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Aus der Klinik fur kleine Haustiere (Prof. Dr. U. Freudiger)
und der Klinik fur Nutztiere und Pferde (Prof Dr. H. Gerber) der Universität Bern.

Narkosezwischenfälle bei Hund und Katze

2. Teil

von O. Glardon und U Schatzmann1

3. Technische Fehler oder auf chirurgische Manipulation zurückfuhrbare Probleme

3.1. Extraduralanästhesie

Eine Extraduralanästhesie ist ohne Zweifel eine sehr sichere, bequeme und auch für
das Tier angenehme Anästhesietechnik für Eingriffe im hinteren Korperbereich und im
Abdomen. Wie nachstehendes Beispiel beweist, verlangt auch sie neben der Kenntnis
der Technik eine gewisse Vorsicht (Schawalder, 1976, Bonath et al., 1983).

Fall 12:

Appenzeller-Sennenhund-Bastard, weiblich, 6 Jahre, 10,5 kg. Eingeliefert zur Ovanohysterekto-
mie Nach intravenös verabfolgter, sedativer Pramedikation mit Azepromazin/Dextromoramid/Ke-
tamin/Atropm (j) erfolgt die extradurale Injektion von 2,5 ml Bupivacain (p). Nach Einstechen der
Nadel kann weder Liquor cerebrospinalis noch Blut aspiriert werden. Der Eingnff verlauft problemlos

Am nächsten Tag präsentiert sich der Hund noch immer gelahmt und ohne Sensibilität der Nachhand

Auf der rechten Seite ist ein leichter Muskeltonus feststellbar; die Harnblase und der Anus sind
gelahmt Trotzdem urimert die Hundm kontrolliert. Zwei Tage spater kann auch spontan Kot abgesetzt

werden Nach weiteren vier Tagen erhebt sich das Tier selber und lauft, wenn auch mit Muhe,
nach weiteren 12 Tagen. Vor allem die linke Hinterghedmasse scheint noch gelahmt. Durch eine Aku-
punkturbehandlung lasst sich der Zustand weiter verbessern. Trotzdem bleiben Schwierigkeiten beim
Treppensteigen bestehen. Zusätzlich beklagt sich der Besitzer, dass der Hund seit dem Eingriff nicht
mehr bellt Der Zustand verbessert sich im Verlauf der nächsten Monate nicht mehr.

Diskussion: Die Rekonstruktion dieses Zwischenfalles ist nicht einfach. Es muss
wniutet werden, dass das Bupivacain, ein lang wirkendes Lokalanästhetikum toxi-
scher ist als das Lidocain. Zusatzlich muss aber eine mechanische Schädigung des Rük-
tanmarks in Erwägung gezogen werden.

Bei der Extraduralanästhesie muss bedacht werden, dass infolge Blockierung vegetativer

Fasern ein hypovolamischer Schock ausgelost werden kann (Sawyer, 1980).
tese Gefahr steht naturlich auch bei Paraplegikern wahrend der Hemilaminektomie
Vordergrund. Deshalb wurde auch versucht zur Extraduralanästhesie Opiate einzusetzen

(Gerlach et al., 1983).

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Urs Schatzmann, Postfach 2735, CH-3001 Bern
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3.2. Endotracheale Intubation

Die endotracheale Intubation bietet jederzeit die technischen Voraussetzungen zur

Aufrechterhaltung und Verbesserung einer ungenügenden Atmung. Sie ist beim Hund

problemlos durchzuführen. Nachfolgende Beispiele zeigen aber, dass trotzdem mit

Zwischenfällen gerechnet werden muss.

Fall 13:

Mops, weiblich, 8 Monate. Eingeliefert mit epileptiformen Anfallen seit 5 Tagen. Die Einleitung

erfolgt unter Thiobarbiturat/Atropin (l) und die Anästhesie wird mit Halothan/Sauerstoff nach

endotrachealer Intubation aufrechterhalten. Am nächsten Tag erscheinen die retropharyngealen
Lymphknoten vergrossert und die Trachea auf Palpation schmerzhaft. Wegen einem erneuten
epileptiformen Anfall erhalt der Hund Diazepam (w) und spater Pentobarbital. Am übernächsten Tag wird

er tot m semer Boxe aufgefunden. Die pathologisch-anatomische Untersuchung zeigt eine baktenell

bedingte fibrinöse Tracheitis, ausgehend von der Druckstelle der Tubusmanschette.

