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Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

• Wichtige Überlegungen:
 Örtlichkeit
 Tageszeit
 Jahreszeit
 Helfer
 Besitzer
 …

Wo mache ich das Ganze am besten?

Foto: Anästhesiologie, Vetmeduni Wien, Österreich



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Wo mache ich das am besten?

Möglichst Staubfrei 

• Geeignete Umgebungen: 
• Wiese
• Reitplatz
• Gut gepolsterte Box

Foto: Anästhesiologie, Vetmeduni Wien, Österreich



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

• Weniger gut geeignet: 

Foto: Anästhesiologie, Vetmeduni Wien, Österreich, Adobe Stock 1155672084



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Pferde mit schlechtem Gesundheitszustand 
sind keine geeigneten Patienten für eine 
Feldanästhesie

Foto: Anästhesiologie, Vetmeduni Wien, Österreich

Gründliche prä-anästhetische klinische Untersuchung



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Genaue Berechnung der Medikamente nach Gewicht:
Ponys, Fohlen, Esel



Gewichtsbestimmung

Brustumfang x Brustumfang x Körperlänge
_______________________________

11877,4

Buggelenk

Sitzbeinhöcker

+/- 20 kg genau!!

Brustumfang Körperlänge



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

1. Medikamente IV verabreichen

2. Sauerstoff geben

3. Freie Atemwege  gewährleisten

4. IPPV (Beatmung) Möglichkeiten

5. Kardiopulmonale Wiederbelebung

Foto: Michael Oeser_Unsplash



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

 Applikation von venenreizenden  
Medikamenten (z.B. Myolaxin 15 %, 
Thiopental)

 Zur Einleitung und Erhaltung der TIVA
 Für den NOTFALL!!



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

• Sauerstoffzufuhr 5 l/min  ca. 33 % O2  in der Einatemluft

Fotos: Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien, Österreich



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Diskussion Klinik vs. Feld



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

 “blind” (der Larynx wird nicht visualisiert) 
 Kopf & Hals in einer Linie überstrecken
 Maulgatter/ Maulkeil/ PVC Rohr
 Tubus vorschieben bis weicher Widerstand
 5 - 10cm zurückziehen, vorsichtig drehen und erneut

vorschieben
 Geht nicht ? Evtl. Verlagerung des Gaumensegels
 Test: Druck auf Thorax (Luft kommt aus Tubus)
 Cuff aufblasen – nicht vergessen!!!



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Demand Valve

Stepvent

Fotos: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Fotos: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie

Fotos: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetsuisse Fakultät Bern

• Notfallmedikamente: 
• Atropin 0,01 – 0,04 mg/kg IV

• Adrenalin 0,001- 0,1 mg/kg IV



Voraussetzungen  für eine sichere 
Pferdeanästhesie



Zeitfenster = Wirkdauer der Medikamente
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Zeit ist unser Verbündeter, kann aber               
auch zum Feind werden



Zeit ist unser Verbündeter, kann aber               
auch zum Feind werden
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Voraussetzungen  für eine 
sichere Pferdeanästhesie

 Gefastetes Pferd (4-8, maximal 12 Stunden)
 Kardiovaskulär stabil
 Ruhige, sichere Umgebung
 Gewicht: Voraussetzung für die Dosierung
 Zeitlicher Aspekt des Eingriffes

• Bolus vs. Dauertropf



Die vier Phase der Anästhesie im einzelnen



Ziel der Anästhesie



Viele Wege führen nach Rom …

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.wireltern.ch%2Fartikel%2Fblog-umwege-nach-rom&psig





Sedierung / Prämedikation
Foto: Adobe Stock  1100238048



Ziel der Sedierung bzw. Prämedikation …

…ist ein ruhiges, sicher 
stehendes, 
bewegungsarmes Pferd, 
das sich gegenüber 
Geräuschen, 
Bewegungen und 
Berührungen 
gleichgültig verhält.

Video: Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Ziel der Sedierung bzw. Prämedikation …

• Kopf hängt auf Karpalgelenkshöhe, Kopf-zu-Boden-Abstand wird kleiner
• Augen halbgeschlossen
• Ohren, unteres Augenlid und Unterlippe hängen
• Ataxie (Grad abhängig vom verwendeten Alpha2-Agonisten)
• Kleine Tests:

• Zunge rausziehen
• Finger ins Ohr
• Schnipsen neben dem Ohr

 keine/verzögerte Reaktion

Foto: Prof. Dr. Yves Moens, Vetsuisse Fakultät Bern



Sedierung / Prämedikation

Kombinationen? Warum



Sedierung / Prämedikation

+ / - Acepromazin

Alpha2-Agonist
+ / - Opioid

Foto: Chris Liverani_Unsplash



Acepromazin

• Zur Beruhigung, Entspannung
• Applikationen: oral, intramuskulär, intravenös
• Wirkung in 15-30 min, maximaler Effekt ab 45 min, Dauer bis zu 6 (-10) h
• Verursacht bei hohen Dosierungen eine 1-Blockade und damit 

Vasodilatation und Hypotension
• VORSICHT (bei Zuchthengsten), blutenden oder hypovolämischen 

Tieren bzw. bei Schock!



