Leitlinie Anasthesiologische Versorgung
bei Hund und Katze - Kurzversion

Griinde fiir das Erstellen einer Leitlinie

Das Risiko, in einer Allgemeinanasthesie zu versterben, ist flir andsthesierte Tiere ungleich héher als
fir den Menschen. So versterben 0,05 % der gesunden (ASA 1-2, Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.) und 1,33 % der kranken Hunde (ASA 3-5) im Rahmen einer Anasthesie (Brodbelt,
2006). Fur die Katze sind die Zahlen mit 0,11 % bzw. 1,4 % ahnlich schlecht. Die Veterindrmedizin
liegt damit in einem Bereich, der in der Humanmedizin 1940 erreicht wurde.

Dort konnte in den letzten Jahrzehnten eine deutliche Reduktion der Anasthesie-assoziierten
Mortalitdt erreicht werden. So starben 1970-1980 noch 2 Patienten pro 10 000 Andsthesien (0,02 %),
und heute etwa 0,055-0,1 Patienten pro 10 000 Anasthesien (0,00055-0,001 %) (Renner et al., 2015).

Die Tiermedizin sollte danach streben, an den Erfolg und den Weg der Humanmedizin anzuknipfen.
Ein wichtiger Schritt ist die Verbesserung von Aus-, Fort- und Weiterbildung vor allem der Tierarzte
(Aufwertung der Anasthesiologie im Studium, bundesweite Einflihrung eines entsprechenden
Fachtierarztes, Schaffung einer Berufsperspektive fir diesen), aber auch der tiermedizinischen
Fachangestellten. Daneben ist die Schaffung von Leitlinien ein wichtiges Instrument zur Verbesserung
und Gewahrleistung der Qualitat der anasthesiologischen Versorgung unserer Haustiere und zur
Reduktion ihres Risikos, wahrend einer Allgemeinanasthesie oder Sedation zu versterben.

Aus diesem Grund wurde von der Fachgruppe Veterindrmedizinische Anasthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie (VAINS) der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V.
die Erarbeitung einer Leitlinie zur Anasthesie von Hund und Katze initiiert.

Zweck und Verbindlichkeit einer Leitlinie
Leitlinien haben das Ziel, die Qualitdt der medizinischen Versorgung der Patienten zu verbessern und
die gute klinische Praxis fordern.

Anders als haufig gedacht, sind sie nicht rechtsverbindlich, sondern Orientierungshilfen im Sinne von
"Handlungs- und Entscheidungskorridoren", von denen in begriindeten Fallen auf der Basis eines
fundierten klinischen Urteils abgewichen werden kann oder sogar muss (Beispiel fir mogliche
Griinde: klinischer Befund, aggressives Tier, fehlende Kostentibernahme). Ein solches begriindetes
Abweichen von der Leitlinie soll eine Tieradrztin/ein Tierarzt in der Patientendokumentation
festhalten, vor allem dann, wenn es um grundsatzliche Empfehlungen geht.

Ein generelles Abweichen von der Leitlinie oder Unterschreiten der dort gegebenen Empfehlungen
bei allen Tierpatienten einer Praxis/Klinik ist nicht vorgesehen.

Da in der Tiermedizin Untersuchungen mit einem hohen Evidenzgrad oder systematische Reviews fiir
viele grundlegende Fragen fehlen, wird sich diese Leitlinie in vielen Fragen auf Expertenkonsens,
rationale Uberlegungen oder Ubertragungen aus der Humanmedizin stiitzen miissen. Trotzdem
sehen die Autoren sie als wichtigen (ersten) Schritt auf dem Weg zu einer guten anasthesiologischen
Praxis.



Wer darf eine Anasthesie bei Hund und Katze durchfiihren?

Die Durchfiihrung einer Allgemeinanasthesie ist dem Tierarzt vorbehalten (§5 TierSchG). Unter
Aufsicht und Anleitung eines Tierarztes kann eine sachkundige Person mit hinreichenden
Fachkenntnissen diesen unterstiitzen.