Diskussion: Tracheitiden sind unliebsame Nebenerscheinungen von längeren
Anästhesien, vor allem wenn die Manschette zu hart, bzw. zu stark aufgeblasen wird.
Diesem Punkt sollte vermehrt Bedeutung zugemessen werden.

Bei endotrachealer Intubation von kleineren Tieren (kleine Hunde, Katzen) muss

bedacht werden, dass das Lumen des Tubus durch Schleimpfropfe verstopft werden

kann. Man verwende deshalb kleinere Tubusse mit zusätzlich an der Spitze angebrachten

Seitenlöchern. Es ist auch besonders darauf zu achten, dass der Tubus nicht allzu

tief in die Trachea, d. h. in einen Hauptbronchus vorgeschoben wird. Die Folge ist erne

massive Ventilationsstorung (nur ein Lungenflügel nimmt an der Ventilation teil) mit

der Entwicklung einer Hypoxämie. Die Lange des in die Trachea vorzuschiebenden

Tubusteiles ist so zu bemessen, dass die aufblasbare Manschette m der Mitte zwischen

Larynx und Bifurcatio tracheae zu liegen kommt. Der intubierte Patient ist naturlich

immer so zu lagern, dass der Kopf völlig gestreckt gehalten wird. Ein abgeknickter
Tubus fuhrt zu einer massiven Atembehinderung bis zum Ersticken des anästhesierten

Tieres.

Fall 14:

Deutscher Boxer, weiblich, 6 Jahre. Openert wegen Kreuzbandnss. Die Anästhesie wird nut

Azepromazin/Ketobemidon/Atropin (j) eingeleitet und mit Halothan/Lachgas/Sauerstoff (1 '

Flow 3 1) weitergeführt. Da der Hund nach der Operation noch sehr tief schlaft, wird er noch nicht»'

tubiert. Nach 30 Minuten zeigt er eine starke inspiratonsche Dyspnoe mit Stridor: Der Tubus ist

durchgebissen und steckt m der Trachea. Bei einem ersten erfolglosen Extraktionsversuch rutscht de

Tubus bis zur Bifurcation weiter. Zur Extraktion mit der Fk-Zange ist eine erneute tiefe Barbiturat

anasthesie (l) notwendig.

3.3. Narkosesystem und Ventilation

Wie oben erwähnt führen fast alle Narkosemittel und ganz besonders die Morphin

derivate zu einer starken Unterdrückung der spontanen Ventilation. Wahrend ön

Routineeingriff von kurzer Dauer nur selten problematisch ist, können bei längeren

terventionen immer Komplikationen auftreten.
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Fall 15

Deutscher Schafer, männlich, 6 Jahre, 30 kg Eingeliefert zur Osteosynthese Die Pramedikation
erfolgt durch Azepromazm/Ketobemidon (])/Atropm und die Anästhesie wird mit einem Sauerstoff/
Lachgas-Gemisch 1 1 (3 1) und mit Halothan (1%) unter Spontanatmung eingeleitet und aufrechterhalten

nach 1 >/2 Stunden werden folgende Blutgaswerte gemessen pH 7,202, Pa02 116 mmHg, Pa Co2
54 mmHg, HCO3 - 21,2 mAeq/1 Der Hund entwickelte also eine auf einer C02-Retention beruhende

respiratorische Azidose ausgeprägten Charakters Wird dieser Zustand nun durch eine Hypothermie

oder eine Hypovolamie kompliziert, besteht vor allem im Zusammenhang mit Halothan die
Gefahr der Entwicklung einer Herzarrhythmie Ventilationsstorungen lassen sich auch auf die
Verwendung ungeeigneter Narkosesysteme zurückfuhren

