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anasthesie
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Zusammenfassung

Kleine Nager und Kaninchen werden in unse-
rer Gesellschaft vermehrt als Heimtiere gehal-
ten. Zahlreich sind die Indikationen fiir eine
Anisthesie, die flir viele Tierarzte eine Heraus-
forderung darstellt. Nach chirurgischen Ein-
griffen wird die Schmerzlinderung hiufig
vernachlissigt. Vorliegende zweiteilige Uber-
sichtsarbeit bespricht die Vorbereitung des
Heimsiugers fiir die Anisthesie, die Wahl der
Anisthetika und die Moglichkeiten der perio-
perativen Pflege einschliesslich Uberwachung,
Notfille, Flissigkeitstherapie und Analgesie.

Schliisselworter: Anasthesie — Analgesie —
Hamster — Kaninchen — Meerschweinchen —
Maus — Ratte

Einleitung

Hamster, Ratte, Maus, Meerschweinchen und
Kaninchen unterscheiden sich aufgrund ihres Ver-
haltens, ihrer physiologischen und anatomischen
Besonderheiten deutlich von anderen kleinen
Siugetieren. Die Indikationen flir Sedation bezie-
hungsweise Allgemeinnarkose sind zahlreich. Die
Durchfihrung wird als schwierig empfunden und
ist bei ungentigender Erfahrung eine Herausforde-
rung. Oft bestehen individuelle Abweichungen
auf die depressive Wirkung der Anisthetika inner-
halb einer Spezies, oder die Wirkungsbreite zwi-
schen anisthetischer und toxischer Dosis der ver-
wendeten Substanzen ist sehr gering, oder — wie
beim Kaninchen — das Atmungszentrum reagiert
auf sedative und anisthetische Substanzen sehr
empfindlich. Auch beeinflussen Alter, Geschlecht,
genetische Abstammung, Tageszeit, Haltungsbe-
dingungen, Gesundheitszustand, Korpergewicht,
Anteil Korperfett und Darminhalt die Wirkung der
Anisthetika. Die hohe

kleinen Heimsduger hat eine kurze Wirkungsdauer

Stoffwechselrate dieser

Anaesthesia and analgesia of small
mammals

In today’s society small rodents and rabbits are
increasingly kept as pets. Anaesthesia is necessary
for numerous reasons and prooves to be a chal-
lenge for many veterinarians. Following surgical
intervention analgesia is frequently neglected.
This article reviews the preparation of small
mammals for anaesthesia, the choice of anaes-
thetics and the possibilities of perioperative
care including monitoring, complications, fluid

therapy and analgesia.

Key words: anaesthesia — analgesia — hamster —
rabbit — guinea pig — mouse — rat

anisthetischer Substanzen zur Folge. Dosierungen
fiir Sedativa, Anisthetika und Analgetika sind des-
halb hoher als solche flir Katzen und kleine Hunde.
Die Anwendung kurz wirkender oder antagoni-
sierbarer Substanzen sowie von Inhalationsanisthe-
tika erleichtert die Kontrolle der Anisthesietiefe
und ist lang wirkenden und in ihrer Wirkung
nicht reversiblen Priparaten vorzuziehen. Hypoxi-
mie und Hypothermie sind ernstzunehmende
Komplikationen und gemeinsam mit fehlender
bezichungsweise ungentigender Analgesie beein-
flussen sie die Sicherheit der Andsthesie sowie den
Verlauf der Erholungsphase. Die meisten sedativen,
anisthetischen und analgetischen Substanzen sind

fiir diese Tiere nicht zugelassen.

Vorbereitung zur Anasthesie

Als erstes sollte der Besitzer befragt und eine de-

taillierte Anamnese aufgenommen werden. Wenn
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Tabelle 1: Normalwerte beim erwachsenen, nicht andsthesierten Tier sowie Angaben zu Fliissigkeitsersatz, Wahl des Endotrachealtubus und minimaler
alveoldrer Konzentration (MAC) der am hiufigsten angewandten Inhalationsandsthetika (Flecknell, 1996; Flecknell, 1999; Gabrisch und Zwart,

1998; Hillyer und Quesenbery, 1997; Steffey, 1996).

Hamster
Korpergewicht (g) 85-180
Korpertemperatur (°C) 37-38
Atemfrequenz (Ziige/min) 80
Herzfrequenz (Schlige/min) in Ruhe 350
Lebenserwartung (Jahre) 1.5-2(-3)
Hamatokrit % 36-55
Gesamtprotein (g/1) 45-78
Fliissigkeitsersatz sc/ip (ml) 3/3
Endotrachealtubus
(ausserer Durchmesser in mm) 1.5
MAC-Wert (%) Halothan
Isofluran
Sevofluran
Desfluran
N,0

moglich, folgt danach eine griindliche klinische
Untersuchung, um bestehende medizinische Prob-
leme zu erkennen. Hiufig sind Erkrankungen des
gastrointestinalen Traktes und chronische Respi-
rationserkrankungen bei Kaninchen, Ratte und
Maus vorhanden. Beim Kaninchen stehen In-
fektionen mit Pasteurella multocida und damit ver-
bunden ein vermindertes funktionelles Lungen-
gewebe im Vordergrund. Augenausfluss mit Por-
phyrinverfirbung des Felles bei der Ratte ist ein
Zeichen fiir Stress. Ist die Beurteilung von Herz-
und Atemfrequenz sowie das Messen der Korper-
temperatur bei einem ruhigen und entspannten
Tier moglich, konnen diese physiologischen
Parameter als bedeutende Grundinformation auf-
genommen werden (Tab. 1).

Die Kenntnis des genauen Korpergewichts ist zur
Berechnung der Anisthetikadosierung relevant.
Viel Fell und ein grosser, stark gefiillter Intestinal-
trakt steuern zur Uberbeurteilung des Korperge-
wichtes bei. Das Wiegen vor Anisthesie und chirur-
gischem Eingriff erleichtert auch die Beurteilung
der Erholungsphase, da eine Gewichtsabnahme be-
ziehungsweise ein reduzierter Futterkonsum auf
ungentigende Schmerzlinderung hinweisen kann.
Obwohl generell nicht sehr hiufig praktiziert, ist
die Dosierung der Anisthetika anhand der meta-
bolischen Korpergrosse (Wig’7%) sinnvoll, da klei-
nere Tiere zur Erzielung der gleichen Wirkung
mehr Anisthetika bendtigen als grossere Tiere
(«allometric scalingy). Aufgrund falscher Fiitterung
sind Kaninchen, Meerschweinchen und Ratte
hiufig zu fett. Zwecks Vermeidung eines erhohten
Anisthesierisikos ist hier die Dosierung aller Anis-

thetika gemiss Idealgewicht angezeigt.

