzubereiten (Nahrungskarenz, Vorbe-
handlung) beziehungsweise bei Vorliegen eines schlechten

Tab. 3

Factors influencing the anaesthetic risk in horses

Ubersicht iber die das Narkoserisiko bei Pferden beeinflussenden Faktoren * = Signifikanzniveau: * = p < 0,05, ** = p < 0,001 /

Alter (Gber 20 Jahre) erschwerte Aufstehphasen p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
Narkosetod p = 0,004 * Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
patientenspezifische intraoperative Hypotonie p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
Einflussfaktoren ASA-Klasse erschwerte Aufstehphasen p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
postoperative Neuropathien p = 0,009 * Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
postoperative Komplikationen p = 0,009 * Chi-Quadrat-Test auf linearem Trend
Weichteiloperationen intraoperative Hypotonie p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test exakt nach Fischer
Operationen an Kopf Narkosetod p=20011"* Chi-Quadrat-Test exakt nach Fischer
und Hals unkontrollierbare Blutungen p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test exakt nach Fischer
Ruckenlagerung intraoperative Hypotonie p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test exakt nach Fischer
operationsspezifische ungenigende Narkosetiefe p= 0,006"* Chi-Quadrat-Test exakt nach Fischer
Einflussfaktoren Narkosetod p = 0,002 * Mann-Whitney-U-Test
intraoperative Hypotonie p < 0,001 ** Mann-Whitney-U-Test
Narkosedaver intraoperative Bradykardie p < 0,001 ** Mann-Whitney-U-Test
erschwerte Aufstehphasen p < 0,001 ** Mann-Whitney-U-Test
Neuropathien p < 0,001 ** Mann-Whitney-U-Test
postoperative Komplikationen p = 0,006 * Mann-Whitney-U-Test
narkosebedingte Inhalationsnarkosen Narkosekomplikationen p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test nach Pearson
Einflussfaktoren Acepromazin intraoperative Hypotonie p = 0,003 * Chi-Quadrat-Test nach Pearson
intraoperative Hypoventilation p < 0,001 ** Chi-Quadrat-Test nach Pearson
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Allgemeinzustandes bis zur Wiederherstellung eines ungestér-
ten Allgemeinbefindens zu verschieben, wodurch sich die
Narkosesicherheit vermutlich erheblich verbessern liefi. Wie
zuvor angenommen, nahmen die tédlichen Narkosezwi-
schenfélle in dieser Untersuchung mit steigender ASA-Klasse
zu (p=0,004). Dieses Ergebnis stimmt mit denen anderer
Autoren Gberein (Tevik 1983, Hodgson und Dunlop 1990,
Mee et al. 1998a und 1998b, Kovac et al. 2002) und Gber-
rascht nicht, da in hohen ASA-Klassen meistens Pferde im
Schockzustand zu finden sind, die unverziglich und somit
ohne vorherige Nahrungskarenz und mit allenfalls gebesser-
tem Schockzustand operiert werden missen (Schatzmann
1995, Hall und Clarke 2001, Taylor und Clarke 2006). Im
Schock liegt eine hémodynamische Stérung vor, die durch
den Abfall des Blutdrucks eine Verminderung der Gewebe-
durchblutung und eine Stérung des Zellmetabolismus zur Fol-
ge hat. Ausnahmslos alle verabreichten Narkosemittel bewir-
ken bei diesen Patienten eine weitere Verschlechterung der
Gesamtsituation (Bombeck 1987, Schatzmann 1995, Taylor
und Clarke 2006).

Dass andsthesiologische Interventionen bei schwerkranken
Patienten nicht problemlos verlaufen, konnte durch weitere
Ergebnisse dieser Arbeit gezeigt werden. Demnach traten
Hypotonien (p<0,001), erschwerte Aufstehphasen
(p<0,001), Neuropathien (p=0,009) und postoperative
Komplikationen (p=0,009) haufiger bei Risikopatienten als
bei gesunden Tieren auf. Hinzu kommt, dass zwei der 10
perioperativ verstorbenen Patienten dieser Untersuchung
Kolikpatienten waren, die nach der ASA-Klassifizierung den
Klassen 4 und 5 zugeordnet wurden. Der Tod trat bei diesen
Patienten jedoch vielmehr als Folge des Zusammenspiels von
Grunderkrankung und Wirkung der Anésthetika ein und darf
nicht allein auf die Narkose zuriickgefihrt werden (Kovac et
al. 2002). Daher muss beim Vergleich der Ergebnisse der ein-
zelnen Arbeiten differenziert werden, in wie weit postoperative
Todesfélle mit einbezogen wurden, die eher im Zusammen-
hang mit der urspringlichen Erkrankung standen (Tevik
1983, Bombeck 1987, Hodgson und Dunlop 1990, Mee et
al. 1998b, Johnston et al. 2002. Bidwell et al. 2007). Post-
operative Peritonitiden oder Koliken nach Kolikoperationen
(z.B. ein paralytischer lleus) sind z.B. héchstwahrscheinlich
nicht narkosebedingt, sondern auf die Grunderkrankung
zuriickzufihren und verfélschen das Ergebnis der ,andsthe-
siebedingten Todesfallrate” (Tevik 1983). Deshalb wird die in
Material und Methoden beschriebene Begriffsdifferenzierung
vorgeschlagen, die es gestatten sollte, die Angaben zum Risi-
ko zu prézisieren und vergleichbarer zu machen.