Fall 16

Papillon, männlich, 1 Jahr, 2,75 kg Eingeliefert zur Osteosynthese von Radius und Ulna Nach
intramuskulär verabfolgter Pramedikation mit Azepromazin und Atropm (b) wird die Anästhesie
durch ein Thiobarbiturat (i) nach Wirkung eingeleitet und mit einem Halothan/Lachgas/Sauerstoff-
Gemisch aufrechterhalten 1 1(11) Da der Hund wahrend der Operation Hyperventilation zeigt, wird
die Halothankonzentration sehr häufig verändert (zwischen 0,5 und 8%) Nach beendetem Eingriff
wird der Hund vom Narkosesystem abgehängt und unter Spontanatmung von Raumluft belassen
Zehn Minuten spater tritt ein Kreislaufstillstand ein, der sich nicht mehr beheben lasst

Diskussion: Bei diesem Zwischenfall scheinen verschiedene Faktoren ursächlich
beteiligt Im Vordergrund steht die Verwendung eines normalen Kiemtiersystems
(Durchmesser der Schlauche 3,5 cm, Lange 1,2 m) Das Kreisatemsystem kann durch
das sehr kleine Atemzugvolumen des Tieres nicht aufrechterhalten werden. Die Folge
ist eine Totraumventilation mit Anhäufung von C02 (respiratorische Azidose) Zusätzlich

lasst sich die Halothankonzentration in der Ematmungsluft bei Verwendung eines
allzu grossen Systems innert nützlicher Frist kaum andern, vor allem wenn das Tier unter

Spontanatmung belassen wird Der Zwischenfall hesse sich wie folgt erklaren: Die
instabile Narkosetiefe ist auf die Verwendung eines Thiobarbiturates zur Einleitung
zuruckzufuhren Die Inhalationsnarkotika waren nach Abklingen der Barbituratwir-
kung (15 Minuten nach Einleitung) noch nicht voll wirksam, was zum momentanen
Erwachen des Patienten führte. Die teilweise recht hohen Halothankonzentrationen (bis
n) hatten dann eine sehr starke Atemdepression zur Folge, was sich spater auch in ei-
ter zeitweiligen Hyperventilation äusserte. Diese Hyperventilation wurde als Schmerz-

lusserung interpretiert, was den Anästhesisten dazu verleitete, noch höhere Halothan-
konzentrationen zu verabfolgen.

Zur sauberen Narkosefuhrung ist ein der Grosse des Patienten angepasstes Narko-
sesystem notwendig. Wir verwenden heute ein kleines Pendelsystem (to and fro), das
fur die Humanpadiatne entwickelt wurde. Das Totvolumen kann auch verkleinert wer-
den> wenn man fur kleinere Tiere dünnere Atemschlauche verwendet und den Ventil-
M°ck direkt an den Tubus setzt (Sawyer, 1979).

Eine Störung der Ventilation, vor allem bei kleinen Rassen, beobachten wir nicht
se'ten, wenn sich der Chirurg nut dem Ellbogen auf de Thorax abstutzt Sofern sich
dasTier noch m oberflächlicher Anästhesie befindet, beantwortet es diese Situation mit
eitler kompensatorischen Polypnoe, was nicht mit einer Schmerzausserung verwechselt
Äerden darf. In tieferen Narkosestadien ist diese Regulation ausgeschaltet.



472 O. Glardon und U. Schatzmann

Es muss hier auch erwähnt werden, dass jede Halothankonzentration über 3% (am

Verdampfer eingestellt) vermieden werden muss, da die auftretenden Nebenwirkungen
die Vorteile einer tieferen Narkose in keiner Weise rechtfertigen.

3.4. Intraoperative Überwachung und Pflege

Neben der uns selbstverständlich scheinenden Überwachung von Atmung und

Kreislauf sind im Hinblick auf eine mögliche Korrektur vor allem zwei Probleme wichtig:

Die Hypothermie und die Hypovolämie.
Eine Hypothermie tritt während fast jeder Anästhesie stärker oder schwächer in

Erscheinung. Sie ist vorwiegend auf die Blockierung von Temperaturzentren durch An-

ästhetika (Halothan, Barbiturate, Phenothiazinderivate, Opiate usw.) zurückzuführen
Daneben führen, vor allem beim Kleintier, auch die Rasur und Waschung grosser

