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Zusammenfassung

Das Hauptziel dieser Arbeit ist es, die Mortalitatsrate in der Pferdeanasthesie an der
Veterinarmedizinischen Universitdt Wien nach dem Vorbild der aktuellen CEPEF 4 (The
confidential enquiry into perioperative equine fatalities) Studie zu ermitteln. Die ermittelten

Werte sollen mit den aktuell veréffentlichten Daten der CEPEF 4 Studie verglichen werden.

Der Aufbau dieser Arbeit entspricht einer retrospektiven Datenanalyse. Die Datenerhebung
umfasste alle Equiden, die zwischen den Jahren 2017 und 2021, beginnend mit dem 1.1.2017
und endend mit dem 31.1.2021, einen medizinischen Eingriff an der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien bekommen haben, fiir den entweder eine Allgemeinanasthesie oder eine
Sedierung notwendig war. Die Einschlusskriterien und Einteilungen sind an jene der CEPEF 4
Studien angelehnt. Hierbei werden Tiere, welche Eingriffe aufgrund einer Kolik bekommen
haben, und solche mit anderen Eingriffen unterschieden. Fur die Auswertung der Datensatze

wurden Methoden der deskriptiven Statistik und der Chiquadrat Test verwendet.

Insgesamt konnten Falle von 1704 Tieren gesammelt werden, von denen 1567 Falle fir diese
Arbeit verwendet werden konnten. Die Mortalitatsrate an der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien betragt insgesamt 1,6 %, 4,4 % flr Kolikpatienten und 0,9 % flr alle

anderen Patienten.

Der aktuelle internationale Durchschnitt der Mortalitatsrate liegt insgesamt bei 0,9 %, fir Kolik
Patienten bei 3,1 % und 0,6 % fur etwaige andere Falle. (1) Die Mortalitatsrate der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien liegt demnach deutlich Gber diesen internationalen
Werten.



Abstract

The main Goal of this diploma thesis is to identify the mortality of the Division of equine
Anaesthesiology and perioperative Intensive Care Unit of the University of veterinary medicine
Vienna. This will happen according to the guidelines of the CEPEF 4 study. The mortality then
should be compared and rated with an international average represented by the data published
within the CEPEF 4 Study.

The structure of this diploma thesis is equivalent to a retrospective data analysis. Data from all
Equidae Patients from the Veterinary University of Vienna, which underwent general
anesthesia or standing sedation were collected between 2017 and 2021, collection of the data
started on January 1%, 2007 and ended on December 315!, 2021. The criteria which were used
to classify and collect the data align with the ones used in CEPEF 4. Animals were departed
in two groups, the ones that underwent colic surgery and the ones who underwent surgery for
any other reason. Analysis of the data was done using descriptive statistical methods and chi

square test.

In total, 1704 cases were collected for this thesis, 1567 made it to the data analysis. The overall

mortality rate is 1,6 %, 4,4 % for colic patients and 0,9 % for every other patient.

The international average regarding the mortality rate is overall 0,9 %, 3,1 % for colic patients
and 0,6 % for other cases. Thus, the Mortality rate of the University of Veterinary Medicine is

higher with regard to international values. (1)



Abkiirzungsverzeichnis

ASA = American Society of Anaesthesiologists

CEPEF = The confidential enquiry into perioperative equine fatalities
ENT = Ear-Nose-Throat

PTS = Put to Sleep

MRT = Magnetresonanztherapie

CT = Computertomographie

TIS = Tierspitalinformationssystem

PIVA = partielle intraventse Anasthesie

TIVA = total intravendse Anasthesie

INH = Inhalationsanasthesie
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1 Einleitung und Fragestellung

Das Risiko, bei einer Anasthesie zu sterben, liegt laut aktuellen Studien im Kleintierbereich bei
0,17 % flr Hunde, 0,24 % fir Katzen und 1,39 % bei Hasen (2). Bei Pferden liegt die Todesrate
bei 1,9 % (3). Doch wieso ist diese Zahl in der Pferdeanasthesie verglichen mit anderen
Bereichen der Veterindrmedizin so hoch? Vor mehr als 20 Jahren wurde die erste
internationale Studie, die sich mit dem Thema der Mortalitat in der Pferdeanasthesie und den
Umstanden beschaftigte, verdffentlicht: The confidential enquiry into perioperative equine
fatalities (CEPEF) phase one and two. (3)

Seitdem hat sich einiges in der Veterindranasthesie verandert und so ging 2020 die vierte

grolde Studie, CEPEF 4 in die Phase der Datenerhebung, um diesen Wert neu zu definieren.
4)

Die CEPEF Studien sind die einzigen multizentrischen Studien lhrer Art, die sich auf einer
internationalen Ebene mit dem Thema der Mortalitat in der Pferdeanasthesie beschaftigt und
auch die Datenerhebung international mit prospektivem Charakter verwirklicht haben. Sie
haben Kriterien entwickelt um Todesfalle besser erfassen, kategorisieren und auswerten zu

kénnen, um so der relativ hohen Todesrate in der Pferdeanasthesie nachzugehen.

Mit dem Vorbild der aktuellen CEPEF 4 Studie soll in dieser Arbeit die Mortalitatsrate in der
Pferdeanasthesie an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien ermittelt werden. Das
Hauptziel dieser Datenerhebung ist, die Mortalitatsrate in den Jahren 2017 bis Ende 2021 zu

ermitteln.
Weiteres sollen folgende Hypothesen im Zuge dieser Arbeit behandelt werden:

1. Die Mortalitatsrate in der Pferdeanasthesie an der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien ist mit dem internationalen Durchschnitt vergleichbar.

2. Die Mortalitatsrate an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien ist innerhalb des
Betrachtungszeitraums dieser Arbeit im Vergleich zu friiheren Datenerhebungen gleich

geblieben.



2 Literaturiuibersicht

Neben den CEPEF-Studien gibt es nur wenige ,Single Center Studies” aus nur einer
Einrichtung, Klinik oder Praxis. Diese Studien sind schwer miteinander vergleichbar, da sie

alle unterschiedliche Kriterien zu Beurteilung und Auswertung der Todesfalle verwenden.

Der Beobachtungszeitraum und die Betrachtungsperiode unterscheiden sich bei den CEPEF

Studien deutlich von der Vergleichsliteratur und sind wie folgt:

Die festgelegte Zeitspanne, in der ein Todesfall in der Studie festgehalten und dokumentiert
wurde, waren sieben Tage, gerechnet vom Zeitpunkt der Einleitung der Allgemeinanasthesie
beziehungsweise der Gabe des ersten Bolus flir eine Sedierung am stehenden Tier an bis
zum Tag sieben nach dem Eingriff. Jeder betrachtete Fall wurde am Ende in eine der drei

folgenden Kategorien eingeordnet: Alive, Dead oder Put to Sleep (PTS).
Ein Tier galt als ,Alive“, wenn es am Ende der Betrachtungsperiode noch gelebt hat.