Kaninchen Maus Meerschweinchen
1000-8000 30-40 500-1800
38.5-40.0 35-39 37.5-39.5
30-60 180 120
220-250 570 155
7-12 2—4 4-8
36—48 35-50 37-48
54-75 42—60 46—62
30-50/50 1-2/2 10-20/20
2-5 1.0 1.5-2
0.8-1.56 0.96—-1.0
2.0-2.05 1.35-1.41
3.7
8.9
>100 >100

Die Gefahr des Erbrechens wihrend der Einleitung
der Anisthesie besteht bei Heimsiugern nicht.
Deshalb ist prianisthetisches Fasten generell nicht
notwendig oder kann auf eine Stunde beschriankt
werden. Das Anbieten von Zucker tiber Nacht
kann den Stoftwechsel im Gleichgewicht halten,
wobei es auch zu einer Leerung des Magen-Darm-
Traktes kommt (Levine und Saltzmann, 2000).
Beim Meerschweinchen bleibt manchmal Futter
im Pharynx liegen, was eine Fastenzeit von etwa
6—8 Stunden erfordern kann (Flecknell, 1996). Bei
abdominalen Eingriffen ist Fasten bei allen Tieren
empfehlenswert. Koprophagie und die Aufnahme
der Einstreu missen verhindert werden, um bei
kleinen Nagern und Kaninchen sicher einen leeren
Magen anzutreffen. Bonath und Mitarbeiter (1980)
zeigten beim Kaninchen, dass lange Fastenperio-
den zu schwerwiegenden Nebenwirkungen wie
Hypoglykimie und Stérungen des Siure-Base-
Haushaltes fiihren konnen. Besonders bei Tieren,
die nachst Futter aufnehmen (z.B. Ratte), ist
nichtlicher Futterentzug mit schwerwiegenden
Folgen verbunden (Levine und Saltzman, 2000).
Fasten linger als zwolf Stunden und Fasten trich-
tiger Tiere kann lebensgefihrlich sein. Wasser
sollte bis etwa eine Stunde vor der Sedation oder
Anisthesie zur Verfligung stehen. Besonders bei
reduziertem Allgemeinzustand ist eine Fliissigkeits-
therapie zwecks prianisthetischer Stabilisierung
notwendig.

Vorsorgliche Massnahmen zur Vermeidung von
Hypothermie wihrend Sedation und Anisthesie
bestehen im Erhohen der Temperatur in allen
Riumen, in denen sich die Tiere aufhalten, das

Einwickeln in Klarsicht- oder Aluminiumfolie, das

587

G. Neiger-Aeschbacher, Band 144, Heft 11, November 2002, 586-595

Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2002

Ratte
250400
37-39.5

80
350

2-2.5

36—48

56-76

5/5

1.5-2
0.8-1.2
1.17-1.52
2.4-2.5
5.72-7.10
>100



G. Neiger-Aeschbacher, Band 144, Heft 11, November 2002, 586-595

Anasthesie und Analgesie bei Heimsaugern: Pramedikation

Befeuchten der eingeatmeten Gase und die Ver-
wendung warmer Fliissigkeiten fiir die intra-
vendse Therapie oder das Spiilen von Korper-
hohlen und Wunden. Ausserdem sollte so wenig
Fell wie moglich geschoren und das Operationsfeld
nur mit warmen Wasch- und Desinfektions-
16sungen vorbereitet werden. Nach dem Trocknen
werden die Tiere am besten mit durchsichtigen
Folien abgedeckt, die zur Wirmedimmung und
erleichterter intraoperativer Uberwachung bei-
tragen.

Wird ein vendser Zugang in Betracht gezogen,
vereinfacht das Auftragen von EMLA® Creme
(eutektische Mischung der Lokalanisthetika
Lidokain und Prilokain) wihrend 45-60 Minuten
die Katheterisierung bei nicht anisthesierten
Tieren (Flecknell et al., 1990; Flecknell, 1999).
Je nach Tierart eignen sich die Randvenen der
Ohren sowie die Venen der Vorder- (17 cephalica)
und Hintergliedmassen (17 saphena, laterale 17
metatarsalis) zum Setzen eines Katheters (Durch-
messer =1 mm, Linge: =3 cm). Reiben der Haut,
Wirmeanwendung und/oder wenig Alkohol ver-
bessern Sichtbarkeit und Dilatation der Vene. Ein
arterieller Zugang kann beim Kaninchen iiber die
zentrale Ohrarterie und je nach Grosse auch bei
kleinen Nagern tber die Arteria femoralis versucht
werden. Blutentnahme, arterielle Blutdruckmes-
sung, Blutgasanalyse und Bestimmung des Siure-
Base-Haushaltes werden dadurch moglich. Regel-
missiges Spiilen des Katheters mit einer geringen
Menge heparinisierter Kochsalzlésung verhindert
die Bildung von Blutkoagula.

Indikationen fiir eine Primedikation sind dieselben
wie bei anderen Tierarten: Reduktion der Wahr-
nehmung und Furcht (verminderte Ausschiittung
von Katecholaminen, verminderte Verletzungs-
gefahr), Reduktion der Erregung wihrend der
Einleitung der Anisthesie und der Aufwachphase,
Reduktion der Speichel- und Bronchialsekretion,
Reduktion der bendtigten Menge anderer Anis-
thetika, Hemmung vasovagaler Reflexe (z.B. Bra-
dykardie wihrend endotrachealer Intubation) und
Beginn der Schmerztherapie. Mehrfache Injektio-
nen sollten vermieden werden, da hiufiges Hand-
haben unndtigen Stress auslost. Im Vergleich zu
intramuskuliren sind subkutane Injektionen gene-
rell einfacher durchzufiihren und fiir das Tier
unangenchmer. Als Teil einer Standardprimedi-
kation ist Atropin umstritten, jedoch konnen
Anticholinergika bei starkem Speichelfluss oder
Bradykardie angezeigt sein. Aufgrund der besseren
Wirkung beziiglich Reduktion von Speichel oder
Bronchialsekret, ist wegen der lingeren Wirkungs-
dauer Glycopyrrolat dem Atropin vorzuziehen.
Die Wahl des Anisthetikums richtet sich nach dem

