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Narkose beim Collie
Dorothea Stiitzel - Tierdrztin und Collie-
zitchterin (Wall Street Collies)

In den letzten Jahren wurde immer wieder
dariiber berichtet, dass Hunde 1-2 Tage
nach einem (2.T. kleinem) chirurgischen
Eingriff urpléizlich ohne vorherige Kom-
plikationen verstarben.

In den letzten Monaten haben wir versucht,
tiber die Collierevue und auch im DCC
Informationen zu den platzlichen Todesfl-
len nach Narkosen beim Collie zusammen-
sulragen. Heute wollen wir die eingegan-
genen Erkenntnisse mal beschreiben. Emne
streng , wissenschafiliche™ Auswertung ist
leider nicht moglich, da dafiir zu wenig
detaillierte Informationen zu den einzelnen
Vorfiillen vorlagen.

Als wichtigstes ist abzulesen. dass die
autfgetretenen Todestille NICHT vom
MDR-5tatus des Tieres abhingen: es
verstarben Tiere aller MDR-Werte (soweit
bekannt}. Es scheint auch keinen speziellen
Zusammenhang zwischen Alter und Grund
der Narkose xu geben, die meisten Zwi-
schenfille wurden uns aber prozentual nach
Kastrationen beschrieben. Dabei muss man
aber auch mit emrechnen, dass das mit der
hiufigsten Grund fir eine Narkosc ist. An-
gaben zu Mittel, Dosis und Vorerkrankun-
zen fehlien, somit kann dazu keine Angabe
gemacht werden.

Um jedem Collichesitzer einen kleinen
[ mirfaden filr suldimfiios Nark ncen an die

Hand zu geben. hier mal ¢in paar Gedan-
ken dazu, wie man das Ganze ,sicherer™
gestalten kann:

Eine Narkose 1st nun mal leider fiir cinige
(chirurgische) Eingriffe ndtig, am hiiufigs-
ten zu nennen sind wohl Kastration, HD-
Untersuchung, klemere Verletzungen und
Zahnsanierung. Inzwischen haben sich dic
Markoserisiken sehr gemindert, da es heute
schr schonende Mittel gibt, die sehr gut auf
den jeweiligen Eingnff, voraussichiliche
Dauver der Narkose und das indviduelle
Tier abgestimmi werden kinnen. Hierzu
sollte man sich vom Tierarzt seines Vertrau-
ens beraten lassen.

Grundsiitzlich unterscheidet man bei den
Markosen die Injektionsnarkose (entweder
in die Vene (intravends) oder in den Muskel

onsnarkose (,Gasnarkose", entweder diber
Maske oder Tubus).

Da jede Inhalationsnarkose immer auch

zu Beginn eine Injektionsnarkose er-
fordert (um eine Maske aufSetzen, haw.
cinen Tubus in die Lufirbhre einsetzen zu
kéinnen) ist es bei kurzen Eingriffen (wie
z.B. beim Rintzen) meist nicht unbedingt
nétig, zusidtziich eine Inhalationsnarkose
durchzufiihre: bet linger andauernden
Eingriffen hilfreich sein kann. Heutzutage
wird hier 1 d B em oot <itwender Tuhns (der

a

gleichzeitig die Alemwege [reihilt) ciner
hiufig schlecht abzudichtenden Maske
VOrgezogen.

Entscheidet man sich [ir cime [njekii-
onsnarkose, so st m.E. die intraventise
Verabreichung tber einen Venenverweilka-
theter der intramuskuliren Injekiion stets
vorzuzichen, da der Wirkungseintritt hier
wesentlich schneller erfolet, die Dosierung
des Narkosemitiels also nach Wirkung er-
folgen kann und der Verbrauch an Narkose-
mitteln sowie die Linge des Nachschlafes
deutlich gesenkt werden kann {und somit
die Narkoserisiken insgesamt), Uber den
Venenverweilkatheter konnen gleichzeitig
gofl aul dircklem Weg Notlallmedikamente
gegeben werden und bei linger andauemn-
den Eingniffen eine kreislaufstabilisierende
Infusion erfolgen.

