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Zusammenfassung: Die Evaluierung von Schmerzen beim Pferd ist nicht immer einfach, da sie von vielen subjektiven Eindriicken abhéngig ist.
Neuerdings wird hierfir auch die Analyse der Herzfrequenzvariabilitét (HFV) eingesetzt, bei der es sich um eine nicht-invasive Methode zur Er-
fassung der Akfivitdt des autonomen Nervensystems handelt. Mit der vorliegenden Arbeit sollte geprift werden, ob sich die Analyse der Herzfre-
quenzvariabilitat (HFV) tatséchlich zur Schmerzbeurteilung eignet. Untersucht wurden im Rahmen einer Dissertation an der Klinik fir Pferde der
Freien Universitét Berlin 15 schmerzbelastete Pferde, die als ihre eigenen Kontrollen dienten, sobald sie wieder schmerzfrei waren. Die Pferde
wurden nach ihrer Erkrankung in drei Krankheitsgruppen eingeteilt (1 = Kolik, 2 = Hufrehe, 3 = orthopédische Erkrankung). Die Beurteilung der
Schmerzintensitét wurde anhand einer zusammengesetzten Schmerzskala durchgefihrt, die einen allgemeinen Teil sowie spezifische Parameter
fur die jeweilige Erkrankung enthielt. Aus einem angefertigten Kurzzeit-EKG wurden 2-minitige Sequenzen zur frequenzbezogenen Analyse
der HFV herausgeschnitten. Mithilfe einer Spekiralanalyse wurden die niederfrequente Komponente (low frequency, LF) und die hochfrequente
Komponente (high frequency, HF) sowie der Quotient aus LF und HF (LF/HF-Ratio) berechnet. Fir alle gemessenen Parameter erfolgte ein Ver-
gleich zwischen Schmerzzustand und Kontrolluntersuchung sowie zwischen verschiedenen Schmerzintensitéten und Krankheitsgruppen. Zudem
wurde ein eventueller Einfluss der Schmerzintensitét auf die Héhe der verschiedenen gemessenen Werte evaluiert. Die Pferde wiesen gering- bis
mittelgradige Schmerzintensitdten auf, wobei als Parameter der HFV nur die LF/HF-Ratio wéhrend des Schmerzzustandes signifikant héher lag
als bei der Kontrolluntersuchung (p = 0,028). Dies deutet auf eine durch den Schmerz verstérkte Sympathikusaktivitét hin. Unterschiede zwischen
verschiedenen Schmerzintensitéten oder zwischen den Krankheitsgruppen konnten jedoch fir keinen der HFV-Parameter festgestellt werden.
Damit scheint die frequenzbezogene Analyse der HFV beim Pferd kein geeigneter Parameter zur Beurteilung der Schmerzintensitét zu sein. Als
limitierend missen die geringe Patientenanzahl und die nicht bekannten Auswirkungen der verschiedenen aufgrund der Grunderkrankung ver-
abreichten Medikamente auf die HFV angesehen werden. Weitere Untersuchungen an einer gréfieren Anzahl von schmerzbelasteten Pferden
ohne vorherige Medikation wéren sinnvoll, wenn dies mit dem Wohl der Tiere vereinbar ist. Daneben ist die Etablierung einer standardisierten
Methode zur Analyse der HFV beim Pferd nétig, um ihren potenziellen Nutzen in der Schmerzbeurteilung besser evaluieren zu kénnen.

Schlusselwérter: Pferd, Herzfrequenzvariabilitét, Elektrokardiogramm, Schmerz

How contributes the measurement of heart rate variability in pain assessment in horses?

To evaluate the type and intensity of pain in horses is complicated and there is an ongoing effort to find new ways for an objective pain assess-
ment. Analysis of the heart rate variability (HRV) is a non-invasive method to acquire information about the activity of the autonomous nervous
system. It might therefore be useful for pain assessment. The aim of the present study was to evaluate the effects of different intensities and
types of pain on HRV and to evaluate, if it can be used for pain assessment. 15 horses with pain were included in the study and served as their
own controls, as soon as they were pain-free again. The horses were divided into three disease groups, depending on their underlying disease
(disease group 1 = colic, disease group 2 = laminitis, disease group 3 = orthopedic problem). A composite pain scale was used to evaluate
the intensity of pain. This pain scale contained a general part, as well as specific criteria for every disease. From a short-term ECG recording,
sequences of two minutes length were used for the frequency domain analysis of the HRV. Using a spectral analysis, the low frequency (LF) and
high frequency (HF) domain, as well as the LF/HF-ratio were calculated. All parameters measured during pain were compared to controls and
in between different pain intensities and disease groups. Horses had low to moderate pain intensities. Regarding the parameters of the HRV,
only the LF/HF-ratio was significantly higher in horses with pain (p =0.028). This is indicative of an increased sympathetic activity because of
pain. There were no significant differences between pain intensities or disease groups. A correlation of the HRV with the pain intensity was not
evident, either. Therefore the analysis of HRV alone does not seem to be a suitable parameter for pain assessment.One of the main limitations
of the present study was the small number of patients. Horses were further given different drugs because of their underlying disease, with un-
known effects on the HRV. Further studies with a greater number of horses suffering from pain, without previous medication, would be useful,
if this was compatible with the well-being of the animal. Furthermore, standardized protocols for data collection and analysis of HRV should
also be established, in order to better evaluate the relevance for pain assessment.
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Welchen Beitrag leistet die Messung der Herzfrequenzvariabilitét zur Beurteilung von Schmerzzustéinden beim Pferd

