Originalarbeit

Anasthesie und Analgesie bei Ziervogeln

J.-M. Hatt

Abteilung fir Zoo-, Heim- und Wildtiere, Departement fiir Kleintiere der Universitét Zirich

Zusammenfassung

Ziervogel gelten oft als schwierige Anisthesie-
patienten. Die vorliegende Arbeit gibt eine
Ubersicht iiber die gebriuchlichen Injektions-
und Inhalationsanasthetika. Zur Zeit gilt die
Inhalationsanistheise mit Isofluran als Mittel
der Wahl. Auf die Vorbereitung des Patienten
fiir die Anisthesie wird besonders eingegangen.
Das prianisthetische Fasten ist bei Ziervogeln
kiirzer als bei Sdugetieren. Anasthesierte Zier-
vogel sind besonders empfindlich gegentiber
Unterkiihlung. Moglichkeiten zur Senkung des
Wirmeverlustes werden besprochen. Die Ver-
wendung von Analgetika wird sowohl aus
Griinden des Tierschutzes sowie zur Senkung
der Exposition des Personals mit Narkosegasen

(«waste gases») empfohlen.

Schliisselwarter: Anasthesie —Analgesie —Vogel

Einleitung

Ziervogel sind beliebte Heimtiere, welche mehr-
heitlich zu den zoologischen Ordnungen Psittaci-
formes (Papageien), Columbiformes (Tauben) und
Passeriformes (Finken) gehoren. Meistens sind sie
von kleiner Korpergrosse und haben ein Korper-
gewicht unter einem Kilogramm. Im Vergleich zu
den Heimsiugern zeichnen sie sich ferner durch
eine vergleichsweise lange Lebenserwartung aus.
Trotz der zum Teil Jahrhunderte alten Domestika-
tion sind die meisten Ziervogel in der tierirztli-
chen Praxis nicht vollig handzahm und zeichnen
sich durch einen ausgeprigten Fluchtreflex aus.
Indikationen fiir eine Anidsthesie sind primir
schmerzhafte Eingriffe, aber auch bestimmte
Untersuchungen, wie zum Beispiel das Rontgen,
sind am anisthesierten Tier besser durchzuftihren.
Bei praktizierenden Tierirzten gilt die Anisthesie
von Ziervigeln oft als risikoreiches Unterfangen.
Der nachfolgende Text zur Anisthesie und Anal-
gesie bei Ziervogeln richtet sich vor allem an
praktizierende Tierirzte und soll zeigen, worauf

hierbei besonders zu achten ist. Der Autor erhofft

Anaesthesia and analgesia of pet birds

Pet birds are frequently viewed as difficult
patients for anaesthesia. The present paper
revises the current anaestethic procedures for
injectable and inhalant anaesthetics. Currently
the method of choice for the anaesthesia of
pet birds is the isofluran inhalation anaesthesia.
Special emphasis is given to the preanaesthetic
preparations. Fasting is shorter for pet birds than
for mammals. Anaesthetized birds are at special
risk for hypothermia. Methods for the preven-
tion of heat loss are given. The use of analgesics
are recommended both for wellfare reasons but
also because of the possibility to reduce the
concentration of inhalation anaesthetics and
therefore the amount of possible exposure of

personel to waste gases.
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sich damit einen Beitrag zur verbesserten Anis-
thesie der Ziervogel und zur angenehmeren prak-
tischen Arbeit der Kollegen.

Vorbereitung zur Anasthesie

Vor jeder Anisthesie sollte eine genaue Anamnese
erhoben und der Patient einer allgemeinen klini-
schen Untersuchung unterzogen werden. Das Ziel
ist es, medizinische Probleme und allfillige Risiken
fiir die Anisthesie frithzeitig zu erkennen. Das
besondere Augenmerk muss der Atmung und dem
Ernihrungszustand des Tieres gelten.Vogel haben
im Vergleich zu Siugetieren eine Korpertempera-
tur tiber 40°C und fiir Ziervogel bedeutet dies ein
hoherer energetischer Umsatz (Kirkwood, 1991).
Entsprechend stellt ein schlechter Ernihrungszu-
stand fiir Ziervogel einen bedeutend kritischeren
Zustand dar, als fiir einen gleich schweren Siuger.
Bei der Allgemeinuntersuchung ist ein besonderes