Gesundheitszustand des Tieres und der gewiinsch-

ten Anisthesiedauer. Kurze (<30 min) bis mittel-
lange (<60 min) Anisthesien fiir diagnostische
oder chirurgische Eingriffe konnen gut durch
intramuskulidr injizierte Anisthetikakombinatio-
nen erhalten werden. Inhalationsanisthetika
alleine oder in Kombination mit verschiedenen
Injektionsanisthetika kommen gemiss einer aus-
geglichenen Anisthesietechnik («balanced anaes-
thesia») fiir lang dauernde Anisthesien (>60 min)
in Betracht. Inhalationsanisthetika sind sehr gut
steuerbar und der Verwendung eines einzelnen
intravends applizierten Anisthetikums vorzuzie-
hen, da wiederholte, auch gering dosierte Injektio-
nen zum Atemstillstand fiihren konnen (Kanin-
chen). Hypoxidmie ist ein grosses Problem, das
eine Sauerstoffzugabe notwendig macht. Auch
die Vorteile offener Atemwege sind unbestritten,
und die endotracheale Intubation ist bei linger
dauernden Anisthesien zu empfehlen. Zwecks
Verminderung des Anisthesierisikos sollten alle
abnormalen Befunde wenn moglich vor der Anis-

thesie korrigiert werden.

Sedation und Pramedikation

Injizierbare Anisthetikakombinationen spielen fiir
kurz dauernde diagnostische oder chirurgische
Eingrifte eine bedeutende Rolle. Sedativa als Ein-
zelsubstanz angewandt haben hiufig eine unzu-
reichend Wirkung, um zum Beispiel Rontgen-
aufnahmen, Obhrtoilette und Untersuchungen
der Mundhéhle durchzufiihren. Der beruhigende
Eftekt ist fir die intravendse Katheterisierung
zwecks Medikamenteninjektion oder flir das An-
setzen einer Maske (z.B. Einleitung/Unterhalt der
Anisthesie, Sauerstofftherapie) ausreichend. Die
Primedikation kann die zur Einleitung und zur
Aufrechterhaltung der Anisthesie notwendige
Dosis injizierter oder eingeatmeter Substanzen
und gleichzeitig das Andsthesierisiko (Atemdepres-
sion, Herz-Kreislauf-Storung) vermindern. Auch
wenn nur wenige Tage seit der letzten Konsultation
vergangen sind, muss das Tier erneut gewogen
werden. Im Vordergrund steht der Dosis-Wir-
kungseftekt: das individuelle Titrieren der Sedativa
(und auch aller anderen verwendeten Anisthetika)
bei jedem Tier bis zum Erzielen der gewtlinschten
Wirkung. Dieses Vorgehen ist ganz besonders beim
jungen und alten sowie kranken und geschwichten
Tier angezeigt.

Die nachfolgend erwihnten Substanzen und ihre
Kombinationen (Tab. 2) bewirken ausreichende
Sedation fiir die diagnostische Aufarbeitung, und
die gleichzeitige Injektion eines Analgetikums er-

moglicht kleinere chirurgische Eingriffe.
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Tabelle 2: Dosierungen (falls nicht anders angegeben in mg/kg Korpergewicht) und Applikationsart von Sedativa, Andsthetika und anderen wéihrend
der Andsthesie verwendeten Wirkstoffe. Alle Dosierungen miissen individuell angepasst werden. Bei Wirkstoffkombinationen den unteren Dosierungs-
bereich wdhlen (Flecknell, 1996; Flecknell, 1999; Mason, 1997; Thurmon et al., 1996).

Hamster Kaninchen Maus Meerschweinchen Ratte
Acepromazin 2.5-5 im, ip 0.5-1 im 2-5 sc,im, ip 2.5-51im 2.5 1im, ip
Atipamezol 1sc 0.21v; 1 sc 1sc 1sc 1 sc,ip
Atropin 0.05 sc,im 0.05 iv, im 0.05 sc,im 0.05 sc 0.05 sc, 1m, ip,
Diazepam 5 im, ip 0.5-2 1v, im, ip 5 im, ip 2.5-5 ip,im 2.5-5 im, ip
Doxapram 5-10 iv 5-10 im, iv, ip 5-10 im, iv, ip

q 15-20 min q 15-20 min q 15-20 min

Glycopyrrolat 0.01-0.02 im,sc 0.1 sc,1m; 0.01 iv 0.01-0.02 im, sc ~ 0.01-0.02 im, sc 0.5 im
Hypnorm® 0.5 ml im, ip 0.3-0.5 ml im 0.1-0.5 ml im,ip 0.5-1.0 ml im, ip 0.2-0.6 ml im, ip
Innovar-Vet® 0.9 ml im 0.2—0.3 ml im 0.5 ml im 0.4—0.8 ml im
Ketamin 70-200 ip, im 20-60 im, sc 80200 1p, im 40-125 im, ip 75-100 ip
Medetomidin 0.1-0.25 sc, ip 0.25-0.5 im, sc 0.03-0.1 sc, ip 0.51p 0.03-0.1 sc, ip
Methohexital 10-15 iv 10 iv 10-15 iv
Midazolam 5 im, ip 0.5-2 im, ip, iv 5im, ip 5im, ip 2.5-51p
Naloxon 0.01-0.1 1v, im, ip 0.01-0.1 iv 0.04—1 im, sc, iv
Pentobarbital 50-90 ip 3045 iv; 50(-90) ip  40-50 ip 3045 ip 25-30 iv
Propofol 26 iv 10 iv 26 iv 10 iv
Saffan® 150ip; 10-15iv 69 iv 10-15iv;40 im 40 ip; 6-9 iv 8—12 iv
Thiamylal/Thiopental 3040 iv 15-30 iv
Tilest®/ Telazol® 80 ip 50-80 ip 2040 1p 5-25ip 22 ip
Xylazin 5-10 im, ip 5im 5-10 ip, sc 2-5im 1-5 im, ip
Yohimbin 0.2 1v; 0.5 im 0.21v

® Medetomidin

Sedation, geringfligige Analgesie; mit steigen-

(a-2-adrenerger Agonist): gute

der Dosierung Verlust des Aufrichtreflexes,

verlingerte Sedationsdauer, Zunahme der de-

pressiven Wirkung auf respiratorisches und

kardiovaskuldres ~ System, Herzarrhythmien;
potenziert Wirkung anderer Sedativa/Anisthe-
tika. Antagonist: Atipamezole.