Hautgebiete, sowie die Verwendung von verdampfenden Desinfektionsmitteln (Alkohol)

zu einem Absinken der Körpertemperatur. Bei längeren Eingriffen oder bei der

Exposition von inneren Organen müssen besondere Massnahmen ergriffen werden. Es

sollten keine kalten Spül- oder Infusionslösungen zum Einsatz gelangen. Das Tier darf

nicht auf einer kalten Oberfläche liegen (Haskins, 1981).
Eine Hypovolämie lässt sich auf verschiedene Faktoren zurückführen. In erster

Linie tritt sie nach Verwendung von Phenothiazinderivaten (Azepromazin, Propionyl-

promazin) und Halothan als Folge einer peripheren Vasodilatation mit vermindertem

venösem Rückfluss zum Herzen auf. Ursächlich sind auch Blutungen, die Einatmung

von trockener Luft, ein Schwitzen und ein Austrocknen von inneren Organen an der

Luft beteiligt. Stark vorgeschädigte Tiere können sich bereits präoperativ in einem hy-

povolämischen Schock befinden.

Fall 17:

Appenzeller-Kreuzung, mannlich, 2 Jahre, 28 kg. Eingeliefert zur Enterotomie und Splenekto-

mie. Der Allgemeinzustand ist gut. Die klinische Voruntersuchung gibt keine Anhaltspunkte fur das

Vorliegen einer Störung. Die Pramedikation erfolgt durch intramuskuläre Verabreichung von

Azepromazin (b) und A tropin (d). Nach 15 Minuten wird die Anästhesie mit einer Mischung von Ketobe-

midon (e) und Ketamin (f) intravenös eingeleitet und m der Folge mit einem Flalothan/Lachgas/

Sauerstoff-Gemisch 1:1, 31) unter Spontanatmung aufrechterhalten. Der Blutdruck bewegt sich

wahrend der ersten Narkosestunde zwischen 160/70 und 140/60 mmHg, die Pulsfrequenz zwischen

100 und 120 Schlagen pro Minute und die Atemfrequenz zwischen 20 und 24. Wahrend der zweiten

Stunde wird ein Blutdruck von 130/60 mmHg, eine Pulsfrequenz von 120 und eine Atemfrequenz von

24 pro Minute registriert. Nach einer Narkosedauer von zwei Stunden und 20 Minuten nach Exstirp3'

tion der Milz fallt der Druck auf 90/40 mmHg und gleichzeitig steigt der Puls auf 150 Schlage pro
Minute. Die arteriellen Blutgase zeigen einen Sauerstoffdruck von 143 mmHg und einen CC^-Part'3'

druck von 42 mmHg. Nach schneller Infusion von 500 ml einer Kochsalzlosung steigt der Druck nac

9 Minuten auf 110/50 mmHg und die Pulsfrequenz auf 160 Schlage pro Minute. Nach Injektion von

1 ml eines peripheren Kreislaufmittels (Effortil®) [1] wird ein Druck von 115/20 und eine Pulsre

quenz von 215 Schlagen pro Minute gemessen.

Diskussion: Die durch Entfernung der Milz und durch die lange Einwirkung v®

Narkosegasen hervorgerufene Hypovolämie brachte das Kreislaufsystem an
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Grenze eines Kollapses. Der schnelle Flüssigkeitsersatz führt dabei sehr rasch zum
Ansteigen des arteriellen Blutdruckes, wahrend die gleichzeitige Injektion eines Sympathi-
komimetikums vorwiegend zu einem Frequenzanstieg geführt hat ohne den Druck
weiter zu erhöhen.

Zur Aufrechterhaltung einer möglichst ungestörten Kreislauffunktion sollten bei
langerdauernden Eingriffen immer Infusionen verabfolgt werden. Am besten eignet
sich beim innerlich gesunden Tier eine physiologische Kochsalzlosung oder eine 5%ige
Glukoselosung. Als Richtmass für die Infusionsgeschwindigkeit kann eine Menge von
10 ml/kg Korpergewicht wahrend der ersten Stunde und 5 ml/kg KG wahrend der
folgenden Narkosestunden angenommen werden. Die Blutverluste sind zusatzlich zu
ersetzen (Sawyer, 1980, Haskins, 1976).

Trotz adäquater Infusionstherapie kann ein Tier auch ohne ersichtlichen Grund in
einen Schockzustand geraten.

Fall 18.