Augenmerk auf die Atmung zu richten. Im Ver-
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gleich zu Siugetieren besitzenVogel ein komplexes
Respirationssystem, dessen besonderes Merkmal
das Luftsacksystem ist. Ein detailliertes Eingehen
auf die Atemphysiologie der Vogel und deren Be-
deutung fiir die Anisthesie wiirde den Rahmen der
vorliegenden Arbeit sprengen, anstelle sei auf die
hervorragende Ubersicht von Ludders (1998) hin-
gewiesen. Anzeichen von Dyspnoe sind deutliches
atemsynchrones  Schwanzwippen, abgespreizte
Fliigel und breit gestellte Beine. Schnabelatmung
weist auf eine hochgradige Dyspnoe. Im Anschluss
an eine Manipulation sollte sich die Atmung im
Kifig innerhalb von 60 Sekunden wieder erholen.
Atemgeriusche konnen auch mittels Stethoskop
festgestellt werden. Idealerweise atmet ein Vogel in
Ruhe langsam, tief und regelmissig.Vogel mit An-
zeichen von Dyspnoe miissen vor der Narkose sta-
bilisiert werden, indem sie zum Beispiel fiir einige
Stunden in einen Sauerstoftkifig verbracht werden.
Analog zu Saugetieren ist der Hydratationszustand
zu bestimmen. Die Hautelastizitit ist jedoch dazu
weniger geeignet, da sie normalerweise wenig
elastisch ist und keine Subkutis besitzt. An der
Vena ulnaris (Abb. 1) kann die Gefissflillungszeit
gemessen werden. Bei Werten tiber einer Sekunde
muss von einem Dehydratationszustand >7% aus-
gegangen werden. Bei einer Dehydratation >10%
tritt Enophtalmus auf. Im Blutbild deutet ein er-
hohter Wert des Gesamteiweisses bei gleichzeitig
erhohtem Himatokrit auf eine Exsikkose hin
(Scope, 1999). Das Fliissigkeitsdefizit wird mit

folgender Formel berechnet:

Fliissigkeits-  Korpergewicht(g)xDehydratation(%s)
defizit(ml) 100

Beispiel: Ein 500g schwerer Amazonas-Papagei
mit 10% Dehydratation benétigt 50 ml Fliissigkeit
zur Deckung des Defizites. Rund /4 bis /2 des
Defizites wird innerhalb von 4 bis 6 Stunden, der
Rest innerhalb von 24 Stunden korrigiert.

Die Rehydratation erfolgt in der Regel mit Rin-
ger-Laktat-Losung. Die Verabreichung kann oral
(50 ml/kg KM), subkutan (10-30 ml/kg KM) oder
intravends (20 ml/kg KM/h) erfolgen. Fliissigkeit
kann auch intraossir (2-5 ml/kg KM/h) in die
Ulna oder den Tibiotarsus verabreicht werden. Die
Auskultation des Herzens ist ebenfalls moglich. Da
Ziervogel eine sehr hohe Herzfrequenz besitzen, ist
die Beurteilung aber schwierig. Die Messung der
Korpertemperatur spielt bei der allgemeinen klini-
schen Untersuchung eine untergeordnete Rolle.
Stress, hervorgerufen durch manuelle Immobilisa-
tion, kann die Korpertemperatur erhGhen.

Das Fasten vor der Anisthesie ist von Bedeutung,

muss aber aufgrund der hohen energetischen Stoff-
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Abbildung 1: Die Venenfiillungszeit an der Vena basilica
an der Medialseite des Ellbogens ist ein Indikator fiir den
Hydratationszustand des Vogels und betrdgt beim gesunden
Vogel weniger als 1 Sekunde.

(1 =Vena basilica, 2 =V ulnaris, 3 = Ellbogengelenk).

wechselrate vorsichtig durchgeflihrt werden, damit
kein hypoglykimischer Zustand entsteht. Als all-
gemeine Regel werden Ziervogel unter 300g
KM nur !/, bis 1 Stunde, Ziervogel tiber 300 g KM
2-3 Stunden gefastet. Durch das Fasten soll ins-
besondere erreicht werden, dass der Kropf leer ist
und das Risiko des Regurgitierens gesenkt wird.
Gewisse Erkrankungen gehen mit eine Kropfdila-
tation einher. Bei diesen Tieren ist eine Intubation
besonders wichtig. Unter Umstinden kann es auch
angezeigt sein, dass der Kropfinhalt mit einer weit-
lumigen Ernihrungssonde abgesaugt wird.