Einleitung

Die Evaluierung von Schmerzen beim Pferd gilt als heraus-
fordernd. Gleichwohl besitzt sie enorme Bedeutung fir die
Veterindrmedizin, deren oberstes Ziel es ist, im Sinne des
Tierschutzgesetzes Schmerz und Leid unbedingt zu verhin-
dern oder zu lindern (TSchG §1). Schmerz 16st im Kérper eine
Stressantwort aus, die wiederum zu einer Ausschittung von
Stresshormonen sowie zu einer Aktivierung des sympathischen
Nervensystems fohrt (Gunnar und Quevedo 2007). Auch das
Verhalten wird vom Schmerz beeinflusst. Verhaltensweisen,
die als Reaktion auf Schmerz entstehen, werden zusammen
mit klinischen Parametern deshalb immer wieder zur Schmerz-
beurteilung herangezogen (Bussiéres et al. 2008). Um das
Ziel einer méglichst objektiven Evaluierung des Schmerzes zu
erreichen, werden immer neue Methoden der Schmerzbeurtei-
lung untersucht, so auch die Analyse der Herzfrequenzvariabi-
liteit (HFV). Mit ihr sollen méglichst objektiv Rickschlisse Gber
die Aktivitét des autonomen Nervensystems gezogen werden,
welches eine wichtige Rolle bei der physiologischen Antwort
auf Schmerz spielt (Kuwahara et al. 1996). Sie beschreibt da-
bei laut Task force of the European society of cardiology and
the North American society of pacing and Electrophysiology
(1996) die Schwankungen zwischen zwei aufeinanderfolgen-
den Herzaktionen. Eine gesunde Herzfunktion ist charakte-
risiert durch ungleiche Zeitintervalle zwischen den Herzakti-
onen (van Borell et al. 2007), was durch den Einfluss des
autonomen Nervensystems mafBgeblich gesteuert wird. Der
Sympathikus und der Parasympathikus haben Einfluss auf den
Sinusknoten und bewirken in ihrem Zusammenspiel zeitliche
Schwankungen zwischen den Herzschlégen, also die HFV. Sie
ermdglicht es dem Organismus, sich auf wechselnde Einflisse
auf das kardiovaskuldre System einzustellen (Akselrod et al.
1981). Untersuchungen zu den Auswirkungen von Schmerz
auf die frequenzbezogenen Parameter der HFV zeigen, dass
es bei schmerzhaften Zustdnden zu einer Erhdhung der Low
Frequency (LF)-Komponente als Maf3 fir eine verstarkte sym-
pathische Aktivitat, einer Erniedrigung der High Frequency
(HF)-Komponente im Sinne eines verminderten vagalen To-
nus und zu einer VergréBerung des LF/HF-Quotienten kommt
(Rietmann et al. 2004, Oel et al. 2006, Stewart et al. 2008,
Kénig et al. 2014). In Untersuchungen von Rietmann et al.
(2004) wird die Spektralanalyse der HFV als hilfreiches Mittel
zur Messung der Stressantwort auf Schmerz eingeschatzt.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher, zu Uberpri-
fen, ob die Analyse der HFV zur Schmerzbeurteilung geeignet
ist. Der nachfolgende Artikel stellt eine Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse einer Dissertation an der Klinik fir
Pferde der Freien Universitat Berlin dar.

Material und Methode

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden insgesamt 17
Pferde mit Schmerzen in den Monaten November bis Juli, je-
weils zwischen 14 und 17 Uhr untersucht, die wéhrend des
normalen Klinikbetriebes in der Pferdeklinik der Freien Uni-
versitat Berlin vorstellig wurden. Ausgewdhlt wurden Tiere mit
einem Alter von < 15 Jahren, welche in der Klinik im Zustand
akuter Schmerzen untersucht wurden. Nachdem die Schmer-
zen abgeklungen waren, wurde der Patient erneut untersucht
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und diente als seine eigene Kontrolle. Die Pferde wurden ent-
sprechend ihrer Diagnose in drei unterschiedliche Krankheits-
gruppen (Kolik, Hufrehe, andere orthopadische Erkrankung)
eingeteilt. War bei einigen Pferden eine chirurgische Behand-
lung erforderlich, so wurden die Untersuchungen nicht unter
12 Stunden nach dem Eingriff fur die Studie durchgefGhrt. Auf-
grund ihrer Erkrankungen erhielten alle Pferde entsprechend
ihres Leidens unterschiedliche Medikamente, so auch am Tag
der Probenentnahme. Dies waren Antibiotika, Entzindungs-
hemmer und/oder Dauertropfinfusionen ggf. mit Lidocain.
Mussten die Pferde operiert werden, erfolgten Sedation und
Anésthesie mit Azepromazin, Xylazin und Butorphanol, Keta-
min und Diazepam sowie Isofluran und Dobutamin. Die Un-
tersuchungen fur die Studie erfolgten mit einer Ausnahme bei
einem Kolikpatienten immer mindestens drei Stunden nach
Medikamentengabe.