Ein Tier wurde als ,PTS* definiert, wenn es entweder gestorben oder euthanasiert wurde
aufgrund einer inoperablen Lasion, welche wahrend der Operation gefunden wurde, oder es

aufgrund einer schon vorbestehenden Krankheit verstorben ist.

Ein Tier wurde als ,Dead” klassifiziert, wenn es unerwartet verstorben ist oder aufgrund einer
perioperativen Komplikation euthanasiert werden musste. Als Beispiele hierflr sind genannt
intraoperativer Herzstillstand, Frakturen, Myelomalazien des Rickenmarks, die wahrend der
Aufwachphase entstanden sind, oder postoperative Myopathien. Die Todesfalle wurden fir
eine bessere Ubersicht zusatzlich in folgende Gruppen gegliedert: ,colic Death“ oder ,colic
PTS*“ fir alle Tiere, die als Death oder PTS klassifiziert wurden und der urspriingliche Grund
fur die Anasthesie eine Kolik-Operation war, und ,non colic Death® oder ,non colic PTS* fir
alle Tiere, die als Death oder PTS klassifiziert wurden und andere Griinde fir die Anasthesie

angegeben waren. (5)

Die erste Vergleichsstudie stammt von A. M. Mee, P. J. Cripps und R. S. Jones aus dem Jahr
1998 und hatte zum Ziel, die Mortalitdtsrate bei Notfallen mit jener bei elektiven Fallen zu
vergleichen. Hierfir wurden zwischen Februar 1991 und Dezember 1995 insgesamt 2276
Falle am Philip Leverhulme Large Animal Teaching Hospital der Universitat von Liverpool
gesammelt. (6, 7) Diese Studie hatte andere allgemeine Kriterien als Grundlage. Der
Beobachtungszeitraum zur Beurteilung eines Todesfalls wurde mit der Periode nach der

Operation bis zur Entlassung des Pferdes festgelegt, betrug aber maximal 3 Wochen. (6) Da



eine Euthanasie aus mehreren Grinden stattfinden kann, unterscheidet diese Studie bei der
Beurteilung der Mortalitatsrate bei den elektiven Fallen zwischen Chirurgie Toten, Anasthesie
Toten (wenn organische Ursachen bei der Sektion ausgeschlossen werden kdnnen) und
Todesféllen aufgrund von Euthanasie, bedingt durch die finanzielle Situation der Besitzer oder

aufgrund schlechter Prognose. (6, 7)

Die Mortalitatsrate betrug fur Noftfalleingriffe insgesamt 31,4 % (312/995), die sowohl
euthanasierte als auch gestorbene Tiere beinhaltet. Von diesen 995 Fallen waren 203 nicht

durch eine Kolik bedingte Falle und 792 Kolik Operationen.

Die Mortalitatsrate nur durch die Chirurgie und Anasthesie bedingt betragt fir die Kolik Falle
4,3 % (34/792) und fir die nicht Kolik Falle 2 % (4/203). Fir die elektiven Eingriffe betrug die
Mortalitat insgesamt 3,6 % (46/1279), wobei hier die Mortalitat fur Chirurgie und Anasthesie
Tote bei 0,63 % und alleine flir Anasthesie bedingte Todesfalle bei 0,08 % liegt. Der Rest der

Tiere wurde euthanasiert. (6, 7)

Die nachste Studie ist aus dem Jahr 2015, veréffentlicht von Dugdale, Obhrai und Cripps
befasst sich ebenfalls mit der Erhebung der Mortalitdtsrate des Universitatsklinikums
Liverpool. Die Daten wurden zwischen Mai 2010 und Dezember 2013 erhoben und es konnten
insgesamt 1416 gultige Falle in die Studie eingeschlossen werden. Der Beobachtungszeitraum
wurde nur bis zum Verlassen des Pferdes aus der Aufwachbox betrachtet. Eine genaue
Definition eines Todesfalls wird in dieser Studie nicht naher ausgefihrt. Es gibt lediglich die
Unterscheidung zwischen einer Euthanasie aufgrund einer Besitzerentscheidung, schlechter
Prognose oder inoperablen Lasion oder dem Tod/Euthanasie aufgrund einer Komplikation der

Anasthesie, wobei dies nicht naher definiert wird.

Die totale Mortalitat liegt bei 11,4 % (162/1416). Von diesen Tieren wurden 10,5 % (148/1416)
euthanasiert aufgrund schlechter Prognose, nicht operabler Lasion oder aufgrund einer
Kostenrestriktion der Besitzer. Gestorben oder euthanasiert aufgrund einer Anasthesie
Komplikation sind 1 % (14/1416) der Pferde. Ganze 0,9 % (7/782) dieser Pferde bekamen
einen elektiven Eingriff und 1,6 % (7/450) eine Notfall Kolik Operation. Fir eine genaue

Darstellung der Ergebnisse siehe Abb. 1. (8)



Non-survivors Survivors
Euthanized Died or Major Moderate Minor No observed
intra- euthanized recovery recovery recovery recovery

Number operatively inrecovery complications complications complications complications

Elective 802 20 7 12 6 15 742

Emergency (colic) 571 121 i 0 2 T 434

Emergency 43 7 0 1 0 1 34
(non-colic)

Total 1416 148 14 13 8 23 1210

% 10.5 1.0 0.9 0.6 1.6 85.6

Abbildung 1: Gegenuberstellung der Uberlebenden und nicht Gberlebenden Pferde aus den
insgesamt 1416 anasthesierten Pferden zwischen Mai 2010 und Ende Dezember 2013 (8)

Eine weitere Studie, veroffentlicht im Jahr 2020 von Laurenza, Ansart und Portier, erhob die
Mortalitatsrate an der Universitat Lyon. Hier konnten Gber den Zeitraum zwischen Janner 2012
und Dezember 2016 insgesamt 1161 Falle gesammelt werden. Der Beobachtungszeitraum
betrug hier bis zu 48 Stunden nach der Operation, jedoch wird weiters erwahnt, dass nur der
Zeitraum bis zum Verlassen des Pferdes aus der Aufwachbox in die Ergebnisse
miteinbezogen werden kénne, da der weitere Verlauf nicht in der Hand des Anasthesisten lage
und somit nicht beurteilbar im Hinblick auf die Fragestellung ware. Die Falle wurden je nach
dem Ergebnis des Eingriffs, ahnlich wie in CEPEF, in ,Alive®, ,Dead“ und ,Euthanized*
eingeteilt. Die totale Mortalitat wurde definiert durch alle Falle, die gestorben oder euthanasiert
wurden in der Periode von der Einleitung der Anasthesie bis zum Verlassen der Aufwachbox.
Todesfalle wurden weiter nach dem primaren Grund des Versterbens definiert: Anasthesie
bedingte Tote, wenn der Grund alleine der Anasthesie zuzuschreiben ist und Euthanasien
aufgrund einer Anasthesiekomplikation. Nicht-Anasthesie bedingte Todesfalle fur alle Falle,
bei denen die Anasthesie nicht malRgebend fur das Versterben war, und Euthanasien bedingt

durch inoperable Lasionen.