Die Anisthesie-Einleitung soll kurz und so ruhig
wie moglich erfolgen. Entsprechend ist es wichtig,
dass alles notwendige Material vor dem Fangen
des Tieres im Kifig vorbereitet wird. Vogel regen
sich weniger auf, wenn sie in einem abgedunkel-
ten Raum gefangen werden. Die Fenster sind
immer geschlossen zu halten, damit die Tiere
nicht entweichen koénnen. Eine der Hauptgefah-
ren wihrend der Andsthesie von Ziervogeln ist die
Unterkiihlung. Idealerweise sollte die den Vogel
umgebende Lufttemperatur um 40°C sein. In der
Praxis ist dies jedoch kaum mdglich. Um die
Gefahr der Hypothermie zu senken, miissen
Ziervogel wihrend der Anishesie auf einem
Wirmekissen gelagert werden. Besonders kritische
Patienten kénnen mit Wirmelampen oder mittels
Warmluft (z.B. mit einem Fohn) zusitzlich vor
Unterkiihlung geschiitzt werden. Abgesehen von
solchen unterstiitzenden Massnahmen ist es aber
entscheidend, dass der Warmeverlust nicht zusitz-

lich gefordert wird. So ist darauf zu achten, dass das
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Tabelle 1: Sedativa, Andsthetika und Analgetika fiir Ziervigel sowie andere wihrend der Andsthesie verwendete Wirkstoffe.
Empfehlungen zu Dosis (falls nicht anders angegeben in mg/kg Korpermasse) und falls angebracht Dosierungsintervall.

Alle Dosierungen miissen individuell angepasst werden.

Wirkstoff Handelsname
Acetylsalicylsaure Aspirin
Alphaxolon / Alphadolon Saffan
Atipamezol Antisedan
Atropin Atropin
Butorphanol Morphasol
Carprofen Rimadyl
Diazepam Valium
Dexamethason Dexadreson
Flumazenil Anexate
Flunixin-Meglumin Finadyne
Isofluran Forene
Ketamin

Ketoprofen Ketofen
Medetomidin Domitor

Ketamin/Acepromazin

Ketamin/Diazepam

Ketamin/Medetomidin

Ketamin/Xylazin

Propofol Propofol 1%
Tiletamin/Zolazepam Tilest
Xylazin Rompun

Operationsfeld nur soweit als notig von den Federn
befreit wird. Fiir die Hautdesinfektion sollte statt
Alkohol nur eine iodierte-Losung verwendet
werden, da durch die Verdampfung des Alkohols
dem Organismus zusitzlich Wirme entzogen wird.
Der anisthesierte Patient sollte mit Tlichern oder
Folien abgedeckt werden. In der Praxis haben sich
kommerziell erhaltliche, durchsichtige Frischhalte-
folien bewiahrt, da sie den Blick auf das Tier er-
lauben, um die Atmung zu beurteilen. Fliissigkeiten
die zum Spiilen oder zur Rehydrierung eingesetzt
werden, miissen immer korperwarm sein. Das
Befeuchten des Inhalationsanisthetikums ist eine

weitere effiziente Massnahme um den Korper-

Dosis Applikation Bemerkungen
10 po Alle 24 h/3 Tage
. Narkosedauer nur
5 v . .
wenige Minuten
Antagonisierung
0.25-0.4 im von Medetomidin
und Xylazin
0.04-1.0 sc / im Wird selten
verwendet
1-2 im Alle 12 h
1-2 sc
510 po Alle 12-24 h
0.5-1.0 im
2.5-4.0 po
2—4 im,iv Schock, Entziindung
0.05-0.1 1y vtz sc Antagomglelﬂgg
von Benzodiazepinen
1-10 im Alle 12h
4-5Vol. % p.inh. Einleitung
0.5-2Vol. % p-inh. Erhalt
Schlechte Analgesie;
20-50 im, sc, iv Aufwachphase
mehrere Stunden
1-5 im, sc Alle 12h
Sieche Kombinationen
mit Ketamin
K:25-50 . . .
A 0.5-1.0 im Vorsicht Hypothernie
K:10-30 i
D:0.5-2.0
K:3-7 im
M:0.1
K- 10-30 . Vogel < 2.50g“KG
im brauchen die hohere
X:2-6 .
Dosis
Fiihrt beiVogeln
zu Atem- und Herz-
frequenzstérungen

im
Siehe Kombinationen
mit Ketamin

wirmeverlust zu minimieren und erfolgt indem das
Gasgemisch durch eine Gassprudelflasche (analog

zur Sauerstoffbefeuchtung) geleitet wird.