Nach Festhalten der Angaben zum Patienten (wie Name,
Rasse, Alter, Geschlecht, Gewicht und Gréfle, bisherige Me-
dikation sowie Dosierung) wurde eine allgemeine klinische
Untersuchung durchgefihrt. Hiernach erfolgte die Schmerz-
beurteilung mittels einer zusammengesetzten, multifakto-
riellen Schmerzskala (Tabelle Ta—d), um die Intensitét des
Schmerzes festzustellen. Hierfir wurden die Pferde, nach der
Messung der klinischen Parameter, insgesamt finf Minuten
lang beobachtet und ihre Verhaltensweisen evaluiert. Fir die
Bewertung der Lahmheit wurden die Pferde im Schritt und ggf.
auch im Trab auf der Geraden vom selben Untersucher be-
urteilt (Werte O bis 3, wobei O einen physiologischen Zustand
meinte und 3 gréBtmogliche Modifikation des untersuchten
Parameters unter der Anwesenheit von Schmerz). Einzelne
Kriterien wurden noch detaillierter abgestuft (bis maximal 5).
Die so erhaltene Punkizahl wurde als Prozentangabe zur maxi-
mal zu erreichenden Punkizahl angegeben, um die einzelnen
Schmerzintensitdten vergleichen zu kénnen. Die unterschied-
lichen Prozentgrenzwerte sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Dariber hinaus wurden die Pferde entsprechend ihrer
Schmerzintensitdt in vier Schmerzgruppen unterteilt. Gruppe 1
erfasste alle Pferde mit geringgradigen (ggr.) Schmerzen (21—
40%), Gruppe 2 solche mit mittelgradigen (mgr.) Schmerzen
(41-60%). In Gruppe 3 fanden sich alle Pferde mit hochgra-
digen (hgr.) Schmerzen (61-80%) und in Gruppe 4 solche mit
hochstgradigen (hsgr.) Schmerzen wieder.

Im Anschluss erfolgte die Anfertigung eines Kurzzeitelektro-
kardiogramms (EKG) mittels Televet 100 Telemetric ECG &
Holter (KRUUSE, Langeskov, Dénemark), welches der Analy-
se der HFV diente. Hierzu wurden je zwei Elekiroden sowohl
unterhalb des Widerrists und im Bereich der Gurtlage, etwa
auf Héhe des Ellenbogenhéckers angebracht. Hierbei wurden
zweiminitige Sequenzen einer RR-Analyse unterzogen, bei der
diejenigen Intervalle markiert wurden, welche um mehr als
20% vom vorherigen Intervall abgewichen waren.

Mithilfe der Kubios HFV-Analysesoftware (Kubios HRV version
2.1, Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Univer-
sity of Eastern Finland, Kuopio, Finnland) wurden hieraus die
frequenzbezogenen Parameter der HFV mittels Fast Fourier
Transformation (FFT) berechnet.

Von Interesse waren dabei die Low Frequency (LF) Komponen-
te im Bereich von 0,01-0,07 Hz in normalisierten Einheiten
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(n.u.), die High Frequency (HF) Komponente mit 0,07-0,60
Hz in normalisierten Einheiten (n.u.) sowie das Verhdltnis von

LF zu HF (LF/HF).

Sobald die Pferde wieder schmerzfrei waren, wurde eine
Kontrolluntersuchung durchgefihrt. Diese konnte auch nach
Entlassung im heimischen Stall erfolgen. Musste ein Pferd auf-
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grund seiner Grunderkrankung euthanasiert werden, bevor
eine Kontrolluntersuchung méglich war, wurde es nicht in die
Berechnungen zum Vergleich zwischen Schmerzzustand und
Kontrolle und somit in die Vergleichsgruppe mit einbezogen.

Alle Besitzer wurden im Vorfeld Uber die Studie informiert und
stimmten der Teilnahme zu. Die Studie wurde beim LAGeSo

Tab.1a-d:  Graduierung der unterschiedlichen Schmerzzustéinde mit Hilfe von verschiedenen Scoring Systemen (Schmerzskala modifiziert nach Bus-
sieres et al. 2008, Graubner et al. 2011, Rietmann et al. 2004, Dalia Costa et al. 2014. Obel Skala Ubersetzt und modifiziert nach Obel 1948. Ein-

teilung der Lahmheitsgrade adaptiert von der American Association of Equine Practitioners (AAEP). |

Graduation of different pain conditions using

different scoring systems (pain scale modified according to Bussiéres et al. (2008), Graubner et al. (2011), Rietmann et al. (2004) and Dalla Costa et
al. (2014). Obel scale translated and modified according to Obel (1948). Classification of degrees of lameness adapted by the American Association

of Equine Practitioners.

Tab. 1a Allgemeiner Teil |  General Part
Parameter Wert/Anzeichen Score
Pferd steht entspannt oder zeigt ruhige 0
Bewegungen.
Reduzierte Bewegung oder milde Unruhe. 1
\éerholfen/ Widerwille sich zu bewegen oder mittelgra- 5
eWegungen  dige Unruhe.
Bewegt sich nicht, erscheint introvertiert
oder unkontrollierbare Vorwdrisbe- 3
wegungen.
Frisst bereitwillig Heu 0
(tragt evil. einen Maulkorb).
Frisst nur z6gernd Heu. 1
Appetit/

Futter- Zeigt nur geringes Interesse am Heu, frisst
aufnahme nur einige Halme oder nimmt Heu ins 2
Maul aber kaut und schluckt nicht.

Zeigt kein Interesse am Heu und frisst 3

auch keines.

Kein Schwitzen, trockenes Fell. 0

Fell fohlt sich klamm an. 1
Schwitzen Fell fuhlt sich feucht an, Schweifperlen 5

sichtbar.

Starkes Schwitzen, Schweif} léduft vom 3

Kérper.