Dackel, mannlich, 5 Jahre, 9 kg. Das Tier weist eine Paralyse der hinteren Gliedmasse auf, befindet

sich aber m einem guten Allgemeinzustand. Die klinische Untersuchung ergibt keine Besonderheiten

Die Pramedikation erfolgt durch intramuskuläre Verabreichung von Azepromazm und At-
ropin (d). 15 Minuten spater erfolgt die Einleitung mit einem Thiobarbiturat (i). Die Anästhesie wird
durch em Halothan/Lachgas/Sauerstoff-Gemisch 1.1 (21) mit einem kleinen Pendelsystem (to and
fro) unterhalten. Wahrend der ersten 25 Narkoseminuten bewegt sich der arterielle Blutdruck
zwischen 150/80 und 130/80 mmHg. Die Pulsfrequenz betragt zwischen 150 und 200 Schlagen pro Minute

Nach dieser Zeit wird em standiger Blutdruckabfall gemessen, obwohl die verabreichte Halo-
thankonzentration nur 0,8 bis 1,2% der Einatmungsluft betragt. Nach 45 Minuten betragt der Blutdruck

150/60 mmHg (Pulsfrequenz 150) und nach 35 Minuten wird em Druck von 60/35 mmHg
(Pulsfrequenz 135 pro Minute) registriert. Eine intravenöse Injektion von Strophantm-K (0,1 mg) (z)
hebt den Druck sofort auf 80/40 mmHg bis zum Ende des Eingriffes. Wahrend der Intervention hat
der Hund 250 ml einer physiologischen Kochsalzlosung infundiert erhalten Die postoperative Phase

verlief komplikationslos.

Diskussion: Die Ursache dieses Blutdruckabfalls ist unklar. Es ist möglich, dass

das zur Sedierung verabfolgte Azepromazin zu hoch dosiert wurde und zu einer verspäteten

Vasodilatation Anlass gab. Es ist auch möglich, dass die Manipulation am Rük-
tenmark trotz der Infusionstherapie zu Störungen führte. Zusatzlich könnte die intensive

Spulung des gefässreichen Operationsgebietes im Rückenmark zu einer starken

Senkung der Körpertemperatur geführt haben. Es ist vor allem wichtig, dass solche
Falle erkannt und entsprechend behandelt werden.

3.5. Postoperative Überwachung und Pflege

Die Überwachung einer Anästhesie ist erst beendet, wenn das Tier wieder im Besitz

semer Reflexe ist und die physiologischen Funktionen wieder aufgenommen sind. Die
Ftere sind also bis zu diesem Zeitpunkt intensiv zu uberwachen. Ist die Aufwachphase
Erlangen, muss ein pathologischer Zustand (meistens ein Schock) in Erwägung gezo-
=en werden. Er ist entsprechend zu behandeln. Eine problemlose Aufwachphase ist nur
1)61

ungestörter Atmung (Abatmung von Inhalationsnarkotika) und einem funktionie-
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renden Kreislauf (Perfusion von Leber und Niere zur Elimination von Injektionsnarkotika)

möglich (Weiss, 1984).

Fall 19:

Berner Sennenhund, weiblich, 6 Jahre, 30 kg. Eingeliefert zur Entfernung eines Fremdkörpers im

Oesophagus. Der klinische Zustand ist bei der Voruntersuchung massig. Der Hämatokrit betragt
50 1/1. Die Blutsenkung ist erhöht, der Harnstoffgehalt beträgt 38 mg%. Unter oberflächlicher
Anästhesie mit einem Thiobarbiturat (l), nach Wirkung verabfolgt, wird vergeblich versucht, den

Fremdkörper zu extrahieren. Am nächsten Morgen wird mit einer Mischung von Azepromazin/Dex-
tromoramid/Ketamin/Atropm (j) eine Anästhesie eingeleitet und nach Intubation mit einem
Lachgas/Sauerstoff-Gemisch 1:1 (31) weitergeführt. Nach erfolgter Extraktion des Fremdkörpers erhalt

der Hund über 24 Stunden eine Infusion von 1 Liter einer Glukose/Kochsalz-Losung (k) intravenös

verabfolgt. Er erwacht dabei nicht völlig und stirbt in einem Zustand von Sepsis und Schock.