® Xylazin: Alternative zu Medetomidin. Als Ein-
zelsubstanz wenig analgetisch und potenziert
Wirkung anderer Sedativa/Anisthetika. Antago-
nisten:Yohimbin und Atipamezol.

® Acepromazin (Phenothiazinderivat): mittelgradi-
ge Sedation, keine Analgesie. Bei hoher Dosie-
rung entstchen Nebenwirkungen (z.B. Hypo-
tension durch periphere Vasodilatation) ohne
Verbesserung der Sedation (Dauer, Qualitit),
Hypothermie moglich. Bewihrte Kombina-
tion: Acepromazin mit Butorphanol (partieller
Opioidagonist) verbessert die sedative Wirkung
mit leichter bis mittelgradiger Analgesie.

Droperidol, Fluanison (Butyrophenone): ihnliche
Wirkungen wie Phenothiazine. Nur in Kombina-
tion mit Opioiden (siche Injektionsanisthetika).
® Diazepam (Benzodiazepin): gute Sedation und

Muskelrelaxierung, intramuskulire Injektion
(schlechte Resorption) und Mischen mit ande-
ren Substanzen meiden, je nach Priparat Bren-

nen bei Injektion. Die Kombination Diazepam

und Butorphanol verbessert die Sedation mit
zusatzlich leichter bis mittelgradiger Analgesie;
beim Kaninchen zeigt diese Kombination eine
gute therapeutische Breite (Borkowski und Ka-
ras, 1999).

® Midazolam (Benzodiazepin): teurer als Diaze-
pam, intramuskulire Injektion moglich. Kombi-
nation: Midazolam und Butorphanol.

® Ketamin: intramuskulir injiziert; dosisabhingige
mittlere bis starke Sedation mit ungentigender
Muskelerschlaffung und unzureichender Anal-
gesie flir wenig invasive Eingriffe; hohe Dosen
verlingern Erholungsphase; am besten kombi-
niert angewandt (siche Injektionsanisthetika).

® Alphaxalon/Alphadolon (Steroidanisthetika): se-
dativer Effekt individuell stark variierend, des-
halb selten als Einzelpriparat angewandt.

® Opioide (reine Agonisten z.B. Fentanyl, Mor-
phin, Methadon, Pethidin; gemischte z. B. Butor-
phanol; partielle z.B. Buprenorphin): gering-
fligige Sedation, gute bis sehr gute Analgesie,
speziesabhingig Erregungszustinde. Bei hoher
Dosierung entsteht Atemdepression. Als Prame-
dikation: frithe Schmerzlinderung, Reduktion
der zur Einleitung und Aufrechterhaltung not-
wendigen Anisthetikamenge. Kombinationen
mit Phenothiazin, Butyrophenon, a-2-Agonist
und Benzodiazepin (siche Injektionsanisthe-
tika).
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® Atropin, Glycopyrrolat  (Anticholinergika): als
routinemissige Primedikation nicht angezeigt.
Atropin besonders beim Kaninchen kontrovers:
30-50% weisen hohe Konzentrationen endoge-
ner Atropinase auf (Harvey and Walberg, 1987;
Sedgwick, 1986). Reduktion von Speichel (z.B.
nach Ketamin oder beim Meerschweinchen),
Behandlung einer Bradykardie (z.B. nach Opia-
ten). Glycopyrrolat zeigt lingere Wirkungsdauer
und ist besser geeignet beim Kaninchen. Tachy-

kardie eher nach Atropin als nach Glycopyrrolat.

Falls eine vertiefte Sedation oder eine Allgemein-
anisthesie eingeleitet werden soll, werden zusitz-
liche Anisthetika bis zum Erhalt des gewtiinschten
Effektes vorzugsweise langsam intravends appli-
ziert. Abhingig von den gewihlten Substanzen
oder Kombinationen reduziert sich die zur Ein-
leitung des Bewusstseinsverlustes und zur Aufrech-
terhaltung der Anisthesie notwendige Dosis um
30-80%. Die Anwendung neutraler, steriler Augen-
salben oder Augentropfen verhindert Austrocknen

und Reizung der Kornea.

Allgemeinanasthesie

Bewusstlosigkeit, Reflexunterdriickung, Muskel-
relaxierung und Analgesie vereint sind die Merk-
male einer Allgemeinanisthesie. Auch wenn eine
Einzelsubstanz eine Allgemeinanisthesie erzielt,
werden hiufig mehrere Anisthetika in geringer
Dosierung kombiniert, denn kardiovaskulire und

respiratorische Depression sind dosisabhingig.

Injektionsanasthetika

Injektionsanisthetika sind beliebt, da sie miihelos
injiziert werden konnen, relativ sicher und wir-
kungsvoll sowie preisgiinstig sind. Zusitzliches
technisches Material wird nicht bendétigt. Anids-
thetikakombinationen werden hiufig als einzige
Injektion verabreicht. Protokolle mit Injektions-
anisthetika wurden vor allem an gesunden Labor-
tieren (Maus, Ratte, Kaninchen) erarbeitet. Fiir
andere kleine Siugetiere fehlen grundsitzliche,
wissenschaftlich fundierte Angaben. Sicherheit und
Voraussagbarkeit der Wirkung bei kranken Tieren
ist unklar. Die Allgemeinanisthesie mittels Injek-
tionsanisthetika sollte auf gesunde Tiere und kurz
dauernde sowie unkomplizierte Eingriffe be-
schrinkt bleiben. Abhingig von der verwendeten
Substanz, zihlen zu den Nachteilen der Injektions-
anisthetika physiologische Verinderungen (Hypo-
xdmie, Hypotension, Hyperkarbie), schwierige
Feinabstimmung beziehungsweise Kontrolle und

hiufig lingere Erholungszeiten. Es empfiehlt sich,

mit den kleineren Mengen einer angegebenen
Dosierungsbreite zu beginnen.