Voraussetzungen zur Durchfithrung einer Allgemeinanasthesie

Schon vor einigen Jahren wurden Voraussetzungen formuliert, die bei der Durchfiihrung einer
Narkose/Allgemeinanésthesie erflllt sein sollen (AVA 2008). Diese haben das Ziel, die Anadsthesie-
technik ohne libermafRigen apparativen und finanziellen Aufwand zu verbessern. Die Autoren der
Leitlinie mochten sich diesen grundlegenden Forderungen (Abbildung 1) und den daraus folgenden
Konsequenzen anschlieRen.

Jede Tierarztin/jeder Tierarzt, der eine Allgemeinanasthesie durchfiihrt, muss in der Lage sein:
= den Atemweg des Tieres zu sichern (Intubation),
= Sauerstoff zu verabreichen,

= manuell eine kontrollierte Beatmung durchzufihren (z.B. durch Verwendung eines
selbstfiillenden Beatmungsbeutels (z. B. Ambu®-Bag) oder eines Narkosegerates),

= Medikamente und Infusionslésungen intravends zu verabreichen, idealerweise lber einen
Venenkatheter,

= eine kardiopulmonale Wiederbelebung durchzufiihren.

Abbildung 1: Empfohlene Voraussetzung zur Durchfiihrung einer Allgemeinanasthesie (Association of Veterinary
Anaesthetists, 2008)

Sollen diese funf Empfehlungen erfiillt werden, muss die Tierarztin/der Tierarzt die Benutzung der
dafiir benétigen Materialien und Geréate sowie die notwendigen Techniken (Intubation, Legen eines
Venenkatheters, manuelle Beatmung usw.) beherrschen. Das bedeutet, dass die Tieradrztin/der
Tierarzt vor jeder Allgemeinanasthesie die Fragen der Checkliste in Abbildung 2 positiv beantworten
kénnen muss.

Checkliste
O Habe ich alles, was ich brauche, um zu intubieren?
[0 Habe ich ausreichend Sauerstoff und eine Moglichkeit, diesen zu verabreichen?
[0 Habe ich alles, was ich brauche, um manuell eine kontrollierte Beatmung durchzufiihren?
O

Kann ich sofort intravends Infusionslosungen und/oder Medikamente verabreichen bzw. ist
ein funktionierender Venenkatheter gelegt? Falls dies nicht der Fall ist: habe ich alles
vorbereitet, um nach der Einleitung der Anasthesie einen intravendsen Katheter zu legen?

[ Kann ich WiederbelebungsmaRRnahmen (Herzmassage/Thoraxkompression, Beatmung)
durchfihren und stehen die nétigen Notfallmedikamente zur Verfiigung?

Abbildung 2: Checkliste zur Uberpriifung der empfohlenen Voraussetzung vor einer Allgemeinanisthesie (Association of
Veterinary Anaesthetists, 2008)

Da auch die Sedation eines Tieres mit einem Risiko zu versterben verbunden ist, sollten die oben
genannten Voraussetzungen auch bei der Sedation eines Patienten erfiillt sein.




Die folgende Tabelle fast den weiteren Inhalt der Leitlinie zusammen, um einen schnellen Uberblick
zu ermoglichen. Details, wie die Griinde fir die Empfehlungen, Literaturhinweise, mogliche
Besonderheiten bei bestimmten Patienten, werden in der ausfihrlichen Version der Leitlinie (hier
Hinweis wo diese zu finden ist z.B. Internetseite) besprochen. Deshalb wird ausdriicklich empfohlen,
die Langversion zu lesen. Dort findet sich auch Zusatzmaterial wie ein Anamnese-Fragebogen oder

Bespiele fiir Narkosedokumentation.



Damit schnell ersichtlich ist, was fiir jede Allgemeinanasthesie (Spalte 1) verpflichtend und was fiir Patienten mit erhohtem Risiko/langere Anédsthesie (Spalte 2)
obligat ist, fasst die folgende Tabelle die Leitlinie stichwortartig zusammen. Einzelheiten sind der Langversion zu entnehmen. In Spalte 3 finden sich dariber
hinausgehende Empfehlungen, die im Sinne der Patientensicherheit bei moglichst vielen Patienten umgesetzt werden sollten, jedoch nicht Pflicht sind.