Diskussion: Die verabfolgte Flüssigkeitsmenge ist im Hinblick auf das Gewicht des

Tieres und auf den stark gestörten Allgemeinzustand völlig ungenügend. Der Hund

hätte in diesen Tagen mindestens 4,5 1 Flüssigkeit erhalten sollen. Sofern eine Neuro-

leptanalgesie (Azepromazin/Dextromoramid) bei der zweiten Anästhesie notwendig

gewesen wäre, hätte zumindest der Effekt des Analgetikums nach beendeter Intervention

durch ein Antidot (Levallorphan [v]) aufgehoben werden sollen. Dies zur
Unterdrückung einer länger dauernden Atemdepression, zur Verkürzung des Nachschlafes

und zur Verhinderung des Schockrisikos.
Eine postoperative Überwachung ist bei all jenen Tieren besonders wichtig, die im

Zusammenhang mit der Operation anormales Verhalten zeigen (Allergien, ungewöhnlich

starkes oder schwaches Ansprechen auf Medikamente, ungewöhnliche Blutungen,

übermässige Atem- oder Kreislaufdepression, Herzrhythmusstörungen, usw.). Die

möglichen Nebeneffekte eines Anästhetikums sollten immer mit dem Zustand des Tieres

in Verbindung gebracht werden. [Siehe z.B. Herzarrhythmien nach chirurgischer

Korrektur einer Magendrehung (Buss, 1982)].

Fall 20:

Siamesenkatze, Sealpoint, weiblich, sterilisiert, 8 Jahre. Eingeliefert zur Extraktion eines Cam-

nus wegen apikaler Abszessbildung. Das Tier befindet sich in gutem Allgemeinzustand. Die Anästhesie

wird durch eine Mischung von Azepromazin und Alfathesin (s) intravenös eingeleitet. Wahrend

der Anflutungsphase zeigt die Katze eine kurze Exzitation (10 Sekunden) mit einem Laryngospasmus,

der von selber wieder verschwindet. Nach zehn Minuten wird die Anästhesie oberflächlich, wonacn

das Steroid nachinjiziert wird. Nach erfolgter Extraktion des Zahnes wird das Tier apnoisch und

entwickelt kurz spater einen Herz/Kreislauf-Stillstand. Unter Herzmassage und kontrollierter
Beatmung gelingt es, das Tier zu retten.

Diskussion: Es ist bekannt, dass das Steroidanästhetikum Alfathesin vereinzelt zu

anaphylaktoiden Reaktionen führt (siehe Kapitel 2.2.). So sind Ödeme an Kopfun

Ohren sowie an den Gliedmassen jedem mit diesen Substanzen arbeitenden Kleintief

praktiker bekannt. Die in der Einleitungsphase beobachtete Exzitation könnte ein Aus

druck einer solchen Reaktion sein. Ob es sich in dem beschriebenen Fall um die Folg®

einer allergischen Reaktion gehandelt hat, kann nicht schlüssig nachgewiesen wer
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Immerhin ist die Entwicklung einer akuten Sepsis nach Zahnsteinentfernung oder
Zahnextraktion beschrieben (Black et al., 1980).

3.6 Myelographien

Als unliebsame Nebenwirkung zeigen Hunde nach Applikation eines Kontrastmittels

m den Leptomemngealraum nicht selten eine Neigung zur Exzitation. Die praktische

Erfahrung zeigt, dass Neuroleptika aus der Gruppe der Promazine (b) oder Buty-
rophenone (c) in diesen Fallen nicht verwendet werden sollen. Die Anästhesie sollte
sich nicht unmittelbar auf die Zeit der Röntgenuntersuchung beschranken, sondern
muss diese um mindestens eine Stunde uberdauern {Hart, 1976). Zur zusatzlichen
Verminderung des Exzitationsnsikos hat sich auch eine Verabreichung von Diazepam (w)
bewahrt. Zusätzlich wird auch eine Injektion von Methylprednisolone (m) empfohlen
(Sawyer, 1980). Der nachfolgend beschriebene Fall zeigt eine andere Problematik.

Fall 21.