22-44 0

45-52 1
Herzfrequenz

53-60 2

> 60 3

<20 0
Atemn- 20-24 1
frequenz 2530 9

> 30 3

36,9°C-38,5°C 0
Innere 36,4°C-36,9°C oder 38,5°C-39,0°C 1
Kérper-
temperatur 35,9°C-36,4°C oder 39,0°C-39,5°C 2

35,4°C-35,9°C oder 39,5°C-40,0°C 8

Tab. 1b Zusétzliche Parameter bei Pferden mit Kolik |~ Addi-
tional parameters for horses with colic
Parameter  Wert/Anzeichen Score
Normale Motilitét (++) 0
Darm- Verminderte Motilitét (+) 1
mofilitat Keine Motilitét (-) 2
Hypermotilitét (+++) 8
Pferd steht ruhig, kein gegen den Bauch treten. 0
Gelegentliches gegen den Bauch treten. 1
Gegen (1-2 Mal in 5 Minuten)
den Bauch RegelmdBiges gegen den Bauch trefen. 5
trefen (34 Mal in 5 Minuten)
Exzessives gegen den Bauch treten. 3
(> 5 Mal in 5 Minuten)
Pferd steht ruhig, kein Scharren. 0
Gelegentliches Scharren. (1-2 Mal in 5 Minuten) 1
Scharren
RegelméafBiges Scharren. (3—4 Mal in 5 Minuten) 2
Exzessives Scharren. (> 5 Mal in 5 Minuten) 8
Kein Anzeichen auf Unwohlsein, Kopf wird Gber- 0
wiegend gerade vor dem Kérper gehalten.
Intermittierende, seitliche oder vertikale Kopf-
bewegungen, gelegentliches auf die Flanke 1
schaven (1-2 Mal in 5 Minuten) und/oder
Hochziehen der Lippen (1-2 Mal in 5 Minuten).
Kopfbewe-
gungen Intermittierende, heftige, seitliche oder vertikale
Kopfbewegungen, regelméBiges auf die Flanke 5
schaven (3—4 Mal in 5 Minuten) und/oder Hoch-
ziehen der Lippen (3-4 Mal in 5 Minuten).
Kontinuierliche Kopfbewegungen, exzessives auf die
Flanke schaven (> 5 Mal in 5 Minuten) und/oder 8
Hochziehen der Lippen (> 5 Mal in 5 Minuten).
Pferd steht ruhig in der Box. 0
Gelegentliches Hinlegen. 1
Hi?legen, RegelméBiges Hinlegen und wieder Aufste- 9
Weilzen hen, Walzen.
Pferd wirft sich wiederholt unkontrolliert hin 3
und walzt sich auf dem Boden.
Keine Reaktion auf die Palpation. 0
Palpation Ggr. Schmerzreaktion bei Palpation. 1
der Pferd widersetzt sich beim Versuch die Wunde 9
OP-Wunde palpieren, mgr. Schmerzreaktion.
Heftige Schmerzreaktion bei Palpation. 3
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(Landesamt fir Gesundheit und Soziales) in Berlin angemel-

det (Nr. G 0056/19).

Statistik

Zur statistischen Auswertung wurde das Computerstatis-
tikprogramm IBM® SPSS Statistics Version 23 (SPSS Inc.,
Chicago lllinois, USA) verwendet. Ob es einen statistisch
signifikanten Unterschied der verschiedenen gemessenen
Parameter gab, wurde mit dem T-Test fir gepaarte Stich-
proben berechnet. Bei nicht normalverteilten Daten wurde
der nicht-parametrische Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fur
gepaarte Stichproben verwendet. Auch wurde die Beein-
flussung einzelner Parameter untereinander mittels linearer
Regression sowie der Berechnung des Pearson- bzw. Spear-
man-Rank-Korrelationskoeffizient dort wo angebracht, un-
tersucht. Zum Vergleich unterschiedlicher Parameter wurde

H. Gehlen et al.

bei normalverteilten Daten der T-Test fir unabhéngige Stich-
proben, bei nicht normalverteilten Daten der Mann-Whit-
ney-U-Test verwendet. Sollten die jeweiligen Parameter in
mehr als zwei Gruppen untersucht werden, erfolgte dies mit
dem Kruskal-Wallis-Test.

Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt, wobei Werte
mit p < 0,05 als signifikant, mit p < 0,01 als hoch signifikant
und solche mit p<0,001 als héchst signifikant galten. Die
grafische Darstellung der Daten erfolge mithilfe von Micro-
soft® Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, USA).

Ergebnisse
Die untersuchten Pferde wurden geméB ihrer Grunderkran-

kung in drei Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 enthielt Kolik-
patienten (n=3), Gruppe 2 Pferde mit Hufrehe (n=25) und

Tab. 1c Zusétzliche Parameter bei Pferden mit Hufrehe | Ad-
ditional parameters for horses with laminitis
Parameter Wert/Anzeichen Score
Normale Bewegungen, steht ruhig mit
gleichméaBiger Gewichtsverteilung auf 0
allen vier Gliedmafen.
Gelegentliche Gewichtsverlagerung mit
Kérper- zeitweiliger Entlastungshaltung, leichter 1
haltung Muskeltremor.
Abnormale Gewichtsverteilung, entlastet
. . 2
eine Gliedmafe.
Muskeltremor, Erschépfung, Ségebockhal-
! . 3
tung/aufgekrimmter Ricken.
Keine Abnormalitéten in der Bewegung. 0
In Ruhe stindige Gewichtsverlagerung von
einem Bein auf das andere. Keine Lahmheit im 1
Schritt, das Pferd zeigt jedoch einen verkirzten,
steifen Gang im Trab. (Obel Grad I)
Pferd I&uft bereitwillig im Schritt, jedoch
mit einem erkennbar verkirzten und steifen
Obel Skala 2

Gang. Eine Gliedmafe kann ohne Proble-
me aufgehoben werden. (Obel Grad )

Pferd bewegt sich nur widerwillig. Eine
GliedmaBe lasst sich nur schwer bis gar 3

nicht auftheben. (Obel Grad Ill)

Pferd verweigert die Bewegung. Lauft nur,

wenn es gezwungen wird. (Obel Grad V) 4
Pulsation der Physiologische Pulsation. 0
Aa. digitalis Ggr. verstdrkte Pulsation. 1
palmaris
|ateralis und Mgr. verstérkte Pulsation. 2
medialis Hgr. verstarkte Pulsation. 3
Kein Zurickziehen der Gliedmafe. 0
Zurickziehen der GliedmaBe, wenn starker 1
Druck mit der Hufzange ausgeibt wird.
Reaktion auf
die Hufzange ~ Zurickziehen der GliedmaBe, schon bei 5
leichtem Druck.
Zurickziehen der Gliedmafle, schon bei 3

Druckaustbung lediglich mit der Hand.