Die vorliegende Auswertung untersuchte den gesamten post-
andsthetischen Klinikaufenthalt der Patienten. Im Vergleich
dazu evaluierten Johnston et al. 2002 und Bidwell et al.
2007 mit sieben Tagen nach der Operation einen von vorn
herein festgelegten postoperativen Zeitraum. Die Autoren der
vorliegenden Studie entschieden sich fir die Untersuchung
des gesamten stationdren Aufenthaltes bis zur Entlassung,
damit Félle postoperativer Pleuropneumonien oder Typhloko-
litiden nicht unentdeckt blieben. Gerade bei der sogenannten
Kolitis X, die heutzutage glicklicherweise wesentlich seltener
anzutreffen ist als in friheren Jahren, spielen stressinduzierte
Faktoren eine wesentliche Rolle (Wollanke und Gerhards
2003 und 2006, May 2007). Eine Narkose kann daher, wie

auch bei zwei Pferden der hier untersuchten Population, indi-
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rekt neben dem Transport, dem Klinikaufenthalt sowie diver-
ser Untersuchungen und Medikamentenapplikationen mit zur
Entstehung dieser gefirchteten Erkrankungen beitragen. Des
Weiteren kénnen in Folge der Intubation Futterreste und Kei-
me aus der Maul- und Rachenhéhle in die tieferen Atemwege
gelangen und dort nach durchschnittlich 5 bis 8 Tagen zu
lebensbedrohlichen Pleuropneumonien fihren (Seung-Ho et
al. 2004, Rainger et al. 2006, Klohnen 2009). Bei einem
Pferd der hier betrachteten Narkosefdlle entwickelte sich eine
tédlich endende abszedierende Pleuropneumonie, nachdem
der Wallach aufgrund eines Kieferhshlenempyems und einer
Nasenmuschelnekrose chirurgisch versorgt worden war. Die
ersten klinischen Anzeichen traten in diesem Fall allerdings
erst am zwdlften Tag nach der Narkose auf.

Bidwell et al. (2007) werteten 17.961 Narkosen einer grofien
US-amerikanischen Privatklinik aus und berichteten Gber eine
narkosebedingte Todesfallrate von nur 0,12%. Diese bezog
sich auf Todesfélle, die intraoperativ oder wéhrend der Auf-
stehphase auftraten. Die postoperative Phase wurde hierbei
nicht bericksichtigt. Dennoch ist das Ergebnis Guflerst niedrig
und bemerkenswert. Es stimmt mit der narkosebedingten
Todesfallrate fir gesunde Kleintiere Uberein (Bille et al.

2012).

Die zu Bidwell et al. (2007) vergleichbare perioperative
Todesfallrate der hier evaluierten Narkosepatienten betrug
0,2%. Beide Studien haben gemeinsam, dass die Narkosen
Uberwiegend fur elektive Eingriffen mit einer relativ kurzen
Narkosedauer durchgefihrt wurden. Weiterhin verwendeten
beide Kliniken ein standardisiertes Narkoseprotokoll. Ein
moglicher Unterschied besteht in der untersuchten Popula-
tion. So gaben Bidwell und Mitarbeiter (2007) an, dass die zu
betrevenden Pferde meist groBen Gestiten angehérten,
deren Verantwortliche Gber ein entsprechendes Fachwissen
beziglich der Pferdehaltung verfigen. So wurden die meisten
Pferde in Notsituationen unverziglich in der Klinik vorgestellt
wo lebensrettende Mafinahmen rasch eingeleitet werden
konnten.