Alpha2-Agonisten 

Xylazin Detomidin

Romifidin Medetomidin
Dexmedetomidin

Foto: Chris Liverani_Unsplash



Alpha2-Agonisten 



Wo ist der Unterschied?  

Rezeptorspezifität

Xylazin

Detomidin

Romifidin

160:1

260:1

340:1

Äquisedative Dosierung von a2-
Agonisten:

Xylazin 1,1 mg/kg
Romifidin 80 mcg/kg
Detomidin 20 mcg/kg



Wo ist der Unterschied?  

Wirkungseintritt

Xylazin

Detomidin

Romifidin

2 – 5 
(10) min

Wirkungdauer

Xylazin

Detomidin

Romifidin

10-20min

30-45min

30-45 min



Aus: Hall & Clarke, Veterinary anaesthesia

Wo ist der Unterschied?  



Aus: Hall & Clarke, Veterinary anaesthesia

Wo ist der Unterschied?  



Butorphanol

• Sehr gutes viszerales Schmerzmittel
• Verstärken die Sedation von 2Agonisten
• Relativ kurze Wirkdauer (max. 2 Stunden)



Medikamente Prämedikation

DosierungMedikament

0.01 – 0.05 mg/kg IV / IM    (0.1 – 0.5 ml/100 kg KGW)Acepromazin

Nach 30 Minuten Wartezeit

α2-Agonist

0.4 – 1.1 mg/kg  IV / IM  (2 – 5.5 ml/100 kg KGW)Xylazin

0.01 – 0.02 mg/kg  IV / IM (0.1 – 0.2 ml/100 kg KGW)Detomidinoder

0.04 – 0.08 mg/kg IV / IM (0.4 – 0.8 ml/100 kg KGW)Romifidinoder

+

Opioid

0.01 – 0.1 mg/kg  IV /  IM (0.1 – 1 ml/100 kg KGW) Butorphanol+



Einleitung



Einleitung

• Die Einleitung stellt den Durchgang vom                                                               
Wachzustand zur   Anästhesie (Bewusstlosigkeit) dar.

• Ziel: Erreichen von Bewusstlosigkeit und Intubationsfähigkeit. 

• Kein wesentlichen Unterschied zwischen Klinik und Feld

• Medikamente: Ketamin, Thiopental, + Guaifenesin, Diazepam, oder Midazolam

Definition: 



Einleitung - Medikamente

Zentrales Muskelrelaxans
(Myolaxin), Diazepam, Midazolam

Ketamin
Bolus, Infusion

Thiopental
Bolus, Infusion



Einleitung 
Ketamin + Benzodiazepin

 einfach in der Anwendung
 kein Überschlagen nach hinten
 zuerst vorne nieder, dann hinten
 nur bei gut sedierten Pferden
 in getrennten Spritzen 

Langsam intravenös



Einleitung 

2,2 – 2,5 mg/kg IV

Ketamin Midazolam 

0,05 - 0,1 mg/kg IV

oder

Diazepam

0,05 - 0,1 mg/kg IV



Einleitung



Medikamente Einleitung

DosierungMedikament

0.05 – 0.1 mg/kg IV (1 – 2 ml/100 kg KGW)Diazepam

0.05 – 0.1 mg/kg IV (1 – 2 ml/100 kg KGW)Midazolam

25 - 100 mg/kg nach Effekt IV (50 – 200 ml/100 kg KGW)
Guaifenesin 5 
- 10% Infusion

oder

+

2.2 – 2,5 mg/kg IV (2.2 – 2,5 ml/100 kg KGW)Ketamin+



Einleitung

Videos: Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien

Gute Einleitung – Ketamin + Midazolam



Einleitung

Videos: Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien

Gute Einleitung – Ketamin + Midazolam, nur nicht ganz am Punkt ;-)



Einleitung - Alternativen 



Einleitung: Myoloxin + Thiopental im Mix

Video: Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Anästhesieerhaltung



Erhaltung

• Grundsätzlich sollte anästhesierten 
Patienten immer mit Sauerstoff 
angereicherte Luft oder reiner Sauerstoff 
angeboten werden

• Medikamente zur Anästhesieerhaltung: 
• z.B. Triple Drip : Xylazin/Ketamin/Midazolam

• Bei Bedarf Infusion: kristalloide 
Infusionslösungen

• Zusätzliche Analgesie: Ketamin / Detomidin
/ Butorphanol/ Methadon Bolus/Boli

Foto: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Erhaltung mittels Bolus-Technik 



Dauertropfinfusion

Ablegen und 
Beginn Dauertropf



Schlussfolgerung:

• TIVA mittels Triple-Drip ergab 
eine stabilere Anästhesie  und 
eine kürzere, stabilere 
Aufstehphase im Vergleich zur 
wiederholten Bolus-Applikation. 

• Die intraoperative Nozizeption 
konnte durch die Lokalanästhesie 
der Hoden verringert werden.