Die Mortalitatsrate insgesamt lag bei 8,6 % (100/1161), davon waren 7,2 % (84/1161) nicht-
Anasthesie bedingte Todesfalle und 1,4 % (16/1161) Anasthesie-Tote, unterteilt in 0,96 %
(9/932) fur nicht Kolik Falle und 3 % (7/229) fur Kolik Falle (9).



2.1. Ubersicht iiber die Ergebnisse der CEPEF Studien

Alle vier CEPEF Studien hatten zum Ziel, die Mortalitatsrate in der Pferdeanasthesie durch
prospektive Datenerhebung mit internationaler Beteiligung zu ermitteln, nachhaltig
vergleichbare Kriterien zur Beurteilung dieser Falle zu erstellen und Zusammenhange mit

mdglichen Risikofaktoren zu finden.

2.1.1 CEPEF 1 und 2

Die erste Studie, geteilt in zwei Phasen der Datenerhebung, wurde mit ihnren Ergebnissen 2002
veroffentlicht. Es wurden Daten von allen Equiden, die eine Allgemeinanasthesie im Zeitraum
von Februar 1991 bis Marz 1994 (erste Phase) und April 1994 bis Februar 1997 (zweite Phase)
bekommen haben, gesammelt. Insgesamt beteiligten sich 129 Kliniken an der Studie und es
konnten 41 824 Falle Uber die Periode von sechs Jahren gesammelt werden. Diese Studie ist

Ausgangspunkt und Bezugsquelle fiir die weiteren CEPEF Studien.
Die Ergebnisse dieser ersten Studie stellen sich wie folgt dar (siehe Abb. 2):

e Death 1,9 % (785/41824)
o 0,9 % (328/35107) Mortalitat fur non colic Falle
o 7,9 % (424/5330) Mortalitat fur colic Falle

o PTS4,8% (2014/41824)

e Alive 93,3 % (39025/41824) (3)



Alive Dead PTS Total
‘Noncolic’ surgery
Orthopaedic (general) 14120 110 195 14425
Orthopaedic (fractures) 1087 54 42 1183
Urogenital 8386 70 49 8505
ENT 6839 61 61 6961
Miscellaneous 4675 33 196 4904
Total noncolics 35107 328 (0.9%) 543 35978
‘Colic’ surgery
Colic operations 3487 424 1419 5330
Other abdominal surgery 431 33 52 516
Total colics 3918 457 (11.7%) 1471 5846
Total all cases 39025 785 (2.1%) 2014 41824

Alive: alive at 7 days post-anaesthesia.

Dead: died or was euthanased because of perioperative complications.

PTS: horse died or was euthanased because of pre-existing disease or inoperable lesion
found at surgery.

‘Noncolic’ surgery: elective surgery and nonabdominal emergency surgery.

‘Colic’ surgery: emergency abdominal operations (colic and caesarian).

Abbildung 2: Daten der 41 824 Falle, welche in CEPEF 1 und 2 aufgezeichnet wurden:
dargestellt sind Typ der Operation und das Ergebnis nach der Betrachtungsperiode sieben
Tage nach der Anasthesie (3)



Die Risikofaktoren fur eine erhohte Mortalitat konnten wie folgt ermittelt werden (siehe Abb.

3). Alle Variablen mit einer Odds ratio groRer 1 sind mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert

worden:
Standard
Covariates Alive Dead Coefficient Error p value Odds ratio 95% CI
Intercept 4.82 0.18 <0.001
Age group =<0.001
Foal <1 month 1261 19 0.11 0.31 0.73 0.89 0.49-1.65
Foal 1-5 months 210 19 0.32 0.27 0.24 0.73 0.42-1.21
Foal 6-11 months 1374 g 0.79 0.42 0.08 0.45 0.19-1.04
12 months to <5 years 14203 101 0.40 0.14 0.004 0.67 0.51-0.87
Adult 5 years to <14 years 13407 144 Referent
14 years and over 2477 38 0.35 0.19 0.06 1.42 0.98-2.03
Operation type =0.001
Urogenital/miscellaneous 12959 102 0.03 017 0.85 1.03 0.73-1.44
Fractures 1078 54 1.70 0.19 =0.001 5.50 3.73-8.12
Orthopaedic (other) 14004 110 0.12 0.17 0.48 0.88 0.64-1.22
ENT 6782 &1 Referent
Time of surgery <0.001
12 midnight to <6 am 35 3 203 0.64 <0.002 7.61 2.16-26.74
€ amto 1 pm 22510 170 Referent
1 pm to 6 pm 11677 138 0.39 012 0.002 1.46 1.15-1.85
& pm to midnight 601 16 0.76 0.24 <0.002 215 1.33-3.46
Day of week
Week day 33236 299 Referent
Weekend 1587 28 0.42 0.21 0.04 1.52 1.02-2.28
Preoperative sedative 0.08
Mo premed 313 T 0.34 0.46 0.46 1.41 0.57-3.48
AGP alone 5412 36 0.39 0.22 0.07 0.68 0.44-1.03
Romifidine (anywhere or 11295 128 0.15 0.14 0.29 1.16 0.88-1.52
in combination)
All other 17803 156 Referent
Induction and maintenance <0.001
IV induction + halothane or 29292 285 Referent
other inhal maintenance
IV induction + isofiurane 569 8 0.47 0.41 0.25 1.61 0.71-3.62
IV induction + no maintenance 2556 13 0.51 0.31 0.10 0.60 0.33-1.10
Total IV 1910 g 0.91 0.43 0.03 0.40 0.18-0.93
Total inhalational 496 15 1.58 0.39 =0.001 4.84 2.25-10.44
Random effects standard error 0.46 0.11 <0.001

Abbildung 3: Finale multivariable Regressionsanalyse mit der Moglichkeit ,Death” (3)



2.1.2 CEPEF 3

Diese Studie hatte zum Ziel, die Performance hinsichtlich der Todesrate von Isofluran gegen
Halothan zu vergleichen. Isofluran gilt heute als Standardinhalationsanasthetikum, wurde aber
damals erstmalig fur den Veterinarbereich zugelassen. Halothan war damals das

Inhalationsanasthetikum, welches in der Regel eingesetzt wurde.

Daten Uber alle Equiden, die zwischen den Jahren 1997 und 1999 in den teilnehmenden
Kliniken eine Inhalationsnarkose bekommen haben, wurden gesammelt, insgesamt beteiligten
sich 35 Kliniken mit 8242 Fallen an der Studie. Die perioperative Mortalitatsrate betrug 1,6 %
(134/8242), die Mortalitatsrate fir ,non colic* Falle betrug 0,9 %. Es konnte kein Unterschied

zwischen Anasthesien mit Halothan und Isofluran festgestellt werden (siehe Abb. 4).