Pramedikation, Sedation und
Lokalanasthesie

Die im folgenden angegebenen Medikamente-
dosierungen entsprechen klinischen Erfahrungen
und beziehen sich auf die hiufig gehaltenen Zier-
vogelspezies. Trotz dieser Beschrinkung ist die
Artenvielfalt immer noch sehr gross und die

Narkoseprotokolle sind nicht in allen Fillen durch
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wissenschaftliche Untersuchungen belegt. Ent-
sprechend konnen bei einzelnen Arten aber auch
in Abhingigkeit der Darreichung und Zubereitung
der Anisthetika unterschiedliche Wirkungen ein-
treten.An dieser Stelle sei auch darauf hingeweisen,
dass Wildvogel, insbesondere Greifvogel oder
Wassergefliigel auf bestimmte Anisthetika sehr
unterschiedlich reagieren kénnen. Simtliche Do-
sierungen der im folgenden erwihnten Anisthetika
sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Obschon Atropin und Glykopyrrolate auch bei
Vogeln eine Wirkung zeigen, werden sie in der
Praxis kaum verwendet. Ein erheblicher Nachteil
dieser Substanzen besteht in der Verdickung von
Schleim in den Atemwegen, was zur Bildung eines
Trachealpfropfes fithren kann. Zur Sedation und
zur Unterdriickung von Krimpfen eignen sich
besonders Benzodiazepine (z.B. Diazepam, Mida-
zolam). Phenothiazinderivate (z.B. Acepromazin)
allein zeigen bei Zierdgeln keine zuverlissige seda-
tive Wirkung (Curro, 1998). In Kombination mit
Ketamin bewihren sie sich als Injektionsanisthesie.
Die Lokalanisthesie mit Lidocain kann zur Ver-
stairkung der Analgesie beim narkotisierten Tier
eingesetzt werden. In der Praxis wird die lokale
Anisthesie jedoch kaum eingesetzt. Die Gefahr der
Uberdosierung ist wegen der geringen Korper-
grosse der meisten Ziervogel erheblich (Heard,
1997).

Allgemeinanasthesie

Die vereinigten Merkmale einer Allgemein-
anisthesie sind: Bewusstlosigkeit, Reflexunter-
driickung, Muskelrelaxierung und Analgesie. Die
Atmung sollte regelmissig und langsam sein. Die
Augenlider sind beiVogeln in der Regel geschlos-
sen. Ein fur die Praxis sehr hilfreicher Reflex zur
Beurteilung der Narkosetiefe ist der Kornealreflex.
Durch temporale Beriihrung der Hornhaut mit
einem befeuchteten Tupfer muss der Reflex voll-
staindig auslosbar sein (Abb. 2). Erlischt dieser
Reflex, ist dies ein Anzeichen, dass die Anasthesie
zu tief ist. Betreffend einem detaillierten Schema
zur Beurteilung der Narkosetiefe sei auf das
Narkoseprotokoll firVogel von Korbel (1998) ver-

wiesen.

Injektionsanasthetika

Die Anwendung von Injektionsanisthetika ist in
der Praxis sehr beliebt. Die Vorteile dieser Methode
liegen in der einfachen Anwendung, dem geringen
apparativen Anforderungen und den meist gerin-

geren Kosten im Vergleich zur Inhalationsanisthe-

Abbildung 2: Durch temporale Beriihrung der Horn-
haut mit einem befeuchteten Tipfer muss der Reflex wih-
rend der Andsthesie immer vollstandig auslésbar sein.

sie. Die Nachteile sind die geringe oder sogar
fehlende Steuerbarkeit und die im Vergleich zur
Inhalationsanisthesie protrahierte, bis mehrere
Stunden dauernde R ekonvaleszenz.

Meistens werden Kombinationen von dissoziativen
Anisthetika verwendet. Ketamin wird zusammen
mit einem Benzodiazepin (z.B. Diazepam), einem
Alpha-2-Agonisten (z.B. Xylazin oder Medeto-
midin) oder einem Phenothiazinderivat (z. B. Ace-
promazin) eingesetzt. Die geringste Beeinflussung
des Herzkreislaufsystems erfolgt mit Diazepam.
Xylazin kann hingegen eine bedeutende Depres-
sion der Atem- und Herzfrequenz bewirken. Dies
scheint besonders bei Sonnensittichen (Aratinga
solstitialis) der Fall zu sein (Curro, 1998). Bei all
den angegebenen Anisthesie-Kobinationen ist
darauf hinzuweisen, dass wegen der hohe Stoff-
wechselrate immer wieder nachdosiert werden
muss. Dies kann durch intramuskulire Applikation
oder besser mittels intravendser Tropfinfusion er-
folgen. Der Vorteil beim Einsatz von Alpha-2-
Agonisten liegt in der schnellen und vollstindigen
Antagonisierung mit Atipamezol. Benzodiazepine
konnen mittels Flumazenil antagonisiert werden.
Bei Ziervogeln werden die Anisthetika in der
Regel in die Pectoralismuskulatur appliziert. Da
diese Anisthetika zum Teil erhebliche Reizungen
hervorrufen koénnen, ist das Volumen pro Injek-
tionsstelle dem Tier anzupassen. Bei einem Wellen-
sittich (Melopsittacus undulatus) sollte in jede Brust-
muskelhilfte nicht mehr als 0.05 ml, bei einem
Hyazinthara (Anodorhynchus hyacinthinus) 0.6 ml
injiziert werden. Die Kombination von Tiletamin

und Zolazepam (Benzodiazepinderivat) kann bei
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Ziervogeln eingesetzt werden. Da Tiletamin um
ein Mehrfaches potenter ist als Ketamin, kann dies
zu einer langen Rekonvaleszenz fiihren.