Aufrechterhaltung der 
Anästhesie mittels TIVA

• Dauertropfinfusion (DTI) bei 
Eingriffen > 30 Minuten 
empfohlen

• Triple Drip mit Guaifenesin
oder Midazolam zur stabilen 
Anästhesie

• Infusionsmenge kann je nach 
Anästhesietiefe, d.h. an den 
Bedarf anpasst werden

TIVA vs. Bolus- Anästhesie



Das Protokoll -
Die Qual der Wahl



Erhaltung mittels Triple Drip

Triple Drip (Benzo Drip) mit Xylazin:      

 15 mg (3 ml) Midazolam +
 1g (10 ml) Ketamin +
 250mg (12,5 ml) Xylazin

ad 500ml 0,9% NaCl

• Dosierung:                                 
1,2 - 1,8 ml/kg/h

Triple Drip (Benzo Drip) mit Detomidin

 15 mg (3 ml) Midazolam +
 1g (10 ml) Ketamin +
 10 mg (1ml) Detomidin

ad 500ml 0,9% NaCl

• Dosierung:                                 
1,2 - 1,8 ml/kg/h

Foto: Chris Liverani_Unsplash
Off-Label Use



Erhaltung mittels Triple Drip

Off-Label Use

Triple Drip (Benzo Drip) mit Romifidin

 15 mg (3 ml) Midazolam +
 1g (10 ml) Ketamin +
 25mg (2,5 ml) Romifidin

ad 500 ml 0,9% NaCl

• Dosierung:                              
1,2 - 1,8 ml/kg/h



Erhaltung mittels Triple Drip

• Dosierung bzw. intraoperative Erhaltung:  

• Infusionspumpe

• Infusionsbesteck

 Tropfen zählen, 20 Tropfen = 1 ml

 Exadrop® Infusionsbesteck bei Fohlen, Esel, Ponies



Erhaltung - Alternativen

DosierungMedikament

Mit 1-2 ml/kg/h beginnen, dann nach 
Wirkung.
Bei Verwendung eines Tropfsets (20 
Tropfen/1 ml) entspricht dies ca. 1 
Tropfen/ 2 s /100 kg (2–3 Tropfen/ 
Sekunde /500 kg Pferd)

500 ml Guaifenesin 10 %
1 g Ketamin (10 ml)+
500 mg Xylazin (25 ml)+
20 mg Detomidin (2 ml)oder
50 mg Romifidin (5 ml)oder



• Venenkatheter
z.B. für Thiopental 
Bolus 

Notwendigkeit
auch unter
Feldbedingungen

Foto: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Sauerstoffgabe

5 l/min = ± 33 % O2

Intranasal 

Foto: Dr. Ulrike Auer, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien

Notwendigkeit auch unter Feldbedingungen



Intubation - auch unter 
Feldbedingungen 
notwendig ?

Rettet Leben, 
wenn man 

vorbereitet ist

Foto: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Fehltaugliche Beatmungsmöglichkeiten nach 
Intubation

Demand Valve
StepVent

Fotos: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Lokalanästhesie

 Antinozizeption
 Z.B. Lidocain 2 % 

10 – 15 ml/Hoden

Foto: Dr. Stephanie von Ritgen, Abteilung Anästhesie, Vetmeduni Wien



Regelmäßige Überwachung 
(mindestens alle 5 Minuten): 

 Puls (Pulsfrequenz regelmäßig 
messen, am besten Finger an 
Arterie)

 Atmung (Atemfrequenz, zeigt mit 
Verlauf, ob ein Pferd munterer wird)

 Schleimhautfarbe
 Temperatur
 Pulsoxymetrie



Überwachung

Regelmäßige Überwachung der Anästhesietiefe: 
• Lidreflex
• Bulbusstellung



Aufwachphase



Aufwachphase

• Kritische Phase, Pferde neigen dazu, 
verfrüht aufzustehen - Fluchttier

• Ruhige, reizarme Umgebung – keine 
Stimulation

• Freie Fläche ohne Hindernisse
• Ruhe und Geduld

Evtl. ANTAGONISIEREN des Midazolams:                             
Flumazenil: 10 ml/Pferd ca. 10-20 Minuten nach 

Drip-Ende

Foto: Adobe Stock 1155672084



Aufwachphase nach Triple Drip

Antagonist: Flumazenil
 (Momentan) der einzige verfügbare 

Antagonist für Benzodiazepine
Hebt sedative und muskel-

relaxierende Wirkungen durch 
kompetitive Hemmung auf

Dosierung: 0,01 – 0,02 mg/kg i.v.

Schlussfolgerung:

Flumazenil verkürzt die  
Aufwachphase durch Aufhebung 
der muskel-relaxierenden Wirkung 
von Midazolam und verbessert die 
ventilatorische Stabilität, ohne 
signifikante Nebenwirkungen zu 
verursachen. 

Wien: Flumazenil (10 ml/500 kg KGW) nach 
10 - 15 Minuten nach Ende des Triple Drip



Aufwachphase

Unterstützung des 
Aufstehens durch Fixierung 
des Kopfes und 
Unterstützung am Schweif!

Video: Abteilung Anästhesiologie,  Vetmeduni Wien, Österreich



Fragen???