Beziiglich des MDR 1-Status und Narkose-
risiken méchie ich gerne auf eine wichtige
persdnliche Beobachtung hinweisen: Gera-
de fiir die schmerzlose HD-Untersuchung
bietet sich eine Kurznarkose an, bei der
unmittelbar im Anschluss an die Rinigen-
aufnahme ein Gegenmittel gespritzt werden
kann, sodass die Hunde nach ea. 15 Minu-
ten wieder laufen kénnen. Wir haben damit
bei Collies sehr gute Erfahrung gemacht.
Hierbei schen wir regelmiissig, dass wir
bei MDIRT -/~ Collies nur 50% der fir das
Gewicht berechneten Standard-Dosis des
MNarkosemitlels bendtigen, wohingegen bei
MDR 1 +/+ Collies hiufig sogar eime ctwas
héihere Dosis fiir eine ausreichende Sedati-
on erforderlich 1st. Hier werden die Vorteile
des Venenkatheters besonders deutlich:
Man kann mit einer sehr peringen Dosis
des Arzneimitiels beginnen und je nach
Wirkung bis zur bendtigten Sedationstiefe
nachdosieren. Auf diese Weise kann man
das Narkoserisiko weiter minimieren.

Da selbstverstandlich die erforderliche
MNarkosetiefe und -daver vom Grund der
Markose abhdngt, kanin man hier keine ge-
nerelle Emplehlung aussprechen owie z.B.:
Lnur DAS Mittel ist gut fiir Collies™. Der
Tierarzt ihres Vertrauens sollte Erfahrung
im Umgang mil seinen bevorzugten Narko-
semitieln haben, und nach entsprechender
Beratung und Vorbereitung den Eingrift
vornehmen,

Bei geplanten Narkosen kann eine Blutun-

tersuchung ein paar Tage VOR der Narkose
ratsam sein, um gerade bei dlteren Hunden

gal. Beeintriichtizungzen von Niere oder



Leber erkennen zu kiunen, Informieren Sic
Ihren Tierarzt iiber Medikamentengaben.
setzen Sie nichts eigenmichtig ab. Gerade
iiberpewichtige Ticre sollten abnehmen,
denn Narkosemittel werden nach Gewicht
dosiert und sind . Jipophil”, das heiBt sie
_hinden sich gerne im Kdérperfett™ und
stehen somit nicht solort fiir die eigentliche
Markosetiefe im Kreislauf wur Verfiigung.
Das bedeutet letztendlich, der Tierarzt
muss nachdosieren, und hinterher kann es
dadurch zu einem lingerem Nachschlal
kommen.

Wenn maglich, sollte Thr Hund dic Praxis,
in der die Narkose erfolgen wird kennen-
gelernt haben. Des weiteren sollte er Sitzen
und Liegen auf einem Tisch, sowie das
Festhalten der Pfotchen geiibt haben. damit
er gef. das Einlegen eines Venenverweil-
katheters méglichst gelassen iber sich
ergehen [isst, Je ruhiger und entspanmter
dieser Vorgang vonstatten geht, desto
weniger Narkosemittel wird [hre Langnase
brauchen.

Jeder Narkosepatient sollte zum Schutz vor
Verschlucken von Erbrochenem 12 Stunden
vor dem Termin fasten, Wasser darf aber
i.d.R. angeboten werden.

Kommen Sie am Tag des Eingriffes selber
rechizeitig zum Termin, planen auch die
Parkplatzsuche mit ein, denn Hektik/
Stress am Tag der OP kann sich auf unsere
Collies ibertrazen! Strahlen Sie Ruhe aus,
bringen Sie ¢ine eigene grosse Decke mit,
dann kann Thr Collie nachher darauf mit
gewohntem Geruch aufwachen.
Cirundsiitzlich muss jeder Collie VOR der
Narkose gewogen und untersucht werden.
Wichtig 15t die genaue GEWICHTSAN-
GABE, weil durch das Fell gravierende
Fehlschitzungen vorkommen kinnen. Wenn
ihr Tierarzt keine Waage in der Praxis hat,
wiegen Sie ihren Hund am Morgen der OP
selber zu Hause!

Crerade unsichere Collies oder Hunde, die
immer den Uberblick behalten wollen,
wehren sich gegen die Narkose, hew. legen
sich micht gerne hin. Bleiben Sie nach
Muglichkeit ruhig dabei, bis Thr Collie
sicher schlift.