Es ist erwiesen, dass die Narkosedauer einen grofien Einfluss
auf die Entstehung von Narkosekomplikationen hat (Richley
et al. 1990, Young und Taylor 1990 und 1993, Johnston et
al. 2002, Kovac et al. 2002). So erh&ht eine lange Narkose-
dauer die Dosis des zugefihrten Isoflurans, welches depressiv
auf Herz-und Kreislauffunktionen wirkt. Isofluran hemmt das
Vasomotorenzentrum im Hirnstamm, wodurch Noradrenalin
in der Peripherie freigesetzt wird. Dadurch wird die vasopres-
sorische Kreislaufregulation ausgeschaltet. Zusétzlich kommt
es durch die Erhdhung des Vagotonus am Herzen zur Brady-
kardie und zur Abnahme der Kontraktionskraft (LSscher
2006). Die hier gemachten Beobachtungen unferstreichen,
dass es bei léngeren Narkosen héufiger (p =0,002) zu peri-
operativen Todesféllen kam. Ebenso bestand ein hoch signi-
fikanter Zusammenhang zwischen einer langen Narkosedau-
er und einem intraoperativen Abfall der Herzfrequenz unter
24 Schlége pro Minute (p<0,001) sowie der Entwicklung
einer infraoperativen Hypotonie (p <0,001).

Die hier untersuchten Narkosen setzten sich aus einem hohen
Anteil Inhalationsnarkosen (89,2%) und einem geringeren
Anteil Injektionsnarkosen (10,8%) zusammen. Letztere wur-
den hauptséchlich bei sehr kurzen Eingriffen wie zum Beispiel
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Kammerwasserpunktionen eingesetzt. Die Narkosedauer lag
hier zwischen zehn und fiunfzehn Minuten. Des Weiteren
kamen sie aufgrund der schlechteren Steuerbarkeit nur bei
gesunden Pferden infrage. Anhand dieser Aspekte wird klar,
weshalb Narkosekomplikationen in der vorliegenden Studie
fast ausschlieBBlich bei Inhalationsnarkosen registriert wurden

(p<0,001).

Neben der Narkoseart und -dauer beeinflusst auch die Lage-
rung auf dem Operationstisch das Narkoserisiko. So wird in
Rickenlage durch das Gewicht der abdominalen Viscera ein
vermehrter Druck auf die kaudale Hohlvene ausgeibt. Dies
vermindert den vendsen Rickstrom zum Herzen wodurch
wiederum das Herzminutenvolumen gesenkt wird. Dies zieht
sekundér einen Abfall des arteriellen Blutdrucks mit all seinen
Folgen nach sich (Schatzmann 1995). Demzufolge wurde in
dieser Auswertung zwischen der Lagerung auf dem Ricken
und der Entstehung einer intraoperativen Hypotonie eine
hoch signifikante Abhéngigkeit (p <0,001) festgestellt. Des
Weiteren bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen
einer ungenigenden Narkosetiefe und der Lagerung auf dem
Ricken (p=0,009). Neben dem Druck der Viscera auf die
kaudale Hohlvene wird in Rickenlage ebenso Druck auf die
Lunge ausgeibt. Da das Pferd ein besonders schrdg gestelltes
Zwerchfell besitzt, sind die Auflagefléche der abdominalen
Eingeweide und die damit verbundene Lungenkompression
grofB3. So ist der Anteil an Atelektasen in Rickenlage wesent-
lich héher als in Seitenlage (Schatzmann 1995). Atmet das
Pferd in Rickenlage nicht oder nur unzureichend, wird es
unter Spontanatmung schwer, durch Kompression des Atem-
beutels eine adéquate Lungenbeliftung herzustellen. In der
Folge inhaliert der Patient nicht genigend Isofluran und die
Narkosetiefe nimmt ab.

Lagerungsschéden wurden in dieser Auswertung sehr wenig
verzeichnet. So betrug die Morbiditétsrate fir postoperative
Neuropathien nur 0,3% (6/1.989). Myopathien traten nicht
auf. Dieses gute Ergebnis ist vermutlich auf die intraoperative
Lagerung auf einer Luftmatratze (Equine Surgery Table
Systems, Snell Air Matress, England) zuriickzufihren. Diese
Unterlage hat den Vorteil einer variablen Anpassung an
wechselnde anatomische Gegebenheiten. Des Weiteren trégt
auch eine lange Narkosedauer zu Lagerungsschéden bei
(Richey et al. 1990, Wolgien und Keller 1991). Die eigenen
Ergebnisse bestdtigen diese These. So stellte sich die Narko-
sedaver als hoch signifikant fir die Entstehung einer Nerven-
lahmung heraus (p <0,001). Die durchschnittliche Narkose-
daver der Pferde, die eine Neuropathie erlitten, war mit
98,3 +32,7 Minuten doppelt so hoch wie die durchschnittli-
che Narkosedauer aller 1.989 untersuchten Tiere.