Halothane Isoflurane
Survived 4080 (98.3%) 4028 (98.4%)
Died (cases) 69 (1.7%) 65 (1.6%)
Total 4149 4093

Abbildung 4: Vergleich zwischen den Anasthetika Halothan und Isofluran ergibt keinen
signifikanten Unterschied in Bezug auf die Mortalitat (10)

2.1.3 CEPEF 4

Die neuste Studie der CEPEF Reihe, CEPEF 4, soll als Vergleichsstudie zur ersten Studie
dienen und den aktuellen Stand der Thematik erfassen. Die Kriterien zur Datenerhebung sind
mit den vorangegangenen CEPEF Studien deckend. Um den Prozess der Datenerhebung zu
vereinfachen, wurde jedoch diesmal ein spezielles CEPEF Formular erstellt, auf dem jeder
Parameter, der in Hinblick auf diese Studie erfasst werden soll, von dem verantwortlichen

Anasthesisten zu jedem relevanten Fall auszuflllen ist. (siehe Anhang A) (5)

Die Datenerhebung wurde mit November 2020 gestartet und endete im Juni 2023. Insgesamt
konnten in dieser Periode Uber 33 704 Falle von 94 teilnehmenden Kliniken gesammelt
werden. (1) Die ersten Ergebnisse wurden 2021 verdéffentlicht und beinhalten die gesammelten
Daten von 8656 gultigen Fallen von 69 teilnehmenden Kliniken des Zeitraums von 1.
November 2020 bis 30. April. (5)



Die Mortalitadtsrate betrug zu diesem Zeitpunkt fir alle Allgemeinanasthesien 1 %, genauer
0,6 % fur nicht durch Koliken bedingte Falle und 3,4 % flr alle Kolik Falle. Fur alle Sedierungen
im Stehen betragt die Mortalitatsrate insgesamt 0,2 %. (5)

Die neuesten Ergebnisse wurden 2023 beim Weltkongress in Sydney (Australien) vom
Studienfihrer als ,unpublished data“ vorgestellt. Insgesamt wurden 39 819 Falle gemeldet und
die allgemeine Mortalitatsrate ohne Pferde, die euthanasiert wurden betragt 0.9 %, davon sind
3,1 %Kolikfalle und 0,6 % nicht Kolikfalle. Verstorben sind 15 %, davon wahrend der

Anasthesie, 42 % in der Aufwachphase, der Rest in den Tagen danach. (1)



10

3 Material und Methode

Fir den praktischen Teil dieser Diplomarbeit, die Datenerhebung, wurde das
Tierspitalinformationssystem (TIS) der Veterindrmedizinischen Universitat Wien verwendet.
Die Datenerhebung umfasst alle Equiden, die zwischen den Jahren 2017 bis 2021, beginnend
mit dem 1.1.2017 und endend mit dem 31.1.2021, einen medizinischen Eingriff an der
Veterindrmedizinischen Universitdt Wien durchlaufen haben. Der flir diese Diplomarbeit
relevante Betrachtungszeitraum betragt, deckend mit dem Betrachtungszeitraum der CEPEF
Studien, sieben Tage nach der stattgefundenen Anasthesie, beginnend mit dem Zeitpunkt der

Einleitung oder der Applikation des ersten Bolus des Anasthetikum fir eine Sedierung. (5)

Ausgewertet wurden die Falle nach den Kriterien der aktuellen CEPEF 4 Studie, wobei nicht
alle Parameter ausgewertet wurden (siehe Anhang A und B). Die Auswahlkriterien zum

Einschluss in diese Arbeit sind wie folgt:

e Allen Equiden, die im oben genannten Zeitraum entweder eine Allgemeinanasthesie
oder eine Sedierung flr Operation und fortgeschrittene bildgebende Diagnostik wie
MRT, CT oder Szintigraphie bekommen haben. (5)

e Sedierungen wurden in die Auswertung dieser Arbeit eingeschlossen, wenn eine
konstante Rate an Sedativum in Form eines Dauertropfes verwendet wurde. Dies
schliel3t einfache Sedierung flir Zwecke wie Verbandswechsel, das Setzen einer
Nasenschlundsonde oder Ahnliches nach den CEPEF Richtlinien aus. Auch werden
Sedierungen oder Anasthesien im Vorfeld und zum Zweck einer Euthanasie ebenfalls
nicht in die Auswertung inkludiert, um auch hier mit den CEPEF Kriterien konform zu
bleiben. (5)

Folgende Punkte wurden genauso wie in der CEPEF 4 Studie erhoben:

e Das Datum, an dem der Eingriff stattgefunden hat, und die Fallidentifikationsnummer,
welche in dieser Arbeit der TIS Nummer entspricht (zur Identifikation und
Nachverfolgbarkeit des Tieres).

¢ Allgemeine Daten zu dem entsprechenden Tier, wie Spezies, also ob es sich um ein
Pferd, Pony oder Esel handelt. Die Unterteilung in Pferd und Pony ergibt sich durch die
GrolRe der Tiere, gemessen am Stockmal} (dieses wird von der unteren Kante des
Vorderhufes bis zum hochsten Punkt des Wiederristes gemessen). Ponys sind
Kleinpferde bis zu einer Stockmalhéhe von 148 cm, alle Tiere, die gréfRer sind, werden

als Pferde definiert. Die Einteilung in dieser Diplomarbeit wurde aufgrund der im TIS
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vermerkten Rassezugehdrigkeit der einzelnen Tiere getroffen und bezieht sich auf

international gultige Rassestandards der Zuchtverbande.

Das Geschlecht des Tieres

Das Alter der Tieres.: Fur das Alter erfolgte die Einteilung zur besseren Kategorisierung

in folgende Kategorien, deckungsgleich mit CEPEF: (5)

o

o

o

o

o

Tiere unter einem Monat werden als Neonaten bezeichnet
Tiere im Alter von einem bis zwoIf Monaten als Fohlen
Tiere im Alter von einem Jahr bis finf Jahren als Juvenile
funf bis vierzehn Jahre alte Tiere werden als Adulte und

alle Tiere Uber 14 Jahre als geriatrische Tiere bezeichnet. (11)

Der ASA (American Society of Anaesthesiologists) Status (I-IV), der vor jeder

Anasthesie zur Einschatzung des Gesundheitszustandes des Patienten und dem damit

verbunden Risiko fur die Anasthesie fur jeden Patienten individuell vergeben wird. (11)

Die Skala folgt dem Schema der Humananasthesieskala der American Society of

Anesthesiologists. (12) Nachfolgend eine kurze Erauterung:

o

ASA | normales gesundes Tier, ohne Grunderkrankung (z.B. junges,
gesundes Pferd zur Kastration).

ASA II: Milde systemische Grunderkrankung, das Pferd kann diese noch
problemlos kompensieren (z. B. sehr junges oder sehr altes Tier flr eine
Arthroskopie).

ASA llI: Tiere mit mittel-hochgradiger systemischer Erkrankung (z. B. Pferd mit
Vorhofflimmern, Anamie die keiner Transfusion bedarf).