In der Literatur werden gelegentlich die Steroid-
anisthetika Alphaxalon/Alphadolon erwihnt, wel-
che zu einem Bewusstseinsverlust fithren, der zur
Intubation genutzt werden kann. Die zu injizie-
rende Menge ist aber gross und sollte deshalb bei
Végeln nur intravends appliziert werden, was mit
einer manuellen Fixation und Stress einhergeht.
Deshalb ist diese Methode anderen Injektions-
anisthesien und insbesondere den Inhalations-
anisthesien, unterlegen. Propofol, das sich bei
Siugetieren sehr bewihrt, ist in der Vogelanisthesie
nicht zu empfehlen. Abgesehen davon, dass es nicht
analgetisch wirkt, kann es zu Atemdepression und
lebensbedrohenden Herzrhythmusstérungen fiih-

ren.

Inhalationsanasthetika

Historisch wurden in der Ziervogelpraxis Ather,
Methoxyfluran und Halothan besonders hiufig als
Inhalationsanisthetika eingesetzt. In den vergan-
genen zehn Jahren hat sich jedoch Isofluran zum
Mittel der Wahl fir die Anisthesie von Ziervogeln
entwickelt. Isofluran hat eine geringe Blutloslich-
keit und wird zu weniger als 0.2% metabolisiert.
Diese Aspekte sowie der bei Ziervogeln sehr effi-
ziente Gasaustausch fiihren dazu, dass mit Isofluran
die Einleitung der Anisthesie sehr schnell erfolgt
und bestens gesteuert werden kann. Meistens wird
die Anisthesie mit der Maske induziert und der
Patient anschliessend intubiert. Die Induktion
erfolgt mit 4-5 Vol. % in Sauerstoft und die Anis-
thesie anschliessend mit 0.5-2Vol. % weitergefiihrt.
Wird die Anisthesie mit der Maske weiter auf-
rechterhalten, ist Isofluran etwas hoher zu dosie-
ren. Isofluran hat keine analgetische Wirkung. Bei
schmerzhaften Eingriffen sollte vorgingig ein
Opioid vom Typ Agonist/Antagonist (Butor-
phanol) verwendet werden (siche Abschnitt «Anal-
gesie»). In neuerer Zeit wird auch Sevofluran in der
Ziervogelmedizin beschrieben (Korbel, 1998). Wie
das Isofluran hat es einen hohen therapeutischen
Index und flutet schnell an und ab. Es verursacht
minimale physiologische Verinderungen und be-
wirkt ein gute Ruhigstellung. Im Vergleich zu
Isofluran hat es eine geringere narkotische Potenz.
Die Anisthesie-Einleitung erfolgt mit 8 Vol. % und
die Erhaltung mit 3—4 Vol. %. Das Sevofluran
scheint bei Vogeln mit kardiovaskuliren Problemen
dem Isofluran tiberlegen zu sein. Ein grosser Vorteil
des Sevoflurans ist die geringere Toxizitit fiir das
Personal, welches den sogenannten «waste gases»

ausgesetzt ist (Lierz et al., 2001). In diesem Zu-

Abbildung 3:Vigel haben keine Epiglottis, die Trachea
(Dfeil) ist leicht zuganglich und die Intubation des
andsthesierten Vogels im Vergleich zum Séugetier einfacher.

sammenhang ist auf die Notwendigkeit hinzuwei-
sen, dass bei Inhalationsanisthesien ein Absaug-
system verwendet wird (siche dazu auch Artikel
von G. Neiger in dieser Ausgabe).

Die Intubation ist beim Vogel im Vergleich zum
Siugetier viel einfacher, da Vgel keine Epiglottis
haben (Abb. 3). Die Trachea ist aufgrund geschlos-
sener Trachealringe weniger dehnbar als beim
Siugetier. Endotrachealtuben mit Manschetten
sind deshalb fiir Zierviogel nicht geeignet, da durch
das Aufblasen leicht Schleimhautverletzungen und
Blutungen in der Trachea hervorgerufen werden.
Bei Vogeln mit einem kriftigen Schnabel, z.B.
Papageien, ist unbedingt ein Beisschutz zwischen
Ober- und Unterschnabel anzubringen. Um den
Atemwiderstand nicht unnétig zu erhdhen, ist im-
mer der Tubus mit dem grosstmoglichen Durch-
messer zu verwenden. Der hohe Atemwiderstand
und das grosse mechanische Totraumvolumen
schliessen die Verwendung eines geschlossenen
Narkosesystems fiir Ziervogel aus. Die Sauerstoft-
Zufuhr sollte rund das dreifache Respirations-
volumen betragen. Bei einem 450g schweren
Vogel enstpricht dies 3 X 275 ml/min.