Rasse und Geschlecht der Pferdepatienten wurden in vergan-
genen Studien nicht als ausschlaggebende patientenspezifi-
sche Einflussfaktoren fir die Entstehung von Narkosezwi-
schenféllen identifiziert (Johnston et al. 2002, Kovac et al.
2002). Dieses Ergebnis wird durch die vorliegende Arbeit
bestédtigt. Entgegen den Erwartungen nahm auch das Kérper-
gewicht (Lebendmasse) der Tiere keinen Einfluss auf Narkose-
komplikationen. In mehreren Untersuchen wurde jedoch das
Alter des Pferdes als ein wichtiger Faktor fir die Uberlebens-
chancen des narkotisierten Pferdes herausgearbeitet. So
waren Fohlen mit einem Alter unter sechs Monaten und Pfer-
de Uber 14 Jahren prédisponiert fir narkosebedingte Todes-
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félle (Johnston et al. 2002, Johnston et al. 2004). Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit stehen allerdings im Gegensatz
zu dieser Aussage. Eine signifikante Abhdngigkeit zwischen
dem Patientenalter und dem Narkosetod konnte nicht nach-
gewiesen werden. Es stellte sich jedoch heraus, dass Pferde
mit einem Alter von Uber 20 Jahren signifikant héufiger unter
erschwerten  Aufstehphasen litten als jingere Tiere
(p<0,001). Dieses Resultat erstaunt nicht, da mit zunehmen-
dem Alter vermehrt Erkrankungen wie Arthrosen im Bereich
der Halswirbelséule oder der Gliedmafien auftreten, genauso
wie osteoporotische Verénderungen der Knochensubstanz
(Johnston et al. 2002). Weiterhin wurde nachgewiesen, dass
bei alten Pferden die Herz-, Leber- und Nierenfunktion hé&ufi-
ger eingeschrankt sind, und Lunge und Stoffwechsel &fters
Schéadigungen aufweisen (Téth 2012), weshalb éltere Plerde
nach Narkosen ldngere Rekonvaleszenz-Zeiten benétigen.

Das Phenothiazinderivat Acepromazin ist bekannt fir seine
vasodilatatorische und hypotensive Wirkung, die auf einem -
adrenolytischen Effekt in der Peripherie beruht (Léscher 2006,
Muir 2009). Aus diesem Grund ist es nicht verwunderlich,
dass bei den mit Acepromazin prémedizierten Pferden wéh-
rend der Narkose eine Hypotonie auftrat (p=0,003). Dieses
Ergebnis erklért, warum Acepromazin nicht bei Schockpatien-
ten angewendet werden sollte. Zusdtzlich wurde eine hoch
signifikante Abhangigkeit zwischen der Gabe von Aceproma-
zin und einer unzureichenden Atmungsfrequenz wéhrend der
Narkose ermittelt (p <0,001). Muir (2009) weist darauf hin,
dass unter Acepromazin die Atmungsfrequenz sinkt, das
Atemzugvolumen aber steigt und so Atemminutenvolumen
und Blutgaswerte relativ stabil blieben. Daher ist das Ergebnis
héchstwahrscheinlich auf die hohe Narkosetiefe (chirurgische
Toleranz Ill) wéhrend der groBen Anzahl ophthalmochirurgi-
scher Eingriffe zurickzufuhren. In diesem Fall potenzieren sich
die depressiven Wirkungen des Acepromazins auf das ZNS
und des Isoflurans (Muir 2009). In der Folge nimmt die Atem-
tatigkeit ab. Wéhrend Operationen am Pferdekopf und im
Bereich des Halses (mit Ausnahme der Operationen am Pfer-
deauge) traten am héufigsten zeitweilig schwer zu stillende
Blutungen (p < 0,001) auf. Dies ergibt sich aus der sehr guten
Durchblutung dieser Region, die fir den Chirurgen teilweise
nur schwer zugdnglich ist. Das erschwert die Visualisierung
von Geféflen und das Setzen von Ligaturen. Auflerdem kén-
nen beispielsweise chirurgische Interventionen aufgrund eines
Siebbeinhdmatoms oder einer Luftsackmykose nicht konkret
vorhersehbare und sehr starke Blutungen nach sich ziehen,
woran die Patienten verbluten kénnen. Dies erklért auch, wes-
halb bei Operationen am Pferdekopf und -hals signifikant
haufiger tédliche Narkosezwischenfélle (p=0,011) verzeich-
net werden konnten. Allerdings beruhen diese Todesfélle
weniger auf der Narkosedurchfihrung sondern vielmehr auf
den Risiken, die die Operation mit sich bringt. Sie sollten
daher fur die Bewertung des ,Narkoserisikos” nicht herange-
zogen werden.