Bei der hiufig angewandten intramuskuliren
Applikation sind Reizung und Entziindung des
Muskels moglich und scheinen besonders bei Ge-
brauch von Ketamin hiufiger aufzutreten. Fiir die
Injektion sollte ein grosseres Muskelpaket gewihlt
werden. Beim Kaninchen kénnen Volumina bis zu
einem Milliliter mittels einer diinnen (=0.9 mm
Durchmesser) Kaniile in die Quadrizepsmuskula-
tur, die hintere Oberschenkelmuskulatur oder die
Lumbalmuskeln verabreicht werden. Bei kleinen
Nagern, beim Meerschweinchen sowie bei kleinen
Kaninchen ist es angebracht, relativ zur Muskel-
masse grossere Volumina intraperitoneal (rechter
kaudaler Quadrant des Abdomens, um Harnblase
und Zikum zu vermeiden) oder auch subkutan zu
injizieren. Subkutane Injektionen im Bereich des
Nackens oder der Flanke sind generell schmerz-
arm, aber Absorptionsrate und somit Wirkungs-
eintritt sind weniger abschitzbar.

Die intravendse Administration ist im Vergleich zur
intramuskuldren von Vorteil, da die Dosierung bis
zum gewiinschten Effekt besser kontrolliert wer-
den kann. Einige intravends applizierte Anisthetika
(besonders Pentobarbital) weisen jedoch eine ge-
ringe Sicherheitsbreite auf und sollten verdiinnt
und bis zum Eintritt des Effektes nur langsam
verabreicht werden. Fixe, nach Korpergewicht be-
rechnete Dosen fiihren eher zu Nebenwirkungen
und Komplikationen und verlingern die Erho-
lungsphase. Abhingig von der Wahl der Primedi-
kation wird eine Dosisreduktion der zur Einleitung
des Bewusstseinsverlustes und zur Aufrechterhal-
tung der Anisthesie notwendigen Substanzen um
20-80% beobachtet. Tabelle 2 fasst Dosierungs-
empfehlungen fiir Sedativa und Anisthetika zu-

samimen.

Neuroleptanalgetische Kombinationen

Gute bis sehr gute Analgesie ist das Hauptmerkmal
einer neuroleptanalgetischen Kombination, bei der
ein potenter Opioidagonist (z.B. Fentanyl) ge-
meinsam mit einem Sedativum (z.B. Phenothia-
zinderivat, Butyrophenonderivat) appliziert wird.
Atemdepression, ungentigende Muskelrelaxie-
rung, Hypotension und Bradykardie sind aber
mogliche Nebenerscheinungen. Die Authebung
der Opioidwirkungen kann mittels eines partiellen
(z.B.Buprenorphin), gemischten (z.B. Nalbuphin)
oder reinen (z. B.Naloxon) Opioidantagonisten er-
reicht werden.
® Fentanyl/Fluanison (Hypnorm®): Sedation und
adiquate Analgesie fiir nicht-invasive Eingriffe.
Das Herzminutenvolumen und die periphere

Gewebeperfusion sind gut erhalten. Eine hohere
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Dosierung verbessert die Muskelrelaxierung,
verstarkt jedoch die Atemdepression. Die Kom-
bination mit Benzodiazepin (Diazepam, Mida-
zolam) verbessert die chirurgische Anisthesie-
tiefe fihrt aber zu mittelgradiger Atemdepres-
sion. Beim Kaninchen wird zuerst Hypnorm®
intramuskulidr dann 10 Minuten spiter Benzo-
diazepin intravends bis zum gewtinschten Effekt
injiziert. Bei kleinen Nagern wird Hypnorm®
gemeinsam mit Benzodiazepin intraperitoneal
verabreicht. Die Anisthesiedauer betrigt 20—40
Minuten und fiir eine weitere Verlingerung
werden kleine, intravendse Dosen (alle 30—-40
Minuten etwa 0.1 ml/kg einer verdiinnten [1:10
mit Wasser zu Injektionszwecken] Hypnorm®-
Losung) oder Inhalationsanisthetika gegeben.
Mehrere Hypnorm®-Boli fithren zur Anreiche-
rung von Fluanison und verlingerter Erholungs-
phase. Deshalb wird die intravendse Injektion
von Fentanyl (0.03—0.1 mg/kg/h) als Einzel-
substanz empfohlen. Die Antagonisierung von
Fentanyl kann mit gemischtem (z.B. Butor-
phanol) oder partiellem Opioid (z.B. Bupre-
norphin) erfolgen, wobei die Analgesie erhalten
bleibt, die zentralnervése Dimpfung und Atem-
depression aber aufgehoben und die Erholungs-
phase beschleunigt wird. Antagonisierung des
Benzodiazepins mittels Flumazenil bedarf even-
tuell mehrfacher Nachdosierung.

dhnliche

Wirkung wie Hypnorm®, aber Muskelverstei-

® Fentanyl/Droperidol  (Innovar-Vet®):
fung ist deutlicher. Eine Kombination mit
Benzodiazepin ist nicht empfehlenswert, da die
Wirkung sehr unterschiedlich und nicht ab-

schitzbar sein kann.

Fentanyl/Medetomidin: in geringen Dosen gute
chirurgische Anisthesie, aber Spontanbewegun-
gen auf nicht schmerzhafte Reize sind moglich.
Der Vorteil besteht in einer kompletten und
sehr schnell wirkenden Antagonisierung mittels
Atipamezol (a-2 adrenerger Antagonist) und
Nalbuphin (gemischtes Opioid) bei verbleiben-
der Analgesie. Bei der Maus ist die Kombination
ungeeignet, da Harnverhalten und sogar eine
Blasenruptur auftreten konnen (Flecknell, 1996).
® Etorphin/Methotrimeprazin ~ (Immobilon®  fiir
Kleintiere): stirkere Atemdepression, nicht emp-

fohlen ausser bei Ratten.

Dissoziative Anasthetika und Kombinationen

® Ketamin: Immobilitit, allgemein geringe und
speziesabhingige Analgesie-Grade, hiufig unge-
niigend fiir selbst kleinere chirurgische Eingriffe.
Eine geringfligice Atemdepression ist hiufig
und bei kleinen Nagern problematisch. Als
Einzelsubstanz nur beschrinkte Anwendung,

da Muskelrigiditit, inadiquate Analgesie sowie
epileptiforme  Storungen auftreten konnen.
Wenn in Kombination verabreicht, sind nach
intramuskuldrer Injektion Gewebereizung und
Muskelnekrose moglich (White und Field, 1987;
Beyers et al., 1991; Smiler et al, 1990). Die
Anisthesiedauer kann fur nicht schmerzhafte
Eingriffe durch zusitzliche Dosen (ein Viertel
bis ein Drittel der urspriinglichen Dosis), am

besten intravends, verlingert werden.