Das bei Vogeln vorhandene Luftsacksystem er-
moglicht eine Spezialform der Inhalationsansthe-
sie, die Luftsackperfusionsanisthesie. Hierbei wird
das Aniasthetikum statt via Trachea, direkt in den
Luftsack eingeleitet. In der Regel wird daftir der
linke kaudale Thorakalluftsack verwendet. Der
Zugang erfolgt analog wie zur endoskopischen

Bauchhohlenexploration. Die Anisthesie-Einlei-
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tung erfolgt via Maske. Anschliessend wird der an-
isthesierte Vogel von einer Hilfsperson in rechter
Seitenlage fixiert. Die Fliigel werden nach dorsal
geklappt und das linke Bein wird nach kaudal
gezogen. Uber der letzten Rippe auf der Hohe
zwischen Knie und Trochanter femoris wird eine
ca. 2 cm? grosse Stelle gerupft, desinfiziert und
anschliessend parallel zur Wirbelsiule ein 3 mm
langer Hautschnitt angebracht. Der M. iliotibialis
cranialis wird mit einer Pinzette angehoben und
darunter mit einer gebogenen Arterienklemme
kaudal der letzten Rippe stumpf der Zugang in die
Leibeshohle prapariert. Sofern die Luftsackwand
nicht spontan zerreisst, muss sie eingedriickt wer-
den. Anschliessend wird ein spezieller Luftsack-
tubus eingefithrt (Abb. 4). Das Beschlagen der
Tubusinnenwand zeigt an, dass derVogel durch den
Tubus atmet. Danach wird die Tubus-Manschette
aufgeblasen und der zuverlissige Sitz des Tubus
durch leichten Zug kontrolliert. Um ein Heraus-
reissen zu vermeiden, kann der Tubus anschlies-
send an der Bauchwand angeniht werden. Die
retrograde  Lungen-Luftsackperfusionsanisthesie
fithrt zu einer reversiblen Apnoe und Mydriasis.
Diese Form der Anisthesie eignet sich deshalb
besonders flir die Ophtalmologie. Die Apnoe be-
deutet aber, dass fur die Narkosetiberwachung die
Pulsoximetrie zwingend notwendig ist. Das Per-
fusionsvolumen ist bei dieser Anisthesiemethode
geringer als bei der normograden Lungen-Luft-
sackperfusionsanisthesie und entspricht als Faust-
regel in etwa dem Korpergewicht des Ziervogels.
Das Absaugsystem ist bei dieser Methode am
Schnabel des Vogels zu positionieren um ausstro-
mendes Gas aufzufangen. Am Ende der Anisthesie

wird nach Entfernung des Tubus die Haut mit ein

oder zwei Stichen geniht. In der Regel wird ein
resorbierbarer Faden gewihlt (z. B. 4/0Vicryl®).

Abbildung 4: Spezieller Tusbus fiir die Luftsackperfusionsandsthesie.

J.-M.Hatt, Band 144, Heft 11, November 2002, 606—613

611

Intra- und postanasthetische Pflege

Im Zustand der Anisthesie missen Ziervogel in
besonderem Masse in Bezug auf Atemdepression,
Hypoxie und Hypothermie stabilisiert werden.
Eine kontinuierliche Narkosetiberwachung ist
auch bei Ziervogeln von grosser Bedeutung. Mit
Ausnahme der Luftsackperfusionsanisthesie bleibt
die spontane Atmung in der Regel erhalten. Die
Atmung soll langsam und regelmissig sein.Wird die
Anisthesie zu tief, wird die Atmung unregelmissig,
ist sie zu oberflichlich, atmet der Vogel schneller.
Da Ziervogel in der Regel eine geringere Kor-
pergrosse aufweisen, kann es sich als Vorteil er-
weisen, fir die Abdeckung des Operationsteldes
eine handelsiibliche Frischhaltefolie zu verwenden.
Diese erlaubt eine gute Sicht auf den Patienten, um
die Atmung zu kontrollieren. Die Atemfrequenz
pro Minute liegt beim Wellensittich zwischen 55—
75,beim Grosspapagei zwischen 10-20 und bei der
Taube zwischen 15-25.