Weichteiloperationen standen im Zusammenhang mit dem
Auftreten einer intraoperativen Hypotonie (p <0,001). Dies
erstaunt nicht, da zu dieser Gruppe alle Kolikoperationen
gezéhlt wurden. Bei diesen bedingen die mit Ingesta oder
Gas gefillten Dérme in Rickenlage einen nochmals héheren
Druck auf die Vena cava caudalis (Schatzmann 1995). Des
Weiteren kann der Zug an den Eingeweiden einen erhdhten
Vagotonus bewirken (Gasthuys und De Moor 2006). Zuséitz-
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lich ist bekannt, dass Endotoxine im Blut Uber den Tumor-
Nekrose-Faktor und den Pléttchenaggregationsfaktor im fort-
geschrittenen Schockstadium eine ausgeprégte arterielle
Hypotonie hervorrufen kénnen (Kovac et al. 2002).

Um das Narkoserisiko des Pferdes zu umgehen, werden in
der Pferdepraxis immer mehr chirurgische Eingriffe am ste-
henden, tief sedierten Pferd durchgefihrt, wie es vor der Zeit
der routinemaBigen Verwendung der Inhalationsandsthesie
zwangsldufig nétig war. So sind neben Zahnexirakfionen
(Pearce 2011), Trepanationen (Tresmaine 2011), Arthrosko-
pien (Bertone 2011, Richardson 2011), Sequesterektomien
(Berfone 2011) und Laparoskopien (Lloyd 2011, Wilderjans
2011) auch Operationen am Kehlkopf (Ducharme 2011),
Behandlungen von Kondylusfrakturen (Schofield 2011) und
die Entfernung von Platten und Schrauben nach Osteosynthe-
sen (Bertone 2011) am stehenden Patienten beschrieben. Vor
allem Operationen am Pferdeauge stellen immer héufiger
eine Indikation fir derartige Eingriffe dar (Hewes et al. 2007,
Pollock et al. 2008, Téth 2010, 2012). Laut Téth (2012) exi-
stiert gerade bei ophthalmochirurgischen Eingriffen ein hohes
Risiko fir Narkosezwischenfélle. Diese Annahme beruht ver-
mutlich auf der vagalen Stimulation (okulokardialer Reflex),
die bei Manipulationen am Auge zu Bradykardie, Hypotonie
und Asystolie fihren kann (Short und Rebhuhn 1980, Alef
und Oechtering 1998). Parviainen und Trim (2000) unter-
suchten in einer retrospektiven Studie die Haufigkeit andsthe-
siebedingter Komplikationen nach Augenoperationen. Sie
stellten fest, dass die Aufstehphase der Augenpatienten signi-
fikant schlechter verlief als die der augengesunden Kontroll-
gruppe. Als Begrindung nannten sie eine Desorientierung
durch Visusverlust (zum Beispiel durch einen Kopfverband
oder eine Enukleation). Diese Beobachtungen kénnen durch
die vorliegende Arbeit nicht bestétigt werden. Trotz der mehr-
heitlichen Anzahl an Operationen am Pferdeauge (64,5 %)
lie} sich kein Zusammenhang zwischen derartigen Eingriffen
und dem Auftreten von komplikationsbehafteten Aufstehpha-
sen sowie einer infraoperativen Bradykardie und Hypotonie
feststellen. Im Gegensatz dazu wurde hier gezeigt, dass bei
einem hohen Anteil ophthalmochirurgischer Interventionen
relativ wenige Narkosezwischenfélle auftraten. Ferner kénnen
die aufstehenden Pferde wirksam unterstitzt werden, sollte
dieses in Einzelfdllen erforderlich sein (Kdstner 2010). Dabei
wird oft nicht zur Kenntnis genommen, dass Eingriffe am ste-
henden Pferd durchaus nicht ohne andsthesiebedingte Risi-
ken sind. Immer wieder ist anekdotisch und forensisch von
Stirzen, Niedergehen und unbeholfenen und somit verlet-
zungstréchtigen Aufstehphasen wéhrend und/ oder nach Ein-
griffen unter tiefer Sedierung und Lokalandsthesie zu héren,
auch mit tddlichem Ausgang. Solange keine vergleichbaren
Komplikationsibersichten bei Stehendeingriffen publiziert
sind, ist es — insbesondere angesichts der aktuellen niedrigen
narkosebedingten Todesfallrate — kaum méglich, zu Gberpri-
fen, ob Eingriffe am stehenden Pferd andsthesiologisch tat-
séchlich risikodrmer sind.