ASA |V: Tiere mit hochgradiger systemischer Erkrankung, die mit einer
signifikanten Lebensgefahr einhergeht (z. B. Pferd mit einer Kolik)

ASA V: Moribunder Patient, der ohne Intervention wahrscheinlich sterben

wirde (z. B. Koliker mit Anzeichen von Sepsis, ausgepragtem Schock)

(11)

Die Planbarkeit des Eingriffs: Hier wurde einerseits zwischen einem geplanten

elektiven Eingriff, im weiteren als ,Scheduled bezeichnet, und andererseits einem

Notfalleingriff, im weiteren als ,Urgent® bezeichnet, unterschieden. Unter elektive

Eingriffe fallen alle Eingriffe/Operationen, die nicht zeitdringlich durchgefiihrt werden

mussen, diese wurden der Kategorie ,Scheduled” zugewiesen. Notfalleingriffe sind all

jene Eingriffe, die zeitnahe durchgefiihrt werden mussen. Diese wurden der Kategorie

,2Jrgent® zugeteilt. (11)
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e Der Grund fiir die Anasthesie: Die Eingriffe wurden fiir eine bessere Ubersicht

folgenden Kategorien zugeordnet: (11)

o

Kolik: Eingriffe wie explorative Laparotomien, Enterotomie, Darmverlagerungen
und Ahnliches.

Abdomen: Eingriffe, die nicht durch eine Koliksymptomatik indiziert sind, jedoch
auch eine Laparotomie nétig ist - z. B. Ovariektomie, umbilikale Hernien usw.
Ear-Nose-Throat (ENT): Eingriffe an den Ohren, der Nase oder dem Hals wie
z. B. ein Laryngeal tie - back

Frakturen: fir alle Eingriffe, die Frakturen an den Gliedmafen betreffen
Orthopadisch: fur alle allgemeinen orthopadischen Eingriffe, darunter fallen
auch Arthroskopien

Urogenital: alle Eingriffe, die den Harntrakt und die Genitalien betreffen z. B.
Kastrationen

Diagnostisch: fur diagnostische Zwecke wie CT, MRT oder Szintigrafien
Sonstiges: fur alles, was nicht in die oben genannten Kategorien fallt wie z.B.
Augenoperationen, Frakturen an der Mandibula usw.

Sollte ein Pferd im Rahmen der selben Anasthesie mehrere Eingriffe
verschiedener Kategorien durchlaufen, so ist eine Mehrfachzuordnung laut
CEPEF zulassig. (5)

e Die Art der Anasthesiemethode: Folgende zwei Hauptkategorien wurden

differenziert, einmal Sedierungen am stehenden Tier (als ,Standing Sedation

bezeichnet) und zum anderen Allgemeinanasthesien. Die zweite Kategorie

betreffend wurde noch zwischen partieller intravenéser Anasthesie (PIVA), total

intravenoser Anasthesie (TIVA) und Inhalationsanasthesie (INH) unterschieden.

(11)

e Die Dauer der Anasthesie/Sedations Erhaltung und die Dauer des Eingriffes in

Stunden erhoben und jeweils folgenden vier Einteilungen zugeordnet: unter einer
Stunde; 1-2 Stunden; 2-3 Stunden und Langen uber drei Stunden. (11)
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Mortalitatsauswertung:

Wie oben beschrieben beginnt die Betrachtungsperiode zur Beurteilung der Mortalitat mit dem
Zeitpunkt der Einleitung der Anasthesie und endet sieben Tage danach. Alles, was nach dem
Ablauf dieses Zeitraums passiert, wird nicht mehr berticksichtigt, sollte ein Pferd vor Ablauf
der Frist aus der Klinik entlassen und nicht mehr vorstellig werden, so ist es als ,Alive” zu
werten. Unterteilt in drei Kategorien, deckend mit CEPEF, konnte ein Equide nach der oben
angegebenen Betrachtungsperiode von sieben Tagen post OP entweder als Lebendig, im
weiteren als ,Alive“, Tod, im Weiteren als ,Dead” oder Euthanasiert, im Weiteren als ,Put to
Sleep (PTS), bezeichnet, gelten. (5)

Ein Tier ist laut CEPEF und somit auch in dieser Arbeit als ,Dead“ zu werten, wenn es
unerwartet gestorben oder euthanasiert werden musste aufgrund einer perioperativen
Komplikation z.B. einer Fraktur in der Aufwachphase, einem intraoperativen Herzstillstand

oder einer Myopathie. (5)

Ein Tier ist als ,Alive* zu werten, wenn es nach der Periode von sieben Tagen post Op noch

lebendig ist oder lebendig entlassen wurde. (5)

Ein Tier ist als PTS zu werten, wenn es gestorben oder euthanasiert werden musste, weil in
der Operation eine inoperable Lasion/Zustand gefunden wurde oder der Tod auf eine
vorbestehende Erkrankung zurtickzufiihren ist. Auch ist es dieser Kategorie zuzuordnen, wenn

das Tier aus finanziellen Griinden oder auf Wunsch des Besitzers hin euthanasiert wurde. (5)

Falls eines der beiden Kriterien ,Dead” oder PTS zutrifft wurde weiter noch unterschieden, zu
welchem Zeitpunkt der Tod eingetreten oder das Tier euthanasiert wurde. Hier gab es folgende
Einteilungsmoglichkeiten laut CEPEF und dementsprechend wurden diese auch fir diese

Arbeit Ubernommen:

o Pramedikation, wenn das Tier wahrend der Pramedikation gestorben ist oder
euthanasiert wurde

o Erhaltung, wenn es wahrend der Erhaltungsphase der Anasthesie gestorben oder
euthanasiert wurde

o Erholungsphase, im weiteren als ,Recovery” bezeichnet, wenn das Tier wahrend der
Erholungsphase in der Aufwachbox gestorben oder euthanasiert wurde oder an einem
Tag angefangen bei Tag 1 (Tag 1 beginnt nach der Erholungsphase) bis Tag 7 post
OP gestorben oder euthanasiert wurde. (11)
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Um eine bessere Ubersicht (iber das Ergebnis zu bekommen, wurde abschlieRend jeder Fall
basierend auf den oben genannten Erhebungen einer der folgenden Kategorien nach CEPEF
zugeordnet. Die Kategorien sind wie folgt: ,colic Death®, ,colic PTS" fur Tiere, die einen Eingriff
der Kategorie Kolik bekommen haben und entweder als “Dead” oder PTS klassifiziert wurden
und ,non colic Death®, ,non colic PTS® fUr alle Tiere, die Eingriffe einer anderen Kategorie

bekommen haben und als ,Dead” oder PTS klassifiziert wurden. (5)

Als letztes wurde noch der Grund fir die Euthanasie, den Tod bzw. falls kein eindeutiger Grund
ermittelt werden konnte das Geschehen rund um den Tod erhoben und festgehalten. Dieser
Punkt entspricht ebenfalls wieder den CEPEF Richtlinien und wurde so in dieser Arbeit

ubernommen. (11)

In jenen Fallen, bei denen Pferde, die wahrend der Periode der sieben Tage ofters eine
Anasthesie durchlaufen haben und bei einer der darauffolgenden Anasthesien gestorben sind
oder euthanasiert wurden, wurde jede Anasthesie als eigener Fall gewertet, aber der Todesfall

nur einmalig im Rahmen der ersten Anasthesie vermerkt.

Ausschlusskriterien fir diese Arbeit sind unvollstdndige Anasthesieprotokolle und fehlende
Dateneintragungen im TIS. Diese Falle werden unter der Sektion ,ausgeschlossen® nicht

weiter behandelt.