Tab. 1d Zusétzliche Parameter bei Pferden mit einer orthopédi-
schen Erkrankung | Additional parameters for horses with an
orthopaedic disease

Parameter Wert/Anzeichen Score

Normale Bewegungen, steht ruhig mit
gleichmaBiger Gewichtsverteilung auf 0
allen vier Gliedmafen.

Gelegentliche Gewichtsverlagerung mit
zeitweiliger Entlastungshaltung, leichter 1

Kérper-
P Muskeltremor.

haltung

Abnormale Gewichtsverteilung, entlastet
eine Gliedmafle.

Muskeltremor, Erschépfung, Ségebockhal-
tung/aufgekrimmter Ricken.

Keine Lahmheit erkennbar. (Grad 0/5) 0

Lahmbheit ist schwierig festzustellen und ist
nicht kontinuierlich erkennbar. (Grad 1/5)

Auf gerader Linie in Schritt und Trab ist
die Lahmheit schwierig festzustellen. Bei
bestimmten Gegebenheiten ist sie aber
kontinuierlich erkennbar (z.B. auf dem
Zirkel, auf hartem Boden, etc.).
(Grad 2/5)
Grad der
Lahmheit Lahmheit im Trab kontinuierlich erkennbar,

bei allen Gegebenheiten. (Grad 3/5)

Hochgradige Lahmbheit, offensichtlich im
Schritt. 4
(Grad 4/5)

Héchstgradige Lahmheit, nur kurzzeitige
Belastung der Gliedmafie in der Bewe-

gung und/oder in Ruhe oder komplette 5
Entlastung der Gliedmafe.

(Grad 5/5)

Kontralaterale Gliedmafie lésst sich ohne

Reaktion Probleme aufheben.

beim Aufhe-
ben der kont-
ralateralen

Gliedmafle

Kontralaterale Gliedmafe Iésst sich nur
schwer und fur kurze Zeit autheben.

Kontralaterale Gliedmafe lésst sich Gber-
haupt nicht aufheben.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)

425



Welchen Beitrag leistet die Messung der Herzfrequenzvariabilitét zur Beurteilung von Schmerzzustéinden beim Pferd

Gruppe 3 umfasste Pferde mit anderen orthopédischen Er-
krankungen (n=79). Von den 17 untersuchten Pferden konn-
ten letztlich nur 15 schmerzbelastete Tiere in die Studie einbe-
zogen werden. Daher gibt es bei den Berechnungen nur noch
zwei Kolikpatienten, vier Pferde mit Hufrehe und neun Pferde
mit anderen orthopddischen Erkrankungen.

Von allen Pferden mussten sechs aufgrund ihrer Grunderkran-
kung im Verlauf des Klinikaufenthaltes euthanasiert werden,
bevor sie schmerzfrei waren und eine Kontrolluntersuchung
moglich war. Zur Vergleichsgruppe konnten somit nur neun
Pferde zusammengefasst werden.

Die Studienpopulation setzte sich aus zehn Wallachen und
fonf Stuten unterschiedlicher Rassen (1 Kaltblut, 10 Warmbli-
ter, 1 Vollblut, 3 Ponys), mit einer durchschnittlichen Gréfie
von 159=23cm (109-184cm) und einem durchschnittli-
chen Gewicht von 484 =160kg (184-750kg). Das Durch-
schnittsalter lag bei 10 + 3 Jahren (5-15 Jahre).

Von den Pferden litten zwei an einer Kolik (Ursache: inkar-
zerierte Leistenhernie, chirurgische Therapie erforderlich bzw.
Zaekummeteroismus, konservative Therapie ausreichend),
bei vier Pferden wurde eine Hufrehe diagnostiziert und neun
Tiere hatten eine orthopddische Erkrankung. Bei drei der vier
Pferde mit Hufrehe waren beide Vordergliedmafien betroffen,
ein Tier hatte Hufrehe auf allen vier Gliedmafien. Die ortho-
pddischen Erkrankungen umfassten Frakturen (n = 3), Arthro-
sen (n=2), septische Arthritis, Osteochondrosis dissecans
(OCD), Phlegmone und eine Desmopathie beider Fesseltra-
gerschenkel (je n=1). Aus dieser Gruppe wurden finf Pferde
aufgrund ihrer Erkrankung operiert.

Messung der HFV

Zwar lag die LF-Komponente wahrend des Schmerzzustan-
des mit einem Mittelwert von 54,87 +27,23 n.u. héher als
bei der Kontrolluntersuchung (Mittelwert 39,94 +=17,45
n.u.) und der HF-Bereich sank gleichzeitig bei den Pferden
mit Schmerzen (Mittelwert 45,13 +27,23 n.u.) im Vergleich
zu der Kontrolle (Mittelwert 60,06 = 17,45 n.u.) ab, die Er-
gebnisse waren jedoch statistisch nicht signifikant. Auch kor-
relierte die Schmerzintensitét weder mit der LF noch mit der
HF signifikant. Dagegen war die LF/HF-Ratio bei Pferden mit
Schmerzen im Median mit 1,27 signifikant (p = 0,028) héher
als bei denen ohne mit im Median 0,65 (Abbildung (Abb.) 1),
ohne dass die Schmerzintensitdt mit der LF/HF-Ratio gesichert
korrelierte.