Verpflichtend bei jeder
Narkose

Zusatzlich verpflichtend fiir
Tiere mit erh6htem Risiko
(ASA 3-5) und/oder einer

(mogliche Ausnahmen siehe

Dariiber hinaus empfohlen
(auch als Standard fiir Kliniken
oder spezialisierte Praxen)

Verantwortlicher
Andsthesiefithrende

Text)
Tierarzt/Tierarztin

Andsthesiedauer > 60 min

Fachtierarzt flir Anasthesiologie
und/oder
Dipl. ECVAA/ACVAA

Unterstiitzendes Personal

Personelle Ausstattung muss
eine addquate Uberwachung
gewahrleisten, siehe unten

Zusatzliche sachkundige Person
mit hinreichenden
anasthesiologischen
Fachkenntnissen (z.B.
Tiermedizinische
Fachangestellte (TFA) mit
Zusatzqualifikation)

Praanasthetische
Untersuchung

Zielgerichtete Anamnese

Allgemeinuntersuchung mit
Fokussierung auf Herz-
Kreislauf u. Atmung

Zielgerichtete weiterflihrende
Untersuchungen bei
Risikohinweisen

Aufklarung des
Patientenbesitzers

Individuelles Narkoserisiko

Futterentzug

Aktuelle Medikation

Verhalten nach Entlassung

Anzeichen von Storungen in der
Aufwach- und
Erholungsphase

Allgemeines Narkoserisiko
Ablauf der Anasthesie

Vorbereitung des Patienten

Nahrungskarenz 6-12 h Praandsthetische Therapie bei

Sedative Pramedikation




(elektive Eingriffe, adulter
Patient)
Schmerztherapie bei
schmerzhaften Zustianden
Peripherer Venenzugang

ASA 3-5, wenn zeitlich
moglich (2 Indikation)

Narkosefiihrung Addquate perioperative Endotracheale Intubation Endotracheale Intubation,
Analgesie Sauerstoffsupplementierung Sauerstoffsupplementie-
Einleitung als Injektions- rung routinemalig bei
anasthesie Injektions- und
Erhaltung als Inhalations- oder Inhalationsanadsthesien
Injektionsanasthesie ebenso Beatmung, wenn
Nutzung addquat steuerbarer indiziert
Verfahren
Uberwachung der Narkosetiefe
Endotracheale Intubation bei
gefahrdeten Patienten
Sauerstoffsupplementierung
bei gefahrdeten Patienten
Augensalbe/-gel
Infusionstherapie
Warmetherapie
Uberwachung Primar mit Uberwachung Elektrokardiogramm Kapnographie (bei

betraute sachkundige (!)
Person (Tierarzt/Tierarztin
oder TFA)

Herz-/Pulsfrequenz, Puls-
qualitat, Schleimhautfarbe,
kapillare Rickfullzeit,
Atemfrequenz, innere
Korpertemperatur,
Narkosetiefe alle 5-10 min

Pulsoximetrie

Blutdruck bei langeren Ein-

Labor (indikationsgebunden)

routinemaRiger Beatmung
verpflichtend, alternativ
Blutgasanalyse)

Messung der inspiratorischen
Sauerstoffkonzentration

Messung der in- und
exspiratorischen
Narkosegaskonzentrationen

Blutgasanalyse




griffen/Inhalationsanas-
thesie

Dokumentation

Ergebnisses der prdandastheti-
schen Untersuchung

Aktuelle Kérpermasse

Dosis, Zeitpunkt und Art der
Applikation aller
verabreichten Medikamente
und Infusionen

Wichtige Vitalparameter
(Atem-, Herz-, Pulsfrequenz,
Herzrhythmus; arterielle
Sauerstoffsattigung)

Nebenwirkungen, Komplikatio-
nen, ungewdhnliche Effekte,
Vorkommnisse und Begleit-
umstande

Stérungen der Aufwachphase

Zustand bei Entlassung

Verlaufsprotokoll klinisch und
apparativ erfasster
Parameter und Geréte-
Einstellungen im Abstand
von 5-10 min

Herz-, Puls- und Atemfrequenz,
Pulsqualitat, Schleimhaut-
farbe, Kérperinnen-
temperatur in der friihen
Aufwachphase

Postandsthetische
Versorgung

Ausreichend lange, adaquate
Analgesie

Uberwachung von Herz-, Puls-,
Atemfrequenz,
Kérperinnentemperatur,
Beurteilung der
Narkosetiefe, Storungen der
Aufwachphase

Uberwachung bis sich das Tier
sicher in Brust-Bauchlage
halt

Protokollierung der friihen
Aufwachphase

Warmetherapie

Fortsetzen der
Infusionstherapie
(indikationsgebunden)

Bei Risikopatienten
Uberwachung mit EKG,
Pulsoximetrie, Kapno-
graphie, Blutdruckmessung,
Laboruntersuchung

Ausweitung der
Dokumentation (s.0.)