Ein weiteres Merkmal zur Uberwachung der Anis-
thesie ist der Kornealreflex, der bereits beschrieben
wurde. Bei Amazonen konnte gezeigt werden, dass
es nach 15 Minuten zu einem deutlichen Absinken
der Korpertemperatur kommt (Rembert et al.,
2001). Bei Eingriffen {ber 15 Minuten sollte
deshalb die Korpertemperatur gemessen werden,
um rechtzeitig eingreifen zu kénnen, wenn diese
unter 38°C sinkt. Zur Messung wird eine Sonde in
die Kloake eingeschoben und mittels Klebeband
fixiert. Methoden zur Verhinderung des Verlustes
von Korperwirme wurden im Abschnitt «Vor-
bereitung der Anisthesie» beschrieben. Die Herz-
frequenz kann in der Regel im Bereich des Ster-
nums palpiert oder mittels Dopplergerit akkustisch
dargestellt werden. Bei grosserenVogeln ist sie auch
via oesophagealem Stethoskop zu kontrollieren.
Eine sehr genaue Methode des Monitorings der
Herzaktivitit erlaubt die Elektrokardiographie.
Da Ziervogel eine sehr hohe Herzfrequenz auf-
weisen, muss ein Gerit gewihlt werden, das auch
Frequenzen bis 600 Schlige pro Minute misst.
Ferner sind bei Ziervogeln auch die Schwankun-
gen der Herzfrequenz sehr gross. Ein weiterer
wesentlicher Unterschied zur Elektrokardiop-
graphie beim Siugetier ist die um 180° gedrehte
elektrische Herzachse von —80° bis —120°. Die
Elektroden, intrakutane Stahlkanitilen oder Brief-
klammern an welche Aligatorklemmen fixiert wer-
den (Casares et al., 1999), plaziert man am rechten
und linken Oberarm, z. B. proximal in der Flughaut
zwischen Humerus und Radius (Propatagium),
sowie am rechten und linken Unterschenkel. Der
Vorteil der Elekrokardiographie ist, dass Herz-
rhythmusstérungen frith erkannt werden kénnen,

wie sie beispielsweise bei Hypoxie und Hyperkar-
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bie auftreten. Die Pulsfrequenz wird bei der Pulso-
ximetrie gemessen und kann als Richtwert flir die
Herzfrequenz dienen. Diese Messung erlaubt
gleichzeitig auch die Kontrolle der Sauerstoffsit-
tigung des Himoglobins. Wie bereits erwihnt, ist
diese Messmethode flir die Luftsackperfusionsanis-
thesie zwingend, da die spontane Atmung aussetzt.
Der Sensor wird je nach Spezies am Fuss, Tarso-
metatarsus oder im Bereich des M. gastrocnemius
angesetzt. Bei der Wahl des Pulsoximeters ist,
analog zur Elektrographie, darauf zu achten, dass es
sich um ein Gerit handelt, das sich fuir die Messung
hoher Herzfrequenzen eignet.

Die Blutgasanalyse ist eine weitere Methode des
Narkosemonitorings. Wegen der grossen techni-
schen Anforderungen ist sie fiir die Praxis von
untergeordneter Bedeutung und soll an dieser
Stelle nicht niher besprochen werden.

Die hiufigsten Anasthesie-Zwischenfille bei Zier-
vogeln sind der Atemstillstand und die Blutung. Bei
Atemstillstand ist unverziiglich das Narkosemittel
zu entfernen (Gas abstellen, Antidot injizieren). Da
beiVogeln im Falle von tiefen Kohledioxyd-Blut-
werten Apnoe schneller eintritt als bei Sdugetieren,
sollte die Beatmung via Endotrachealtubus mit
Raumluft erfolgen und nicht mit reinem Sauer-
stoff. Das Einsetzen der Atmung kann durch leich-
ten manuellen Druck auf das Sternum (40-50/ Mi-
nute) gefordert werden. Bei Isofluran-Anisthesien
treten Atemstillstinde gelegentlich auf. Sofern sie
schnell erkannt werden und die Herzfrequenz nor-
mal ist, erweist sich die Behandlung dieser
Situation als unproblematisch. Bei einer Blutung
sollte unverziiglich mittels kristalloider Losung
Flissigkeitsersatz gewihrleistet werden. Das Blut-
volumen entspricht rund 8% der Kérpermasse. Im
Vergleich zum Siugetier vermégen Végel einen
grosseren Blutverlust zu kompensieren. Tritt jedoch
ein Blutverlust von iiber einem Viertel des Blut-
volumens auf, empfiehlt sich eine Bluttransfusion.
Fiir detaillierte Angaben zur Methode sei auf die
Arbeiten von Finnegan et al. (1997) und Degernes
et al. (1999) verwiesen.