Ketamin/Acepromazin oder Ketamin/Benzodiaze-
pin (Midazolam oder Diazepam): beim Kanin-
chen gering- bis mittelgradige chirurgische
Anisthesie von etwa 10-20 Minuten Dauer. Bei
kleinen Nagern hiufig ungeniigende Anisthe-
siestadien selbst flir geringfligige Eingriffe.

Ketamin/Medetomidin — oder

Ketamin/Xylazin:
Alternative zu Ketamin/Benzodiazepin jedoch
stirker ausgeprigte kardiovaskulire und respi-
ratorische Depression, chirurgische Anisthesie
von etwa 30 Minuten Dauer. Beim Meer-
schweinchen ist die Wirkung weniger einheitlich
ausgepragt.

Ketamin/Medetomidin/Opioid (z.B.Butorphanol,
Buprenorphine) oder Ketamin/Xylazin/Opioid:

verbesserte Aniasthesie von 60-80 Minuten

Dauer.

Yohimbin oder Atipamezol (spezifischer) zur Anta-
gonisierung von Medetomidin oder Xylazin:
kiirzere, bessere Aufwachphase. Aufgrund der
Schmerzschwellenverschiebung sind nach chirur-
gischen Eingriffen zusitzlich Analgetika not-

wendig.

Tiletamin (dissoziatives Anisthetikum)/ Zolaze-
pam (Benzodiazepinderivat) (z.B. Tilest®, Tela-
zol®): chemische Rubhigstellung und Sedation
oder Einleitung der Anisthesie; keine Vorteile
im Vergleich zu Ketamin/Benzodiazepin; beim
Kaninchen nicht empfohlen: selten nephrotoxi-
sche Wirkungen (Brammer et al., 1991; Huer-
kamp, 1995).

Barbiturate

® Pentobarbital: geringe Sicherheitsbreite (ausge-
prigte Unterschiede
Wirkung, tiefer therapeutischer Index, hohe

individuelle beziiglich
Sterblichkeit). Sollte als verdiinnte Losung und
langsam intravenods injiziert werden, um Atem-
depression und -stillstand noch vor Erreichen des
Anisthesiestadiums zu verhindern. Da unge-
niigende Analgesie und lange Erholungsphase
soll auf Anwendung verzichtet werden (Peeters
et al., 1988; Flecknell, 1996).

® Thiopental, Thiamylal, Methohexital: langsame
intravenose Injektion einer 1-1.25%-igen Lo-

sung, um respiratorische Depression und Atem-
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Andsthesie und

stillstand zu verhindern; geeignet fiir kurze
schmerzarme Eingriffe, endotracheale Intubation
(Kaninchen) oder Uberleitung zur Aufrechter-
haltung mit Inhalationsanisthetika; verlingerte

Erholungsphase nach wiederholten Injektionen.

Phenolderivat

® Propofol: ausschliesslich intraventse Injektion;
fithrt zu einem kurzdauernden Bewusstseins-
verlust und zu respiratorischer Depression;
ausreichend fiir endotracheale Intubation. Beim
Kaninchen herrscht die Gefahr eines Atemstill-
standes noch vor dem chirurgischen Anisthesie-
stadium. Beim Nachdosieren ist die Erholung
nicht oder nur unbedeutend verlingert. Da keine
gute Analgesie erreicht wird, ist Propofol als Ein-
zelsubstanz flir schmerzhafte Eingriffe ungeeig-
net und die Kombination mit starken Opioiden
(z.B. Fentanyl) kann zu starker Atemdepression

fiihren und eine kiinstliche Beatmung erfordern.

Steroidanasthetika

® Alphaxalon/Alphadolon (Saffan®): fithrt intra-
vends injiziert zu kurzem Bewusstseinsverlust,
der fiir eine endotracheale Intubation ausreicht;
ungeeignet fir intramuskulire Applikation und
unberechenbare peritoneale Absorption. Beim
kleinen Nager wird eine adiquate Analgesie er-
reicht, doch beim Kaninchen kann ein Atemstill-
stand vor der chirurgischen Anisthesie auftreten.
Als beste Indikation gilt die Sedation oder ober-
flichliche Anisthesie und anschliessende Vertie-

fung mittels Inhalationsanisthetikum.

Inhalationsanasthetika

Am hiufigsten werden Halothan und Isofluran bei
kleinen Nagern und Kaninchen angewandt.
Wiederholt wurde Isofluran als das Inhalationsan-
dsthetikum der Wahl fiir kleine Siuger angegeben.

Bei gesunden Tieren bietet Isofluran keinen Vor-

nalgesie bei Heimsaugern: Pramedikation

teil gegentiber Halothan. Die neueren momentan
noch sehr teuren Inhalationsanasthetika, Sevoflu-
ran und Desfluran, bieten fuir die Tierarztpraxis
keine bedeutenden Vorteile, obwohl ihre An-
wendung in der Regel von kleinen Siugern besser
toleriert wird (Hedenqvist et al.,2001).Alle starken
Inhalationsanisthetika (Tab. 3) sollten ausschliess-
lich mit einem kalibrierten Verdampfer benutzt
werden. Auf die Anwendung eines mit Halothan
oder Isofluran getrinkten Tupfers in einer Kammer
muss unbedingt verzichtet werden, da gefihrlich
hohe Konzentrationen (> 20%) der anisthetischen
Dimpfe entstehen.

Ather sollte nicht verwendet werden, da es die
Atemwege stark reizt (Husten, Bronchialsekretion)
und somit fur den Patienten unangenehm ist.
Respirationskrankheiten konnen durch Ather
verstarkt werden; auch herrschen Feuer- und Ex-
plosionsgefahr .

Stickoxydul (N20, Lachgas, Distickstoffoxid) ist das
Inhalationsanisthetikum mit der geringsten Wir-
kung auf Herz, Kreislauf und Atmung. Bei Tieren
hat N>O eine sehr geringe Wirkung und kann des-
halb nur in Kombination mit anderen Substanzen
zur Anisthesie verwendet werden. Sauerstoff kann
gleichzeitig mit N>O im Verhiltnis 1:1 (eventuell
1:2) als Frischgas zur Anwendung kommen. NoO
diffundiert in gasgefiillte Riume und kann sich im
Gastrointestinaltrakt (besonders beim Kaninchen)
anhiufen. Bei linger dauernden Eingriften kann
dies zur Dilatation des Magens und des Darm-
traktes fiithren.

