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Einleitung

Die Pferdenarkose gilt seit hundert Jahren als risikobehaftet,
und neuere Untersuchungen zeigen, dass mit einem peri-
operativen Todesfallrisiko zwischen 0.5 und 1% gerechnet
werden muss. Dies betrifft Inhalationsnarkosen in Kliniken
auf der ganzen Welt. Zahlen fir Narkosen in der Praxis
liegen nicht vor. Dieses, im Vergleich zu Kleintieren, weit
grobere Risiko asst sich begrinden:

Im Vordergrund steht das grofe Gewicht des Plerdes mit
den Pradispositionen fir Nerven- und Muskelschéden, mit
der Schwierigkeit des Gasaustausches im Bereich der
lungen in Seiten- oder Rickenlage, mit den Nebenwirkungen
der Narkosemittel auf Aimung und Kreislauf, sowie mit
dem spezifischen Charakter des Plerdes als Fluchttier.

Das Risiko einer Plerdenarkose wurde seit jeher in Kauf
genommen bzw. die Kenntnis beim Pferdebesitzer voraus-
gesefzt. So wird auch die Aufklarungspflicht iber
Vollnarkoserisiken im  Allgemeinen vemeint (LG Kéln,

Absatz Vers. R, Absatz 1992, S. 207).

Wenn man frisher noch gewillt war, den Verlust eines Plerdes
oder Folgeschaden einer Narkose als unabdnderliche
Tatsache hinzunehmen und zu okzeptieren, geht die
Besitzerschaft heute in den meisten Féllen davon aus, dass
entweder ein tierdrzilicher Kunstfehler oder eine
Vernachlassigung der tierérztlichen Sorgfaltspflicht vorliegt.
Dies gilt vor allem im Zusammenhang mit den hohen
Preisen unserer Sportpferde.

Pferde werden heute fir Routineoperationen (z.B. Kastra-
fionen) nach wie vor in der Praxis operiert. Daneben
haben sich in den lefzten Jahrzehnten spezidlisierte
Pferdekliniken etabliert, die auch grébere und léngere
Eingriffe, auch bei Risikopatienten, erfolgreich durchzufihren
in der lage sind. Irgendwelche Voraussetzungen bzw.
Standards zur erfolgreichen Durchfihrung einer Narkose
in der Praxis oder in der Klinik bestehen nicht, was zu
groPen Unsicherheiten und divergierenden Meinungen
von Gutachtern gefihrt hat.

Wer darf eine Pferdenarkose durchfihren?

Ein Tierarzt schuldet dem Besitzer den Einsatz und die von
einem gewissenhaften Veterinérmediziner zu erwartenden
tiermedizinischen Kenntnisse und Erfohrungen. Das heif3t
der objektiv von einem praktischen Tierarzt zu erwarfende
Wissensstand — und nicht der des Fachtierarztes oder gar
eines in direktem Kontakt zur Wissenschaft stehenden
Hochschullehrers  [vgl. BGH Absatz NJW, Absatz 1980,
S. 1004 f.). Als erforderliche Sorgfalt gilt die Beachtung
der Kenntnisse der tierarzilichen Wissenschaft des neuesten
Standes, soweit diese Uber Lehrbicher, zugdangliche
Zeitschriften oder Fortbildungsveranstaltungen einem Tierarzt
bekannt gemacht wurden.

Wirtschaftliche Aspekte

Im Gegensatz zur Humanmedizin steht aus tiermedizinischer
Sicht die wirtschaftliche Bedeutung des Tieres bei der
Aufklarung und bei der Entscheidung zur Durchfihrung
eines Eingriffs im Vordergrund. Dies befrifft auch die
Entscheidung, ob ein Pferd in der Praxis narkofisiert bzw.
operiert wird, oder ob eine Klinikeinweisung notwendig
oder indiziert ist.

Chirurgische Eingriffe in der Praxis
oder in der Kl |n|E

Die Forfschritte und die neueren Erkenntnisse der
Anésthesiologie erlauben auch unter Praxisbedingungen
eine adaquate und relativ sichere Ruhigstellung von
Pferden fir chirurgische Eingriffe mit adéquater Analgesie
sowohl im Stehen als auch unter Allgemeinnarkose.

Eingriffe in der Praxis
Beispiele am stehenden Pferd (nicht abschlieBende Liste)

e Fingriffe an den Z&hnen, in der Maulhdhle und im
Kehlkopfbereich

* \Wundversorgungen

e Kastrationen

e [Exzisionen

Beispiele am narkotisierten Pferd

Alle chirurgischen Eingriffe mit einer voraussehbaren
Narkosedauer bis zu einer Stunde am klinisch gesunden

Pferd [ASA | und 1I).