Tab. 2 Bedeutung der einzelnen Prozentwerte im Vergleich zu
den einzelnen Schmerzintensitdten | Significance of the individual
percentage values compared fo the individual pain intensities

Prozentrang [%] Bedeutung
0-20 nicht vorhanden
21-40 geringgradig
41-60 mittelgradig
61-80 hochgradig
81-100 héchstgradig
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Ein &hnliches Bild ergibt sich fur die LF- bzw. HF-Leistung im
Hinblick auf die Schmerzgruppen. Zwar war die LF-Leistung in
Schmerzgruppe 1 héher als in Gruppe 2 mit Mittelwerten von
59,36 +27,05 n.u. (n=10) bzw. Mittelwert 42,32 +27,99
n.u. (n=15) und die HF-Leistung bei Gruppe 1 im Mittel nied-
riger als in Gruppe 2 (Mittelwert 40,64 =27,05 n.u. bzw.
57,68 +27,99 n.u.), diese Unterschiede waren jedoch nicht
signifikant. Auch die LF/HF-Ratio war nur tendenziell und
nicht signifikant in Gruppe 1 héher als in 2. Eine Berechnung
for die drei Krankheitsgruppen ergab, dass in Gruppe 3 die
LF-Leistung am héchsten, die HF-Leistung am niedrigsten war,
was ebenso statistisch nicht gesichert werden konnte. Auch
erbrachte die Ermittlung der LF/HF-Ratio hierbei kein signifi-
kantes Ergebnis.

Diskussion

Insgesamt konnten nur 15 Pferde in die Studie integriert wer-
den, was die Stichprobenzahl und somit die Aussagekraft
der Studie sehr gering macht. Grund hierfir liegt u.a. da-
rin, dass nur Pferde, welche jinger als 15 Jahre alt waren,
aufgenommen wurden, da in einem anderen Teil der Studie
ACTH-Konzentrationen gemessen wurden, die altersabhén-
gig sind. Auflerdem wurden nur Pferde untersucht, die wegen
einer schmerzhaften Grunderkrankung in der Pferdeklinik vor-
gestellt wurden. Es wurde kein zusétzlicher Schmerzstimulus
zugefigt. Im Zuge der Behandlung der Grunderkrankung
wurden die Pferde mit Analgetika versorgt. Dadurch konnten
nur solche Tiere in die Studie aufgenommen werden, die trotz
Schmerztherapie noch ein erkennbares und messbares Maf3
an Schmerzen aufwiesen.

Allen schmerzbelasteten Pferden wurden am Tag der Proben-
entnahme Analgetika verabreicht. Die nicht-steroidalen An-
tiphlogistika (NSAID) wie Flunixin Meglumin, Phenylbutazon
und Metamizol haben dabei unterschiedliche Halbwertszei-
ten, die zum Zeitpunkt der Probennahme durchaus noch Wir-
kung gehabt haben kénnen. In einer Studie von Rietmann et
al. (2004) wurden vu.a. die Auswirkungen des nicht-steroida-
len Antiphlogistikums Vedaprofen auf die HFV untersucht. Die
Gabe fihrte nach 30 Minuten zu einem leichten Absinken der

Median der LF/HF-Ratio der Pferde der Vergleichsgruppe

*p=0,028

Schmerzen Kontrolle

Abb. 1 Grdfische Darstellung der Mediane der LF/HF-Ratio bei
den Pferden der Vergleichsgruppe (n=9) mit Schmerzen und bei
der Kontrolle. Die LF/HF-Ratio war wéhrend des Schmerzzustandes
signifikant héher als bei der Kontrolluntersuchung (p=0,028). |
Graphic representation of the median LF/HF-Ratio of horses (n=9)
exposed to pain and during the control examination. The LF/HF ratio
was significantly increased durng the pain phase copared to the con-
trol examination (p = 0,028).
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LF-Komponente und einem leichten Anstieg der HF-Kompo-
nente mit einer gleichzeitigen Verringerung der LF/HF-Ratio,
was auf eine Verschiebung in Richtung parasympathischer
Dominanz schlieBen lieB. Auch in der vorliegenden Studie
kénnten die verabreichten NSAID durch die Analgesie und
die dadurch verminderte Stressantwort zu derartigen Verénde-
rungen der HFV gefihrt haben. Es ist ebenfalls méglich, dass
die Gabe von Opioiden die Herzfrequenz beeinflusst hat: In
einigen Untersuchungen wurde beobachtet, dass Morphin,
Butorphanol und Buprenorphin beim Pferd zu einem vorri-
bergehenden Anstieg der Herzfrequenz fihren (Kalpravidh
et al. 1984, Carregaro et al. 2006, Figueiredo et al. 2012,
Carregaro et al. 2014). Dabei kommt es zu einer dosisabhdn-
gigen Stimulation des zentralen Nervensystems mit einer ver-
stérkten Sympathikusaktivierung (Muir et al. 1978, Carregaro
et al. 2006, Figueiredo et al. 2012).