Wird zur Einleitung der Anisthesie eine Kammer
benutzt, so muss auf das korrekte Einlaufen (von
unten) und Absaugen (von oben) der Gase geachtet
werden,um die Dauer der Einleitung des Bewusst-
seinsverlustes nicht massiv zu verzégern. Anisthe-
tische Dampfe sind dichter als Luft. Die Frisch-
gasflussrate sollte relativ hoch eingestellt werden,
um die Anisthesiekammer schnell zu fullen und
rasch zum erregungsfreien Bewusstseinsverlust zu
fihren. Bei der Verwendung einer kommerziell
erhiltlichen oder eigenhindig hergestellten Maske

Tabelle 3: Angaben zu den am héufigsten gebrauchten Inhalationsandsthetika.

Substanz

Haltohan

Isofluran

N,O

Verdampfereinstellung
Einleitung Aufrechterhaltung
3-4% 1-2 %
3.5-4.5% 1.5-2.5%

Frischgasflussverhiltnis

Einleitung Aufrechterhaltung
1:1 bis 2:1 1:1
mit O, mit O,

Bemerkungen

Dosisabhingig Depression von Herz, Kreislauf und Atmung

Atemdepression stirker und kardiovaskulire Depression schwicher als
mit Halothan bei vergleichbaren Anisthesiestadien; teurer als Halothan

Im Vergleich zu anderen Inhalationsanisthetika geringe Wirkung auf’
Atmung und Kreislauf; reduziert die notwendige Menge Halothan

oder Isofluran fiir einen bestimmten Effekt
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ist auf die korrekte Grosse zu achten: enger Sitz um
Schnauze, keine Verlegung von Maul oder Nase
und moglichst geringer Totraum. Die Einleitung
der Anisthesie mittels Maske oder in einer Anis-
thesickammer flihrt beim Kaninchen hiufig zu
Abwehr und Lautiusserungen als Zeichen von
Stress. Eine sedative und beruhigende Primedi-
kation des Kaninchens kann dies verhindern oder
zumindest reduzieren. Werden Halothan, Isofluran
oder Sevofluran benutzt, kann das Kaninchen den
Atem linger als zwei Minuten anhalten (Flecknell
et al., 1999; Flecknell et al., 1996). Wird Halothan
zur Anisthesieeinleitung verwendet, beeinflusst die
Primedikation (Medetomidin, Midazolam oder
Acepromazin) die Atmung nicht (Flecknell und
Liles, 1996). Es scheint, dass das Kaninchen das
Einatmen der anisthetischen Dimpfe meidet. Die
Verwendung von Inhalationsanisthetika zur Ein-
leitung der Anisthesie kann unabhingig von der
gewihlten Primedikation neben Atemanhalten
auch zu Bradykardie fiihren. Dies stellt ein grosse-
res Anisthesierisiko dar, und die Einleitung mittels
Maske ist vorteilhafter, da eine bessere Kontrolle
des Patienten moglich ist. Um das Risiko einer
Hypoxie auszuschalten, sollte bei allen Tieren
wihrend 1-2 Minuten reiner Sauerstoff angeboten
und erst dann das Inhalationsanisthetikum zuge-
fithrt werden. Wenn beim Kaninchen Apnoe
wihrend der Einleitung der Anisthesie erfolgt,
sollte die Atemmaske entfernt und erst mit Beginn
der Spontanatmung erneut angesetzt werden.
Generell und besonders beim Kaninchen ist es
vorteilhafter und sicherer, injizierbare Anisthetika
fiir die Einleitung des Bewusstseinsverlustes zu
verwenden. Dauert die Anisthesie 30—40 Minuten,
kann das Inhalationsanisthetikum mittels Maske
zugeflihrt werden. Generell ist jedoch bei linger
dauvernden Anisthesien die endotracheale Intu-
bation empfehlenswert. Die Inhalationsanisthesie
ist prizis, rasch anpassbar, auch bei lingeren Ein-
griffen (Anisthesiedauer >2 Stunden) sicher und
wirkungsvoll, weist eine schnelle Aufwachphase
und hiufig weniger Komplikationen (kleineres
Risiko beziiglich Hypotension und Atemdepres-
sion) als die Injektionsanisthesie auf.

Heimsiuger haben ein kleines Atemzugvolumen.
Der geringste Atemwiderstand und Totraum bieten
Atemsysteme ohne Riickatmung (z. B. modifizier-
tes Ayre’s T-Stiick). Beim grosseren Kaninchen
konnte auch ein der Korpergrdsse angepasstes
Kohlendioxidabsorber
Riickatmung (z.B. ein Pendel- oder padiatrisches

Atemsystem  mit und
Kreissystem) verwendet werden. Werden ver-
dampfende Anisthetika und N>O gebraucht, ist
an die Luftverschmutzung der Behandlungs- und
Operationsraume zu denken. Der Gebrauch von

Gesichtsmasken zur Anisthesieeinleitung erhoht

die Belastung. Der Benutzer muss sich tber die
Notwendigkeit eines adiquaten Absaugsystems
(aktives oder passives Abfiihren in die Aussenluft;
Aktivkohlefiltersysteme flir Inhalationsanisthe-
tika, cave: NoO wird nicht absorbiert und gelangt
in den Raum zuriick!) bewusst sein. Gut erhaltene
und korrekt funktionierende Anisthesiegerite
sowie Atemsysteme, die kein Leck aufweisen
diirfen, sind absolute Voraussetzung, und das Mate-
rial muss regelmissig tiberpriift werden. Staatlich
festgelegt bestehen klare Vorschriften zur Ver-
wendung von Inhalationsanisthetika und deren
maximal zugelassenen Konzentrationen in Arbeits-

raumen.