Alle Daten wurden mit Excel 2016 in einer Ubersichtlichen Liste erfasst und festgehalten.



Tabelle 1 : alle erhobene Kriterien dieser Diplomarbeit

Parameter Kategorie

Datum

TIS Nummer

Spezies Pferd
Pony
Esel

Geschlecht Mannlich
Weiblich

Alter (zum Zeitpunkt des Eingriffs)

Neonat <1 Monat

Fohlen 1-12 Monate

Juvenil 1-5 Jahre

Adult 5-14 Jahre

Geriatrisch >14 Jahre

ASA Status

-V

Planbarkeit des Eingriffes

Urgent

Scheduled

Grund fir die Anasthesie

individuell

Art des Eingriffs

Kolik

Abdomen

ENT

Fraktur

Orthopéadisch

Urogenitaltrakt

Diagnostisch

Sonstiges

Typ der Anasthesiemethode

Allgemeinanasthesie:

e INH

e PIVA

e TIVA
Stehend

Dauer der OP

<1h
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1-2h
2-3h
>3h

Dauer des Eingriffs Siehe oben

Outcome sieben Tage post OP Alive
Dead
PTS
Wenn Dead oder PTS Zeitpunkt:

e Pramedikation

e Einleitung
e Erhaltung
e Recovery
e Tag 1-7 post OP

Fatality
e Colic Death
e Colic PTS

e Non colic Death
¢ Non colic PTS

3.1 Statistik

Die statistische Methode umfasst neben der deskriptiven Statistik Chiquadrat Tests zur
Beschreibung und Interpretation der Ergebnisse. Der Chiquadrat Test wurde zur
Einzelbewertung der erhobenen Variablen durchgefiihrt, um maégliche Zusammenhange mit
einer erhdhten Sterblichkeitsrate zu ermitteln. Fur jede Variable wurde ein Chiquadrat Test
durchgefiihrt, um zu tberprifen, ob ein Zusammenhang mit dem Endergebnis, ob ein Tier am
Ende Uberlebt hat oder gestorben ist (der Begriff schlie3t hier sowohl als ,Dead” klassifizierte

als auch als PTS klassifizierte Tiere ein) besteht.
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4 Ergebnisse

Insgesamt wurden in dieser Arbeit Falle von 1704 Tieren gesammelt. 137 Falle mussten
aufgrund fehlender oder unvollstandiger Daten ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse der

verbleibenden glltigen 1567 Falle stellen sich wie folgt dar:

Unter den 1567 Fallen befinden sich 1292 (82,5 %) Pferde, 272 (17,4 %) Ponys und 3 (0,2 %)
Esel. Davon waren 1014 (64,7 %) méannliche Tiere und 553 (35,3 %) weibliche Tiere. Am
haufigsten vertreten war die Altersklasse der Adulten Tiere (funf jahrige bis 14-jahrige Tiere)
mit insgesamt 696 (44,4 %) Tieren und am wenigsten vertreten die Altersklasse der Neonaten

(alle Tiere unter einem Monat) mit drei (0,2 %) Tieren.

Dem ASA-Status nach wurde 272 (17,4 %) Tieren der Status |, 821 (52,4 %) Status Il, 175
(11,2 %) Status Ill, 193 (12,3 %) Status IV und 106 (6,8 %) Tieren Status V zugeteilt. Die
Hauptfraktion der behandelten Patienten mit 821 Tieren, also 52,4 % aller Tiere, entspricht
somit der ASA-Klasse Il. Geplant ,Scheduled“ waren 1113 (71 %) aller Eingriffe und die
verbleibenden 454 (29 %) wurden als Notfalleingriffe ,Urgent” klassifiziert.

Eingriffsarten beinhalteten 317 (20,2 %) Kolik Operationen, 45 (2,9 %) Eingriffe am Abdomen,
41 (2,6 %) Eingriffe an der Ohren-Nasen oder Halsregion (als ENT bezeichnet), 35 (2,2 %)
Eingriffe aufgrund von Frakturen der Gliedmafien, 470 (30 %) orthopadische Behandlungen,
236 (15,1 %) Eingriffe am Urogenitaltrakt, 223 (14,2 %) Eingriffe zum Zweck der Diagnostik
und 259 (16,5 %) Eingriffe der Kategorie Sonstiges. Pferde konnten flr mehr als einen Grund

anasthesiert oder sediert werden, weshalb die kumulierten Prozent keine 100 % ergeben.

Die Uberwiegende Mehrheit, 1562 (99,7 %) Tiere, hat eine Allgemeinandsthesie bekommen
und hiervon wurde bei 1495 (95,4 %) die partielle intravendse Anasthesie (PIVA) als Methode
gewahlt, 39 (2,5 %) erhielten eine reine Inhalationsnarkose und bei 28 (1,8 %) Tieren kam eine
Total intravendse Anasthesie zum Einsatz, lediglich funf (0,3 %) Tiere erhielten eine Sedierung

im Stehenden.

Die meisten Eingriffe waren entweder unter einer Stunde lang, mit einem Anteil von 36,6 %,
gefolgt von Eingriffen, die 1-2h lang waren, mit 40,7 %. Bei der Dauer der Anasthesie-
Erhaltung liegen die meisten Anasthesien bei einer Dauer von 1-2h mit 38 %, gefolgt von 2-3h
Stunden mit 29,9 %.
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Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Ergebnisse