Infusionstherapie bis zum
vollstandigen Erwachen

Bei Risikopatienten
Sauerstoffsupplementation

Entlassung erst, wenn Patient
sicher steh-, besser
gehfahig




Augensalbe/-gel

Dokumentation des
Entlassungsbefundes

Entlassung, wenn Patient sicher
stehfahig

Notfallausriistung

Endotrachealtuben

Zubehor Intubation

Selbstfiullender Beatmungs-
beutel

Sauerstoffquelle, betriebsbereit

Medikamente, s. Abbildung 3

Inhalationsnarkosegerat

Respirator

Weitere Medikamente; s.
Abbildung 3

Dosierungstabellen fir gangige
Notfallmedikamente

Wiederbelebung

Vorgehen nach RECOVER-
Leitlinie

Unterweisung des Praxisteams
und Ubung der Reanimation
1mal/lahr

Haufigere Reanimations- und
Notfall-Ubung im Team

Schulung, Fortbildung

Jahrlich theoretische und/oder
praktische Unterweisungen
zu andsthesiolog. Themen

Dokumentation derselben

Regelmalige externe und
interne anasthesiologische
Fortbildung des tierarzt-
lichen Personals und der
TFAs

Ausweitung der Schulungen
QM-System

Prinzipielle Forderung

Uberweisung von
Tierpatienten, deren
adaquate Versorgung nicht
gesichert ist oder
Hinzuziehung eines
Veterindranasthesisten als
Konsiliar




Obligate Notfallmedikamente fiir den Bereich Anasthesie
= Adrenalin
= Atropin
= Llidocain
= kristalloide Infusionsldsung (Vollelektrolytlsg.)
=  Glukosel6sung
= Atipamezol, wenn alpha,-Agonisten verwendet werden
= Naloxon, wenn Opioide verwendet werden
=  Furosemid

Zusatzlich empfohlene Notfallmedikamente
= Hydroxyethylstarke-Infusionslésung (HES)
= Dopamin und/oder Dobutamin und/oder Noradrenalin
=  Weitere Antiarrhythmika (z.B. Amiodaron)
= Natriumbikarbonat
=  Mannitol
= Hypertone Kochsalzl6sung
= Diazepam, Phenobarbital

Abbildung 3: Notfallmedikamente, die verfiigbar sein miissen bzw. sollten, wenn eine Allgemeinaniasthesie oder
Sedation bei Hund oder Katze durchgefiihrt wird.

Schlussbemerkung

Ist die in dieser Leitlinie fiir (Risiko-)Patienten als verpflichtend eingestufte Versorgung nicht
gesichert (z.B. weil eine entsprechende Ausstattung fehlt), muss kritisch unter Einbeziehung der
Indikation fir die Anasthesie und deren Dringlichkeit geprift werden, ob dieser Patient nicht an eine
Praxis oder Klinik iberwiesen werden muss, die die geforderte Versorgungsqualitdt gewahrleisten
kann. Alternativ ist die konsiliarische Hinzuziehung eines Fachtierarztes/einer Fachtierarztin fur
Anésthesiologie oder eines Dipl. ECVAA/ACVAA.

Sonstiges

Fiir die Pflege und Uberarbeitung der Leitlinie ist die Fachgruppe Veterindrmedizinische Anésthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie (VAINS) der Deutschen Veterindrmedizinischen
Gesellschaft e.V. verantwortlich. Eine Priifung und Uberarbeitung ist im 3-Jahres-Rhythmus
vorgesehen.

Die Leitlinie steht online auf der Webseite der Fachgruppe zur Verfiigung. Auf Anderungen der
Leitlinie wird dort hingewiesen. Angestrebt wird eine breite Verbreitung liber Print- und Online-
Medien der Berufsverbande, Tierdrztekammern und der Fachpresse.

Verfasser
Fachgruppe Veterinarmedizinische Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
(VAINS) der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V.
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