Ein seltenerer aber bedeutend kritischerer Zustand
ist der Herzstilllstand. Herzkompressionen miissen
manuell mit einer hohen Frequenz (>60/Minute),
wihrend mindestens finf Minuten durchgeftihrt
werden.

Die Phase der Rekonvaleszenz ist ebenso sorgfiltig
vorzubereiten und durchzufiihren wie die Anis-
thesie. Der grosse Vorteil der Inhalationsanisthesie
ist die auf wenige Minuten verkiirzte Erholungs-
phase; bei Injektionsanisthesien kann diese meh-
rere Stunden dauern. Nach Absetzen der In-
halationsanisthesie ist der Ziervogel in aufrechter
Stellung manuell an Kopf und Beinen zu fixieren.

Er soll moglichst ungehindert atmen konnen. Die

Umgebung sollte idealerweise, ruhig und warm
sein. Durch die manuelle Fixation wird die Ver-
letzungsgefahr wihrend der Exzitationsphase ge-
senkt. Zehn Minuten nach Absetzen der Inha-
lation hat sich der Patient in der Regel wieder
soweit erholt, dass er sicher zugreifen und sich auf
der Stange halten kann. Erst dann ist er in den
Kifig zu setzen. Nach Injektionsnarkosen ist der
Vogel in einen abgedunkelten, gut beliifteten und
gepolsterten Behilter zu setzen. Ein Gitterkifig ist
wegen der Verletzungsgefahr flir den Vogel unge-
eignet. Da weiterhin die Gefahr der Hypothermie
besteht, ist der Patient auf einer Warmematte zu
halten. Das Tier ist regelmissig zu kontrollieren. Je
geringer die Korpermasse, desto wichtiger ist es,
dass derVogel nach der Anisthesie sofort wieder zu

fressen beginnt.

Analgesie

Das Wissen um die Schmerzempfindung und
Wirkung von Analgetika bei Ziervogeln ist noch
sehr gering. Aufgrund von Untersuchungen an
Hiihnern ist davon auszugehen, dass die Schmerz-
empfindung (Nozizeption) dhnlich wie beim
Siugetier erfolgt. Die Verwendung von Analgetika,
also von peripher wirkenden schmerzhemmenden
Mitteln, gewinnt in der Ziervogelmedizin zuneh-
mend an Bedeutung. Kontrollierte Untersuchun-
gen zu den verschiedenen Substanzen liegen
jedoch nur vereinzelt vor. Aufgrund von Unter-
suchungen an Kakadus, Nymphensittichen (Nym-
phicus hollandicus) und Graupapageien (Psittacus er-
ithacus) konnte eine eindeutige analgetische
Wirkung von Butorphanol, einem gemischten
Agonist/Antagonist-Opiod, in einer Dosierung
von 1 mg/kg KGW, nachgewiesen werden (Paul-
Murphy et al., 1999). Neben der Analgesie wurde
bei Psittaziden auch ein bis zu 25% sparender
Effekt bei der Isofluran-Anisthesie beschrieben
(Curro, 1994). Nicht-steroidale Entziindungshem-
mer wie Flunixin-Meglumin, Carprofen oder
Acetylsalicylsiure werden ebenfalls in der Zier-
vogelpraxis eingesetzt. Wissenschaftliche Untersu-
chungen an Ziervogeln zur analgetischen Wirkung
dieser Substanzen sind in der Literatur noch keine
publiziert. Dosierungen weisen teilweise grosse
Schwankungen auf. Glukokortokoide werden bei
Ziervogeln ebenfalls eingesetzt. Nach Untersu-
chungen von Westerhof (1998) miissen diese mit
Vorsicht eingesetzt werden. Eine Dosierung von
Dexamethason wie bei Hunden und Katzen fiihrt
nimlich bei Tauben zu einer bedeutend lingeren
Wirkung.
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Anesthésie et analgésie des oiseaux
exotiques

Les oiseaux exotiques ont la réputation d’étre
des patients difficiles en anesthésiologie. Cette
étude est une synthese de la littérature sur les
anesthésies par injection et par inhalation les
plus couramment utilisées. En ce moment,
I’anesthésie par inhalation avec I'isoflurane et le
moyen préféré. Paccent du texte est porté sur
la préparation des patients. Le jetine qui précede
Panesthésie est plus court pour les oiseaux
exotiques que pour les mammiferes. Les oiseaux
exotiques anesthésiés sont particulierement
prédisposés a une hypothermie. Les moyens de
controler la perte de chaleur sont discutés.
Pemploi d’analgésiques est recommandé pour
le bien-étre des animaux ainsi que pour dimi-
nuer I'exposition du personnel aux gaz narcoti-

ques («waste gases»).
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