Anasthesie

Variabel Kategorie Absolute Davon “Alive” Davon Davon
Anzahl an “Deaths” | “PTS”
Tieren von
der
Gesamtmenge
Spezies Pferd 1292 (82,5 %) 1185 (91,7 %) 15 (1,2 %) | 92 (7,1 %)
Pony 272 (17,4 %) 238 (87,5 %) 10 (3,7 %) | 24 (8,8 %)
Esel 3 (0,2 %) 3 (100 %) 0 0
Geschlecht M 1014 (64,7 %) | 926 (91,3 %) 16 (1,6 %) | 72 (7,1 %)
W 553 (35,3 %) 499 (90,2 %) 9(1,6 %) 45 (8,1 %)
Alter Neonat 3 (0,2 %) 3 (100 %) 0 0
Fohlen 52 (3,3 %) 48 (92,3 %) 0 4(7,7 %)
Juvenil 353 (22,5 %) 342 (96,9 %) 1(0,3 %) 10 (2,8 %)
Adult 696 (44,4 %) 649 (93,2 %) 9(1,3 %) 38 (5,5 %)
Geriatrisch 463 (29,5 %) 383 (82,7 %) 15(3,2%) | 65 (14 %)
ASA I 272 (17,4 %) 272 (100 %) 0 0
] 821 (52,4 %) 805 (80,5 %) 4 (0,5 %) 12 (1,5 %)
1] 175 (11,2 %) 156 (89,1 %) 7 (4,0 %) 12 (6,9 %)
A% 193 (12,3 %) 132 (68,4 %) 8(4,1%) 53 (27,5 %)
Vv 106 (6,8 %) 60 (56,6 %) 6 (5,7 %) 40 (37,7 %)
Geplant Scheduled 1113 (71 %) 1086 (97,7 %) 8 (0,7 %) 17 (1,5 %)
Urgent 454 (29 %) 337 (74,2 %) 17 (3,7 %) | 100 (22 %)
Eingriff Kolik 317 (20,2 %) 203 (64,0 %) 14 (4,4%) | 100
Cave mitden % (31,5 %)
- * Abdomen 45(2,9% 40 (88,9 % 244 % 3(6,7%
(2,9 %) (88,9 %) (4,4 %) (6,7 %)
ENT 41 (2,6 %) 40 (97,6 %) 1(24%) |0
Fraktur 35 (2,2 %) 29 (82,9 %) 4(11,4%) | 2(5,7 %)
Orthopidisch | 470 (30,0 %) 459 (97,7 %) 3(06%) |8(1,7%)
Urogenitaltrakt | 236 (15,1 %) 233 (98,7 %) 3(1,3%) 0
Diagnostisch | 223 (14,2 %) 213 (95,5 %) 3(1,3%) | 7(3,1%)
Sonstiges 259 (16,52 %) 255 (98,5 %) 3(1,2%) | 1(0,4%)
TYP der INH 39 (2,5 %) 39 (100 %) 0 0
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PIVA 1495 (95,4 %) 1356 (90,7 %) | 25(1,7%) | 114 (7,6 %)
TIVA 28 (1,8 %) 25 (89,3 %) 0 3 (10,7 %)
Standing 5(0,3 %) 5 (100 %) 0 0
Sedation
OP Dauer <1lh 574 (36,6 %) 525 (91,6 %) 3(0,5%) 45 (7,9 %)
1-2h 637 (40,7 %) 584 (91,7 %) 7(1,1%) | 46(7,2%)
2-3h 241 (15,4 %) 219 (90,9 %) 9(3,7%) 13 (5,4 %)
>3h 115 (7,3 %) 96 (83,5 %) 6 (5,2 %) 13 (11,3 %)
Dauer der <1lh 254 (16,2 %) 233 (92,5 %) 3(1,2 %) 16 (6,3 %)
Erhaltung 1-2h 596 (38,0 %) 535 (89,8 %) 3(0,5%) 58 (9,7 %)
2-3h 468 (29,9 %) 432 (92,3 %) 12 (2,6 %) | 24 (5,1 %)
>3h 249 (15,9 %) 223 (89,6 %) 7 (2,8 %) 19 (7,6 %)
Outcome Lebend 1425 (90,9 %)
Tod 25 (1,6 %)
PTS 117 (7,5 %)

*Pferde kdnnen fir mehr als einen Grund anésthesiert/sediert werden
4.1 Mortalitat gesamt

Von den insgesamt 1567 Fallen wurden 91 % (1425/1567) als ,Alive” klassifiziert, diese haben
also nach der Betrachtungsperiode von sieben Tagen noch gelebt oder wurden lebendig

entlassen.

Neun Prozent aller Pferde (142/1567) haben die 7 Tage der Beobachtungsperiode nicht

Uberlebt und wurden entweder als ,Dead” oder PTS klassifiziert.

Von den 1562 Tieren, die eine Allgemeinanasthesie erhalten haben, wurden insgesamt 117
Tiere (7,4 %) als PTS klassifiziert, darunter 102 Tiere der Kategorie ,colic PTS* (das sind
32,3 % aller Kolik Falle und 6,5 % auf die Gesamtheit bezogen) und 15 Tiere der Kategorie

,hon colic PTS* (das sind 1,2 % aller anderen Falle und 1 % auf die Gesamtheit gesehen).

Die Mortalitatsrate gesamt betragt also 1,6 %, die Mortalitatsrate fur Kolikpatienten liegt bei
4,4 % und die Mortalitatsrate exklusive der Kolik Falle bei 0,9 %. Unter den finf Pferden, die

eine stehende Sedierung erhielten, waren weder Todesfalle noch Euthanasien (PTS).
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Tabelle 3: Darstellung der Todes und Euthanasie Falle - Die Prozentzahlen beziehen sich
jeweils auf die angegebenen Gesamtzahlen der jeweiligen Kategorie

| Alive | Dead | %Deaths | PTS | %PTS | Total
Allgemeinandsthesie
Non colic surgery 1220 11 15 1,2 % 1246
Abdomen 36 2 49% 3 7,3% 41
Diagnostisch 213 3 1,3% 7 3,1% 223
ENT 40 1 2,4 % 0 0,0% 41
Frakturen 29 4 11,4 % 2 57 % 35
Sonstiges 255 3 1,2% 1 0,4 % 259
Orthopadisch 459 3 0,6 % 8 1,7% 470
Urogenital 233 3 1,3% 0 0,0 % 236
Colic surgery 200 14 102 32,3% 316
Overall 1420 117 1562
Standing Sedation

Non colic surgery 4 0 0,0% 0 0,0% 4
Abdomen 4 0 0,0% 0 0,0% 4
Diagnostisch 0 0 0,0% 0 0,0% 0
ENT 0 0 0,0% 0 0,0% 0
Frakturen 0 0 0,0% 0 0,0% 0
Sonstiges 0 0 0,0 % 0 0,0 % 0
Orthopadisch 0 0 0,0% 0 0,0% 0
Urogenitaltrakt 0 0 0,0% 0 0,0% 0
Colic Surgery 1 0 0,0% 0 0,0% 1
Overall 5 0 0,0% 0 0,0% 5
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In der nachfolgenden Tab. 4 ist der jeweilige Zeitpunkt dieser 25 Todesfalle und 117 PTS Falle
unter allen Allgemeinanasthesien bis zum Ende der Betrachtungsperiode von sieben Tagen

aufgezeigt:

Tabelle 4: Zeitpunkt des Todes/Euthanasie im Verlauf der 7 Tages Periode

Pra- Einleitung | Erhaltung | Recovery | 1T | 2T | 3T | 4T | 5T | 6T | 7T | Falle

medikation insgesamt
colic | Deaths | O 0 2 7 2 |2 |1 |0 |0 |0 |O |14
PTS 0 0 83 3 1 (3|5 |1 (3 |0 |3 |102
Non | Deaths | O 0 1 6 0|2 |2 |0 |0 |O |0 |11
Colic | PTS 0 0 8 1 0 |0 |3 |1 |0 |0 |2 |15
Total | Deaths | O 2 |4 |3 |0 |0 |O |O |25
PTS 0 0 91 4 1|7 |8 |2 |3 |0 |5 |117

4.2 Faktoren assoziiert mit einer erhohten Mortalititsrate

Test konnte fur

Zusammenhang mit dem gesamt Outcome Uberleben bzw. Ableben (sowohl Tod als auch

Durch den durchgefiihrten Chiquadrat folgende Variablen kein
PTS) des Tieres gefunden werden: Geschlecht (p=0,753), mit den Eingriffen Abdomen
(p=0,298), ENT (p=0,171) und dem Typ der Anasthesie (p=0,05).