In unterschiedlichen Studien wurde kein signifikanter Einfluss
der Narkose auf die ermittelten Schmerzgrade festgestellt, so-
dass dieser auch in der vorliegenden Studie wahrscheinlich
nicht zum Tragen kommt (van Loon et al. 2010, Graubner et
al. 2011, Dalla Costa et al. 2014). Da Isofluran kaum meta-
bolisiert und fast vollsténdig Uber die Lunge abgeatmet wird
und zusétzlich eine geringere Léslichkeit im Blut und auch im
Fett besitzt, ist seine Eliminationshalbwertszeit gering (Donald-
son et al. 2000). Auch das am Ende der Narkose verabreichte
Xylazin sollte nach 12 Stunden keine wirksamen Plasmaspie-
gel mehr aufgewiesen haben. Daher ist es unwahrscheinlich,
dass die in der vorliegenden Studie fir die Anésthesie verwen-
deten Medikamente einen Einfluss auf HFV hatten.

Von Lidocain ist bekannt, dass es zum Anstieg der Herzfre-
quenz fihren kann. Da es zT. an Pferde im Dauertropf nach
der chirurgischen Intervention verabreicht wurde, hat es so-
mit moglicherweise zum Abfall der HF-Komponente gefihrt
(David et al. 1990, Abramovich-Sivan et al. 1996). Dies wi-
derspricht jedoch dem analgetischen Effekt, da hierdurch mit
einer Erhdhung der HF-Komponente zu rechnen wére. Somit
kann nicht auf Effekte auf die HFV im Einzelnen geschlossen
werden. Ebenso ist von Xylazin bekannt, dass es kardiovas-
kuldre Effekte besitzt. Die hieraus resultierende Bradykardie
ist jedoch nur transient und verschwindet nach ca. zehn Mi-
nuten wieder (Morton et al. 2011). Auch ein Atrioventrikulé-
rer-Block (Grad 1 und 2) verschwindet in den ersten Minuten
und die Herzfrequenz steigt infolge an (England und Clarke
1996). Das an den konservativ behandelten Kolikpatienten
verabreichte Xylazin dirfte demnach zum Zeitpunkt der Pro-
benentnahme auf die Herzaktion keinen Einfluss mehr gehabt
haben. Uber die Auswirkungen auf die HFV von Heparin,
Omeprazol und Antibiotika, die ebenfalls an das Patientengut
verabreicht wurden, gibt es derzeit keine Studien.

Bei der in der vorliegenden Studie verwendeten Schmerzska-
la zur Evaluierung der Schmerzintensitéten der Pferde han-
delte es sich um eine zusammengesetzte, multifaktorielle
Skala. Die Verwendung solcher Systeme haben sich fir die
Schmerzbeurteilung bewdhrt (Bussiéres et al. 2008, van Loon
et al. 2010). Wéhrend eindimensionale Skalen auf einer rein
subjektiven Einschétzung der Schmerzintensitét beruhen und
damit sehr stark von der klinischen Efahrung des Benutzers
abhdngen, kann bei einer multifaktoriellen Skala durch die
Beurteilung klinischer Kriterien zusammen mit klar definierten
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Verhaltenséinderungen die Schmerzevaluierung objektiver er-
folgen (Graubner et al. 2011, van Loon et al. 2014). Die
Tiere in der vorliegenden Arbeit litten an unterschiedlichen
Arten von Schmerzen. Pferde zeigen dabei verschiedene Ver-
haltensweisen bei differenten Schmerzzusténden (Ashley et al.
2005). Eine zuverlassige Schmerzskala sollte daher Parame-
ter enthalten, die spezifisch fir die jeweilige Art von Schmerz
sind (van Loon et al. 2014, de Grauw und van Loon 2016).
Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Studie eine
Schmerzskala verwendet, die einen allgemeinen Teil fir alle
schmerzbelasteten Tiere sowie zusditzlich spezifische Parame-
ter fir Pferde mit viszeralen Schmerzen (Kolik), Pferden mit
Hufrehe-assoziierten Schmerzen und Pferden mit orthopadi-
schen Schmerzen enthielt. Ein limitierender Faktor kénnte die
nur kurze Beobachtungszeit bei der Schmerzevaluation der
Pferde sein. Da die Schmerzintensitéten in der vorliegenden
Studie unter Klinikbedingungen evaluiert wurden und sich die
Probenentnahmen sowie die Aufzeichnung des EKGs daran
anschlossen, wére eine léngere Beobachtungsdauer nicht
prakfikabel gewesen.

Problematisch kénnte auch die zeitlich nahe Durchfihrung
des TRH-Stimulationstests zur Aufzeichnung des EKGs gewe-
sen sein, welcher méglicherweise die Parameter der HFV be-
einflusste. Dieser wurde im Zuge einer anderen wissenschaft-
lichen Untersuchung am gleichen Patientengut durchgefuhrt
und das EKG meistens nach Ende des TRH-Stimulationstests
aufgezeichnet. Dabei betrug der zeitliche Abstand in der Re-
gel 30 bis 60 Minuten. Bei drei der schmerzbelasteten Pferde
musste das EKG jedoch bereits kurz nach der TRH-Applikation
aufgezeichnet werden, da die Probenentnahme aufgrund des
Klinikablaufs oder aufgrund der Schmerzen der Pferde zeitnah
erfolgen musste. Dabei ist Uber die Auswirkungen von TRH
auf die Herzfrequenz oder die HFV des Pferdes derzeit nichts
bekannt. Es ist méglich, dass die frequenzbezogenen Parame-
ter bei den oben genannten Pferden vom TRH-Stimulations-
test beeinflusst wurden. Ob das TRH bei den Pferden wirklich
einen Einfluss auf das autonome Nervensystem hatte, wie aus
Studien von Brown (1981) und Coupland et al. (1995) her-
vorgeht, ist wéhrend des Schmerzzustandes jedoch nicht zu
beantworten, da auch der Schmerz zu einer Aktivierung des
Sympathikus fohren kann. Wéhrend der Kontrolluntersuchun-
gen musste das EKG ebenfalls bei vier Pferden aufgrund des
Klinikablaufs kurz nach der TRH-Applikation aufgezeichnet
werden.