Endotracheale Intubation

Da alle Anisthetika dosisabhingig zu einer Atem-
depression fithren, ist die Moglichkeit der addqua-
ten Beliiftung der Lungen wihrend der Anisthesie
wertvoll. Voraussetzung dazu ist die endotracheale
Intubation, da bei der kiinstlichen Beatmung unter
Verwendung einer Maske mehr Luft in den Magen
als in die Lungen verschoben wird.Vor- und Nach-
teile der endotrachealen Intubation sind individuell
abzuschitzen. Endotracheale Intubation und
Sauerstoffzufuhr mittels eines Atemsystems ohne
Riickatmung sind essentiell fiir die Anésthesie ge-
schwichter und kranker Tiere. Hypoxie ist eine
schwerwiegende Komplikation, jedoch sind be-
sonders nach mehrfachen Versuchen der Intuba-
tion Verletzungen im Bereich von Larynx/Pha-
rynx (Odem, Blutungen) méglich. Je nach Tierart
werden verschiedene Techniken (blind, mittels
Laryngoskopie, retrograd, nasal) in der Literatur
beschrieben. Geduld, Geschicklichkeit und Ubung
sind Voraussetzungen flir das Gelingen, doch
grundsitzlich muss eine ausreichende Anisthesie-
tiefe vorliegen, bei der Schluck- und Hustenreflex
ausgeschaltet sind. Die endotracheale Intubation
ist bei kleinen Nagern, Meerschweinchen und
Kaninchen nicht immer méglich beziehungsweise
nicht einfach. Bei technisch schwieriger Intubation
und bei der Verwendung kleinlumiger (<4.0 mm
dusserer Durchmesser) Endotrachealtubi empfiehlt
sich die Verwendung von solchen ohne Man-
schette. Dadurch wird einerseits eine bessere Sicht
auf'den Larynx und andererseits das Einflihren des
Tubus mit dem grossten Durchmesser erméglicht.
Die meisten kommerziell erhiltlichen Tubi miissen
in ihrer Linge bedeutend gekiirzt werden. Die
maximale Linge von Oberlippe bis kurz vor den
Thoraxeingang darf nicht tiberschritten werden.
Die Gleitfahigkeit des Tubus wird verbessert, wenn
dieser mit einer kleinen Menge Gel benetzt wird.
Enthilt das Gel auch noch ein Lokalanisthetikum
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(Lidokain), kann die Reflextitigkeit des Larynx
(Kaninchen) gedidmpft werden. Vor dem Versuch
einer Intubation wird die Prioxygenierung via
Maske (1-2 Minuten) empfohlen.

Die endotracheale Intubation des Kaninchens ist
grundsitzlich anhand von drei Techniken moglich.
Bei der ersten wird ein Laryngoskop mit einem
angemessenen Spatel (Wisconsin Grosse 0 oder 1)
gewihlt und unter direkter Sicht auf den Larynx
wird der mit einem Mandrin versteifte Tubus in
die Trachea eingefiihrt. Die zweite Technik ist ahn-
lich, aber es wird ein passender Otoskopaufsatz als
Sichthilfe verwendet. Eine stumpfe Fiithrungshilfe
(kommerziell erhiltlich oder ersatzweise ein diin-
ner Harnkatheter fur Hiindinnen) wird durch die
trichterformige Offnung in die Trachea eingelegt.
Nach Entfernen des Otoskops wird der Tubus
iiber die Fiihrungshilfe in die Trachea geschoben
und die Fithrungshilfe entfernt. Ohne zusitzliches
Material («blinde» Technik) wird bei der dritten
Methode Kopf und Hals des sternal gelagerten
Kaninchens gestreckt gehalten. Der Tubus wird
langsam in den Pharynx vorgeschoben und die
Atemgeriusche verfolgt beziehungsweise die Kon-
densation an der Innenseite der durchsichtigen
Tubi beobachtet. Bei Eintritt in den Larynx wird
hiufig (jedoch abhingig von den gewihlten Anis-
thetika) leichtes Husten ausgeldst. Atemgerdusche
und Kondensation sind weiterhin vorhanden,
verschwinden aber beim Eindringen in den Oeso-
phagus. DerTubus wird dann leicht zurtickgezogen
und wihrend der frithen Inspirationsphase noch-
mals in die Trachea vorgeschoben. Die blinde
Technik ist generell sehr einfach, allerdings sind bei
kleinen Kaninchen und nach der Verwendung
von Medetomidin auch bei grosseren Kaninchen
die Atemgeriusche nur gedimpft horbar. Bei der

korrekten endotrachealen Intubation kondensiert

die Tubusinnenseite und ausgezupfte Haare be-
wegen sich wihrend der Exspiration (Vorsicht:
Aspiration der Haare!). Auch ist CO; in der ausge-
atmeten Luft mittels Kapnographie nachweisbar.
Fiir Kaninchen eignen sich Endotrachealtubi mit
2.0 bis 5.0 mm dusserem Durchmesser. Fiir die
Intubation der Ratte kann ein Otoskop oder ein
speziell angefertigtes Laryngoskop verwendet
werden. In Riickenlage und mit leicht zur Seite
herausgezogener Zunge wird das Oto-/Laryngo-
skop in die Maulhohle eingefiihrt bis der Larynx
sichtbar wird. Anschliessend wird mit einem pas-
senden Venenkatheter (1.5-2 mm Durchmesser)
intubiert. Bei der Verwendung eines Otoskops
muss ein sehr diinner, flexibler, weicher und abge-
stumpfter Draht (z.B. ein Fihrungsdraht eines
Seldinger-Katheters) zuerst in die Trachea einge-
fiihrt werden, da der Katheter nicht durch die
Offnung des Otoskops passt. Anschliessend wird
das Otoskop entfernt, der Katheter tiber den Draht
in die Trachea geschoben, dann der Draht entfernt
und anschliessend das Katheterende mit dem
Atemsystem verbunden. Das Ende des Katheters
muss vorgingig als Verbindung dem Atemsystem
angepasst werden, wobei auf minimalen Totraum
Maus,

Hamster sind generell schwierig zu intubieren.

zu achten ist. Meerschweinchen und
Speziell konstruierte Laryngoskope und Ge-
schicklichkeit sind Voraussetzung. Das Meer-
schweinchen kann auch unter Anwendung eines
Otoskops intubiert werden, doch ist die Durch-
fithrung aufgrund der sehr engen Anatomie im
Larynx/Pharynxbereich schwieriger als bei der
Ratte. Ein Venenkatheter (Durchmesser 1-2 mm)
kann iiber einen Fithrungsdraht in die Trachea vor-
geschoben werden. Wichtig ist, dass der Larynx
nicht durch Otoskop beziehungsweise Laryngo-

skop verlegt wird.
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