ASA - Klassifizierung des Allgemeinzustandes der
American Society of Anaesthesiologists

ASA | gesunder Patient

ASA Il leichte systemische Erkrankung — keine funktionelle
Stérungen

ASA Il schwere systemische Erkrankung mit funktioneller
Beeintrachtigung

ASA IV schwere systemische lebensbedrohliche
Erkrankung

ASA 'V moribunder Patient, Gberlebt néchste 24 Stunden

mit oder ohne Operation kaum

Beispiele (nicht abschlieBende Liste)

Wundversorgungen

Kastrationen (auch mit primérem Verschluss)
Ciriffelbeinexzisionen

grobfléchige Exzisionen (z.B. Sarkoid)
Operationen am Huf

Alle unmittelbar lebensbedrohlichen Notfélle kénnen in
der Praxis operiert werden.

Ob die Aufwachphase nach dem chirurgischen Eingiff in
einer gut ausgepolsterten (Stroh etc.] Box stattfindet, oder
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auf der Koppel oder in einer Reithalle 0.a., steht im
Ermessen des prakfizierenden Tierarztes.

Nofwendiges Material, Einrichtung, Personal
und Grundséitze fiir die Durchfihrung einer
Pferdenarkose in der Praxis

Besitzerinformation

Es wird dringend empfohlen, einen Plerdebesitzer iber
den anstehenden Eingriff und die erhdhten Risiken eines
Eingriffs in der Praxis entsprechend zu informieren und sich
diese Information schrifflich bestatigen zu lassen.

Wenn keine lebensbedrohlichen Noffdlle in der Praxis
operiert werden, sollte der Besitzer darauf hingewiesen
werden, das Pferd /-12 Stunden niichtern zu lassen.

Voruntersuchung

Jedes zu sedierende oder zu narkotisierende Pferd ist kurz
zu unfersuchen. Im Vordergrund steht der Allgemeinzustand,
die Kreislauffunkfion (Schleimhautfarbe, Pulsfrequenz und
Qualitat, Herzrhythmus und Gerdusche), die Aimung, die
Untersuchung der Lunge (Auskultation) und die Messung
der Kérperinnentemperatur.

Personal

Fir Eingriffe am narkoftisierten Pferd ist neben dem
Chirurgen eine instruierte Hilfsperson notwendig, die die
Narkose Uberwacht, Anasthetika appliziert und  ein
einfaches Protokoll fuhrt.

Material

 steriles Einwegmaterial (geeignefer Venenkathefer,
Spritzen, Kandlen)

e Maulsffner

e Wurfzeug o.4.

* Medikamente [Minimalanforderung):
Sedativa: alpha2-Agonisten (Sedivet, Domosedan
oder Xylazin)
Infusionsldsung (z.B. Ringer) mit sterilem Infusionsset
Narkosemittel: Ketamin oder Thiobarbiturat
Guaifenesin oder Diazepam

* Notfallmedikamente:
Medikamente zur routinemaBigen Stitzung des
Kreislaufes wie Dobutamin oder andere
Adrenalin zur intrakardialen Injektion

® cin Endofrachealtubus mit Material zur
Aufrechterhaltung der Aimung ist sinnvoll und
empfehlenswert

Minimalausrisstung  und Grundséitze fir
Eingriffe in einer gferdeklinik

Ein Pferdebesitzer erwartet von einer Klinik neben dem
notwendigen Know-how eine addquate Ausristung und

Methodik zur Durchfihrung und  Uberwachung  einer
risikoarmen Pferdenarkose. Er ist dabei auch bereit, einen
dem Wert des Pferdes angepassten Preis zu bezahlen.

1. Besitzerinformation

Es ist empfehlenswert, den Besitzer Uber den Eingriff sowie
Uber die Risiken zu informieren und sich diese Information
besfdtigen zu lassen. Das Muster eines Aufklarungsbogens
ist von der GPM erarbeitet worden und kann dort angefordert
werden.

Wenn keine lebensbedrohlichen Notfélle operiert werden,
sollte der Besitzer darauf hingewiesen werden, das Pferd
7-12 Stunden nichtern zu lassen.

2. Narkoseprotokoll und Uberwachung

Unter Klinikverhdlinissen ist fir jede Narkose ein Protokoll
zu fihren, welches die Resultate der Voruntersuchung
enthalt (auch geschatztes oder gewogenes Gewicht und
Kérpertemperatur), und in welchem samtliche verabfolgten
Medikamente  chronologisch eingefragen  werden.
Wahrend einer Narkose sind die erhobenen Parameter
(Narkosefiefe, Atem- und Herzfrequenz, sowie andere
Befunde) regelmafBig zu registrieren. Die Narkose ist durch
eine geschulle Kraft standig zu berwachen. Ebenso ist
die Qualitat und Daver der Aufwachphase zu registrieren.
Aus Grinden der Arbeitssicherheit ist eine Konfrolle der
Parameter nur maximal bis zur Sternallage des Plerdes
maglich.