Die sympathovagale Balance wird mit der LF/HF-Ratio be-
schrieben. Ist dieser Quotient erhéht, deutet dies auf eine im
Verhdltnis verstérkte Sympathikusaktivitét hin (von Borell et
al. 2007). Bei den oben genannten vier Pferden lag die LF/
HF-Ratio < 1 und wies somit nicht auf eine sympathische Do-
minanz hin. Es ist daher wenig wahrscheinlich, dass es in der
vorliegenden Studie zu einer Beeinflussung der HFV durch das
injizierte TRH kam.

In der vorliegenden Untersuchung konnte kein signifikanter
Anstieg der Herz- oder Atemfrequenz wéhrend des Schmerz-
zustandes festgestellt werden. Dies deckt sich mit Ergebnissen
von Price et al. (2003) und Raekallio et al. (1997), wider-
spricht aber Untersuchungen von Hood (1999), die eine sig-
nifikant erhéhte Herzfrequenz bei Pferden mit akuter Hufrehe
ergaben. Obwohl die Messung der Herz- und Atemfrequenz
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Teil vieler Schmerzbeurteilungsskalen ist, wird ihre Korrelation
mit der Schmerzintensitét nur als moderat beschrieben (Bus-
siéres et al. 2008, Graubner et al. 2011).

Bei der HFV von Pferden scheint es grofie interindividuelle
Unterschiede zu geben (von Borell et al. 2007, Schmidt et al.
2010), was auch in der vorliegenden Studie zu beobachten
war. Wéhrend des Schmerzzustandes kam es zwar zu keinen
signifikanten Verénderungen der LF- oder der HF-Komponen-
te, die LF/HF-Ratio war dagegen signifikant erhéht. Trotz feh-
lender Signifikanz waren Tendenzen dahingehend aufféllig,
dass zum Zeitpunkt des Schmerzes ein leichter Anstieg der
LF-Leistung bei gleichzeitigem Abfall der HF-Leistung beob-
achtet wurde. Diese Verénderungen sind Ausdruck einer Re-
aktion des autonomen Nervensystems auf die Stressreaktion
Schmerz (Rietmann et al. 2004), wobei die HF-Komponen-
te der HFV vornehmlich durch den Parasympathikus beein-
flusst, die LF-Komponente aber sowohl vom Parasympathikus
als auch vom Sympathikus beeinflusst wird. Die LF/HF-Ratio
kann daher zur Beurteilung der sympathovagalen Balance
(Kuwahara et al. 1996, Lombardi et al. 1996, Ohmura et al.
2001) herangezogen werden. Die in der vorliegenden Studie
wéhrend des Schmerzzustandes beobachtete Erhdhung der
LF-, Erniedrigung der HF-Leistung sowie die signifikant erhéh-
te LF/HF-Ratio deuten demnach auf eine Verschiebung des
autonomen Tonus in Richtung sympathischer Dominanz hin.
Dies deckt sich mit Ergebnissen von Rietmann et al. (2004),
bei denen die Pferde, die einen hdheren Schmerzindex auf-
wiesen, eine hdhere LF- und eine niedrigere HF-Leistung so-
wie eine erhdhte LF/HF-Ratio zeigten. Doch auch hier waren
die Unterschiede nicht signifikant, sie vermuteten aufgrund
einer grofien Variabilitét der Daten, was auch fur die vorlie-
gende Studie zutreffen kénnte. Zwischen den verschiedenen
Schmerzintensitéten der Schmerzgruppen 1 und 2 konnte kein
signifikanter Unterschied beziglich LF, HF oder der LF/HF-Ra-
tio festgestellt werden, obwohl die LF/HF-Ratio in der Schmerz-
gruppe 1 deutlich héher lag als in der Schmerzgruppe 2. Dies
kénnte ebenso auf die hohe Variabilitét der erhobenen Daten
aufgrund der benannten individuellen Unterschiede der HFV
zuriickzufihren sein. Zwischen den verschiedenen Krankheits-
gruppen gab es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

Ein Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit an-
deren Studien gelingt kaum, da die Datenerfassung und die
Auswertung stets unterschiedlich erfolgten. Interpretation der
erhobenen Daten sollte daher mit Vorsicht erfolgen.

Schlussfolgerungen

Da es fir die Beurteilung der Schmerzintensitét noch keinen
einheitlichen Goldstandard gibt, wére zundchst die Entwick-
lung einer allgemein giltigen Schmerzbeurteilungsskala fur
verschiedene Arten von Schmerz beim Pferd nétig, um die
Schmerzintensitdten eindeutig voneinander abgrenzen zu
kénnen.

Zur objektiven Schmerzbeurteilung scheint die Messung der
HFV nur bedingt geeignet zu sein. Weitere Untersuchun-
gen an einer gréfieren Anzahl von Pferden mit einheitlichen
Schmerzmustern sind Uberdies erforderlich, um entsprechen-
de Einflussfaktoren noch préziser zu bestimmen. Auch die in-
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dividuellen Unterschiede der HFV beim Pferd fihren zu feh-
lenden Referenzwerten. Dies macht es schwierig, die HFV als
Parameter fir die objektive Schmerzbeurteilung zu nutzen.
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