Bei uns ist es Routine, dass die Hunde
einen Venenzugang gelept bekommen, um
miglichst passend die Mittel direkt in die
Vene zu geben und auch, wenn ndtig, mit
einer Infusion den Kreislaul zu unterstiitzen
und gel Notfallmedikamente direkt in den
Kreislauf bringen «zu konnen. Eine perma-

nente Uberwachung von Herzfrequens,
Atmung und Saverstoffsittigung des Blutes
des Hundes sollte Standard sein. Collies
vergessen® kurz nach der Gabe des ei-
gentlichen Narkosemittels manchmal gerne
fiir 2-3 Minuten richtig zu atmen, was aber
kein Grund zur Panik ist, sondern durch
Animation und Uberwachung durch das
Praxispersonal wieder ins Lot kommt,

In der Aufwachphase neigen einige Hunde
zum . Heulen®, das ist eine etwas aufreiben-
de Phase der Narkose, die man mit Geduld
und Ruhe MNihe gut iibersteht. Das hat
nichts mit Schmerzen zu tun, sondern mit
dem Abbau des Narkosemitiels, welchen
den Hund in diesen Mmuten in einen etwas
henehelten Halbrustand versetzt.

Wenn miglich planen Sie Narkosen in den
kiihlen Morgenstunden, gerade Hitze kann
unseren Pelzticren doch zusetzen. Eine re-
gelmibige Kontrolle der Karperiemperatur,
ob zu kalt, - oder iiberhitzt (Sommermona-
te) sollte erfolgen!

Mach der Narkose: Je nach Art des Ein-
erills, fahren Sie erst wieder nach Hause,
wenn Thr Collie steht, sichtbar gut an-
sprechbar ist und evtl. sogar selber wieder
laufen kann. Informieren Sie sich. ob

eine Schmerztherapie zu Hause notig st
(ieben Sie bitte NICHT selber Menschen-
schmerzmittel”, einige konnen tddlich fiir
Hunde wirken! L

Zu Hause angekommen, sorzen Sie am Tag
der MNarkose dafiir, das jemand das Tier
iberwachen kann. Der Abbau der Narkose-
mittel davert linger, als die cigentliche Nar-
kose in der Tierarztpraxis. Lagern Sie ihren
Collie ebenerdig, sichern Sie Treppen. Kel-
lertiiren und verhindern Sie , Sofastiirze™
von einem vielleicht doch noch nicht ganz
mobilen Tier! Ca. 8 Stunden nach einer
Narkose kiénnen Sie Thre Langnase mit e1-
ner kleinen Portion wieder anfiittern, Was-
ser darf gegeben werden, evtl. am Anfang
in kleinen Schlucken. Bedenken Sie auch.
das durch den Geruch der Tierarzipraxis
und auch das etwas verindertes Verhalten
des Tieres andere Rudelmitglieder diesen
nicht gleich erkennen oder sich thm gegen-
iiber anders benehmen. Trennen Sic am
ersten Tag die Tiere, bis der Patient wieder
Lvoll da* ist. Das verhindert Bedringen.
Maobbing oder sogar Beissereien!

Jetzt noch ein kleiner Satz als Colliebesit-
zer Ziichter und Tierarzt: auch aus unserer
Zucht verstarben 2 Hunde innerhalb von

2 Tagen nach Kastration aus ungekldr-

ter Ursache bei ihren Besitzem. Eine 45
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Hiindin und ein eimahriger Rilde wurden
ohne medizinische Indikation kastriert un
verstarben 1.5 Tage nach dem Eingriff . E
Schock fir die Besitzer, Ratlosigkeit bei
uns, - ein Risiko besteht also immer!
Deshalb dieser Artikel; versuchen Sie zu-
sammen mit lhrem Tierarzt, alles _richtig
#u machen, vermeiden Sie Stolpersteine,
dann haben Sie cine schr gute Voraussel-
zungen geschaffen, dass Thr Collie wiede
gut aufwacht und Thnen die Angst vor de
Narkose etwas genommen wird!

Dorothea Stiitzel

PS: Wer leider auch in Zukunfl weilere
Fille hat, kann diese uns gerne per Email
sukommen lassen. Bitte wenn méglich, n
den Informationen fiber Alter des Tieres,
Gewicht, MDR-Status, Art des Eingriffs,
Dauer, wann verstarb das Tier, gab ¢s ¢in
Obduktion, gab es Vorerkrankungen?,
Wenn bekannt, Name der Narkosemittel,
das wire hilfreich, evil. in Zukuntt Zusar
menhiinge zu finden.