3. Préioperative Laboruntersuchungen

Beim klinisch gesunden, orthopadischen Patient (ASA )
kann auf eine préoperative hamatologische Untersuchung
verzichtet werden.

4. Klinikeinrichtung

Neben der generell zur addquaten Durchfihrung einer
Pferdenarkose notwendigen Ausristung (siehe notwendiges
Material fir die Durchfihrung einer Narkose in der Praxis)
mUssen in einer Klinik vorhanden sein:

4.1. Bauliche Gegebenheiten:

Eine Klinik bendtigt einen Operationsraum und
eine geeignete Boxe als Aufwachraum.

Die Einrichtung muss den Transport des
narkofisierten Tieres erlauben.

4.2. Operationstisch

Eine Klinik bendtigt eine geeignete
Llagerungsmaglichkeit mit Polsterung und den
geeignete Vorrichtungen, um ein Plerd auf den
Tisch zu bringen und in jeder Lage zu fixieren.
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4.3. Narkoseapparat

Gemaf heutiger Ansicht muss in einer Klinik ein
Narkoseapparat geeigneter Grébe zur
Durchfihrung von Inhalationsnarkosen vorhanden
sein (Kreis- oder Pendelsystem mit reinem
Saverstoff]. Dazu werden Tracheotuben
verschiedener GréPen notwendig. Bei Durchfthrung
von Fohlen- und Ponynarkosen muss ein geeignetes
System fur kleinere Tiere vorhanden sein. Diese
Apparate sind sauber zu halten und regelmaBig
zu reinigen und auf ihre Funktion zu Uberprifen.
Als Narkosegas wird heute Isofluran notwendig,
was einen speziellen Verdampfer verlangt. Dieser
Verdampfer arbeitef viele Jahre stérungsfrei und
eine regelmaBige Revision ist nicht vorgeschrieben.

Eine Sauverstoffquelle muss in einer Klinik vorhanden
sein.

4.4. Uberwachungseinrichtungen

Fur eine Klinik sind apparative
Uberwachungseinrichtungen unabdingbar.
Dazu gehért (Minimaleinrichtung):

Zur Kontrolle der Kreislauffunkfion:
Messeinrichtung von Herzfrequenz- und Rhythmus

(EKC),

Zur Durchfthrung von Eingriffen mit erhdhtem
Risiko (ASA Il =1V, z.B. Kolikoperationen] werden
empfohlen:

Blutdruckmessung (blutig oder oszillometrisch)
Blutgasanalysator

Kapnograph

4.5. Notfallmedikamente:

Medikamente zur routinemaBigen Stitzung des
Kreislaufes wie Dobutamin oder andere.
Adrenalin zur intrakardialen Injektion
Infusionen

Standards fir die Narkosefihrung
in Praxis und Klinik

Zur risikoarmen Durchfiihrung einer Plerdenarkose stehen
uns heute mehrere Methoden zur Verfigung. Generell
muss ein nicht vorgeschadigtes Perd sedativ pramediziert
werden (Alpha 2- Agonisten Sedivet®, Domosedan® oder
Xylazin, eventuell Acepromazin. Zuséizlich empfohlen ist
Polamivet® oder Butorphanol (wenn zugelassen).

Zum Ablegen stehen zur Verfigung: Kefomin oder ein
Thiobarbiturat alleine oder nach Diazepam oder
Guaiphenesin.

Zur Narkoseverlangerung:

o unter Klinikverhdltnissen Isofluran alleine oder in
Kombination mit Injektionsnarkotika  (Ketamin,
Guaiphenesin, Alpha2-Agonisten)

e in Praxis oder Klinik wiederholte oder fortlaufende
Injektion/Infusion von Injekfionsnarkotika (reine
Infusionsnarkosen bei nicht vorgeschadigten Tieren
und voraussichtlicher Narkosedauer unter einer

Stunde).

Unterstitzende Therapien:

® Infusionen (z.B. mit Ringerlakfat)
als kreislaufunterstitzende Mafnahme sind
beim gesunden Routinepatienten nicht zwingend
notwendig, werden aber als vorbeugende
MaBnahme zur Thrombosenprophylaxe empfohlen.

® Infusionen von Dobutamin o.a. zur Stitzung des
Kreislaufs (Erhohung des Herzminutenvolumens| sind
bei der Mononarkose mit Isofluran indiziert.

e Fine sfandige Applikation von reinem Sauerstoff am
liegenden Tier, entweder Gber den Narkoseapparat
oder in die Nustern insuffliert, wird in einer Klinik als
wichtig betrachtet.
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