St Bernhardshund, männlich, 5 Jahre Eingeliefert zur Myelographie und Abklärung einer Ataxie

der Nachhand Die Narkoseemleitung erfolgt ohne sedative Pramedikation durch ein Thiobarbi-
turat (1) nach vorhergehender Atropinisierung. Die Anästhesie wird mit einem Halothan/Sauerstoff-
Gemisch unter Spontanatmung aufrechterhalten. Fünf Minuten nach Injektion des Kontrastmittels
Metnzamid (r) beginnt der Hund zu hyperventiheren. Der Absorberkalk scheint warmer als normal
und eine Temperaturkontrolle des Hundes zeigt eine Korpertemperatur von 39,8 °C Nach 25 Nar-
koseminuten ist die Pulsfrequenz auf 210 pro Minute angestiegen. Trotz schneller Infusion einer
gekühlten Kochsalzlosung bleibt die Pulsfrequenz gleich und die Korpertemperatur steigt auf 40,2 °C
Darauf wird die Zufuhrung von Halothan gestoppt Korpertemperatur und Pulsfrequenz sinken m
der Folge ab Nach einer Stunde betragt die Temperatur noch 39,5 °C bei einem Puls von 174 pro
Minute

Laboruntersuchungen: Zur Abklärung des Phänomens wurde Blut zur Blutgasanalyse

sowie zur Bestimmung der Elektrolyte Kalzium, Kalium und Natrium und der

Kreatmphosphokinase (CPK) entnommen. Neben einer leichten respiratorischen Azidose

und einer vorübergehenden Hypokaliamie bei Beginn der Anästhesie lagen sämtliche

Werte innerhalb der Norm.

Diskussion: Nach dem Verlauf dieser Anästhesie ware die Entwicklung einer
mahnen Hyperthermie in Erwägung zu ziehen gewesen. Dieser Zustand ware aber mit
Sicherheit von einer metabolischen Azidose sowie von einer Aktivitatserhohung der CPK
begleitet {Sawyer, 1981). Weitere Abklärungen zeigten, dass die Kontrastlosung pyrogne

Substanzen enthielt, was die Entwicklung einer temporaren Hyperthermie erklart.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Arbeit erscheint 20 Jahre nach einer Publikation von Gerber und

freudiger (1963), die sich mit den gleichen Problemen befasst, nämlich mit der Verhinderung

von Narkosezwischenfallen durch eine adaquate Narkosefuhrung mit einem
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geeigneten Narkosemittel. Einige der damals verwendeten Substanzen sind nicht mehr

in Gebrauch und einige neue sind dazugekommen. Wenn bis heute auch nicht alle
Probleme gelöst werden konnten, ist doch ein gewisser Fortschritt, vor allem inbezug auf

das Erkennen von Problemen und auf die Therapie nicht von der Hand zu weisen. Das

Resultat äussert sich in einer kleineren Zahl von letal verlaufenden Zwischenfallen.
Aus beiden Arbeiten geht hervor, dass dem Praktiker eine Vielzahl von

unterschiedlichen Medikamenten zur Verfügung steht, von denen er aber nur zwei oder drei

wirklich braucht. Er muss aber mit ihren Wirkungen und möglichen Nebenwirkungen
völlig vertraut sein. Jede Anästhesie ist eine kontrollierte Vergiftung und birgt ein

gewisses Risiko in sich. Dieses Risiko hängt ab vom Produkt, vom Patienten, von dem

chirurgischen Eingriff, von der Überwachung und von zufälligen Gegebenheiten.

Zusammenfassung

Die unter Klinikbedingungen aufgetretenen Narkosezwischenfalle werden nach eruierbarer
Ursache gegliedert und anhand von Fallbeispielen diskutiert. Gleichzeitig wird versucht, die zur
Verhinderung notwendigen Konsequenzen zu ziehen.

R&sume

Les accidents d'anesthesie sont groupes selon leurs causes possibles et sont dlustres par des

exemples cliniques. En meme temps, nous avons tire quelques conclusions permettant d'eviter ces

accidents en pratique courante.

Riassunto

I moltephci problemi presenti nell'anestesia generale e le loro cause possibili sono discussi e

passo a passo lllustrati da esempi climci. - Seguono alcune riflessioni e delle proposte come si possono

evitare tali accidenti.

Summary

Various problems arising with general anaesthesia are discussed. Responsible factors are

elaborated and conclusions for daily practice are drawn.
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