Dennoch kénnen chirurgische Eingriffe am stehenden Patien-
ten bei dlteren Tieren, bei Vorliegen von orthopédischen
Erkrankungen oder bei trachtigen Stuten begrindet und vor-
teilhaft sein (Téth 2012). Allerdings muss auch hier mit Kom-
plikationen gerechnet werden. So kénnen Pferde auf
schmerzhafte Manipulationen mit heftigen Abwehrbewegun-
gen reagieren, wenn Sedationstiefe und Analgesie nicht aus-
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reichend waren. Des Weiteren bewirkt eine tiefe Sedation
ebenfalls eine kardiorespiratorische Depression und birgt die
Gefahr des Niederstirzens des Tieres (Ringer et al. 2012).
Die Folgen sind Verletzungen des Pferdes, des Personals
sowie eine Kontamination des sterilen Operationsfeldes mit
anschliefenden Wundinfektionen. AuBerdem missen bei Ste-
hendoperationen meist Zugesténdnisse an die Qualitét des
chirurgischen Eingriffs gemacht werden. Daher stellt die rou-
tinemaBige und sichere Anwendung von Allgemeinnarkosen
unter Inhalationsanésthesie, deren breite EinfGhrung Anfang
der 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts die beeindruk-
kende Entwicklung und routinemé&Bige Durchfihrung von
komplexen chirurgischen Eingriffen (orthopddische Operatio-
nen, Frakturbehandlungen, Laparotomien, intraokulare Ein-
griffe, Wundversorgungen, ausgedehnte Weichteiloperatio-
nen) bei Pferden erst ermdglicht haben, weiterhin ein unver-
zichtbares Element der Pferdechirurgie dar.

Zusammenfassend sind die hohe Anzahl an Patienten mit
ungestdrtem  Allgemeinbefinden und elektiven Eingriffen
sowie die niedrige durchschnittlichen Narkosedauer von
43,7 £26,3 Minuten, in der 58,2 % der evaluierten Narko-
sen durchgefihrt werden konnten, ausschlaggebend fir die
relativ geringe narkosebedingte Todesfallrate von 0,2% der
hier untersuchten Narkosefélle. Neben dem geringen Anteil
lang andauernder Operationen, wie beispielsweise chirurgi-
sche Eingriffe bei Kolik, waren das ziigige Vorbereiten des
Patienten fur die Operation und das stetige Bestreben, die
Operationsdaver und damit die Narkosedauer bei exakter
Vorgehensweise so kurz wie méglich zu halten, entscheidend
for die relativ kurze durchschnittliche Narkosedauer und
damit indirekt vermutlich auch fir die geringe perioperative
Sterblichkeit. Des Weiteren stimmen die Autoren der Ansicht
von Bidwell et al. (2007) zu, dass die Verwendung eines stan-
dardisierten Narkoseverfahrens ein entscheidender Faktor fur
eine sichere Narkosefihrung ist, da die Andsthesisten unter
diesen Bedingungen mit den Wirkungen und Dosierungen
der verwendeten Medikamente bestens vertraut sind.

Dennoch darf bei Allgemeinandsthesien bei Pferden, trotz
aller BemUhungen und trotz optimaler Narkosebedingungen,
niemals von einem véllig risikolosen Eingriff ausgegangen
werden. Die Indikation fir die Durchfihrung einer Operation
unter allgemeinanasthetischen Bedingungen ist daher stets
sorgféltig zu prifen. Zusétzlich bleibt die préoperative Risiko-
aufklérung der Besitzer ein fester Bestandteil des Narkosema-
nagements, die mit Hilfe der hier ermittelten Ergebnisse nach
Eingriffsart und préoperativem Zustand der Patienten sowie
den betrachteten Phasen differenziert erfolgen kann.
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