Folgende Variablen kénnen signifikant mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert werden:

Spezies (p<0,006) Ponys, héheres Alter (p<0,001), héherer ASA Status (p<0,001), Planbarkeit
des Eingriffes (hier als Urgent durchgefiihrte Eingriffe (p<0,001)), Kolik Eingriffe (p<0,001),
Orthopadische Eingriffe (p<0,001), Eingriffe am Urogenitaltrakt (p<0,001), Eingriffe aufgrund
von Frakturen an den Gliedmafen (p<0,001), Eingriffe zum Grund der Diagnostik (p<0,027),
Sonstige Eingriffe (p<0,001), erhéhte Dauer der OP (p<0,001) und Dauer der Anasthesie-
Erhaltung (p<0,006), wobei hier sowohl sehr kurze (<1h) als auch sehr lange (>3h)

Erhaltungsdauern betroffen waren.
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5 Diskussion

Die Mortalitdtsrate an der Vetmeduni Wien betrug 1,6 %. Das ist im Vergleich zu den CEPEF
Daten von 2021 und 2023 hoher. Dies Iasst sich an den nachfolgenden Tabelle (Tab. 5) fir
die Fraktion der Tiere, die eine Allgemeinanasthesie bekommen haben, deutlich erkennen.
Tabelle 5: Vergleich der Mortalitatsraten der Veterindrmedizinische Universitat Wien mit den

Daten der CEPEF 4 Studie (Stand August 2021) - angeflhrt werden die prozentuellen
Ergebnisse der Todes und PTS Falle

% Tod Vetmed % Tod CEPEF 4 % PTS Vetmed % PTS CEPEF 4 (5)
(5)
Allgemeinandsthesie
Non colic surgery | 0,9 % 0,6 % 1,2% 1,3%
Colic surgery 4,4 % 3,4% 32,3% 27,6 %
Overall 1,6 % 1,6 % 7,4 % 49 %
Standing Sedation
Non colic surgery | 0,0 % 0,2% 0,0% 0,6 %
Colic surgery 0,0% 0,0% 0,0% 333%
Overall 0,0% 0,2% 0,0% 0,7%

Dies ist im Vergleich vor allem bei den ,non colic* Fallen doch hoch. Betrachtet man aber
ahnliche ,Single Centre Studies® mit &hnlich grofden Stichproben und Betrachtungszeitraumen,
zeigt sich, dass hier das Bild ein ahnliches ist. So konnte nach Laurenza et al. (2019) in einer
untersuchten Klinik eine insgesamte Anasthesie bezogene Mortalitatsrate von 1,4 %, 0,96 %
fur Anasthesie bezogene ,non Colic* Falle und sogar 3 % fur Anasthesie bezogene ,Colic”
Falle ermittelt werden. (9) Auch eine Studie nach Dugdale et al. (2016) konnte in der
untersuchten Kilinik eine insgesamte Mortalitat von 1,1 % und 1,6 % fir Notfall Kolik Falle
ermittelt werden. (8) Der unmittelbare Vergleich ist natlrlich aufgrund verschiedenster
Definitionen und Einteilungen der Falle &uBerst schwierig und Ildsst daher nur
annaherungsweise einen Vergleich zu, es ist aber deutlich zu erkennen, dass die Werte

ahnlich zu denen an der Vetmeduni Wien sind.

Einer der groften Unterschiede zwischen den CEPEF Studien und den unter anderen oben
genannten Vergleichsstudien ist die Periode, Uber die hinweg ein Fall betrachtet wird. So
betragt die Periode bei den CEPEF Studien sieben Tage post OP, wahrend in den Studien
von Dugdale und Laurenzo deutlich kirzere Zeitperioden betrachtet werden. In beiden Studien
wird nur die unmittelbare Zeit nach der Anasthesie und Recovery betrachtet, um so gut als

moglich zwischen einem Anasthesie bedingten Todesfall und einem Todesfall aufgrund
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anderer Ursachen unterscheiden zu kdnnen. Diese Diskrepanz in der genauen Definition der
Todesfalle und Zeitspannen war und ist schon immer die wohl grofdte Herausforderungen bei
Studien dieser Art. (13)

Eine Erklarung fur diese erhohte Mortalitadtsrate an der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien koénnte sein, dass es sich hierbei um eine ,Single Centre Study“ handelt, die eine

spezifische, regional bedingte Pferdepopulation betrifft.

Es werden Falle einer einzigen Einrichtung betrachtet, wahrend die CEPEF 4 Studie als
,Multicentre Study” eine Vielzahl an Instituten in ihre Datenerhebung einbezieht. So stehen fur
die Datenauswertung an der Vetmeduni deutlich geringere Fallzahlen zur Verfigung.
Andererseits lassen sich auf die Gesamtmenge deutlich héhere Anteile héherer ASA Klassen
an der Veterinarmedizinischen Universitat beobachten als in der CEPEF 4 Studie, wodurch
die erhbéhten Zahlen erklart werden kénnten. So sind an der Vetmeduni Vienna die ASA
Klassen IV mit 12,3 % aller Gesamtfalle und Klasse V mit 6,8 % prozentuell deutlich héher
vertreten als in der CEPEF 4 Studie mit ASA IV 5,5 % und Klasse V 3,8 %.(siehe Tab. 6 in
Anhang C). Diese Annahme konnte ebenfalls in anderen ,Single Centre Studien®, welche sich

mit der Erhebung der Mortalitatsrate an einer Klinik beschaftigten, beobachtet werden. (8)

Ein weiterer Grund flr diesen Unterschied kdnnte der vergleichsweise hohe Anteil an Tieren
in der Altersgruppe der geriatrischen Tiere und das mit erhéhtem Alter auch erhéhte
Mortalitatsrisiko sein. (14) So sind 29,5 % (463/1567) Tiere in dieser Diplomarbeit alter als 14
Jahre und nur 13,4 % (1161/8656) Tiere der CEPEF 4 Studie. (5)

Weiteres lasst sich eine unverhaltnismaRige Diskrepanz in der Anzahl der stehenden
Sedierungen zwischen der Veterindrmedizinischen Universitat und der der CEPEF 4 Studien
erkennen. Dies lasst sich darauf zurtickflihren, dass sich die retrospektive Erhebung der Daten
in Bezug auf die Sedation im Stehen als sehr schwierig dargestellt hat, da diese einerseits
nicht als Anasthesien im TIS eingetragen waren bzw. die Protokollierung nur in diesen flnf
Fallen eindeutig die Auswahlkriterien fir die Aufnahme in diese Arbeit erflllt hat. Die meisten
stehenden Sedierungen an der Vetmeduni werden von den Chirurgen und Internisten selbst
durchgefuhrt und es sind keine Anasthesisten anwesend. Es lassen sich also fur diesen

Bereich keine weiteren aussagekraftigen Vergleiche ziehen.
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Die Mortalitdtsrate an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien hat sich innerhalb des
Betrachtungszeitraums dieser Arbeit nicht verandert. Hier zeigt die Mortalitatsrate im aktuellen
Betrachtungszeitraum von funf Jahren nur unwesentliche Verdnderungen und unterliegt

deutlichen Schwankungen. (siehe Abb. 5)

Es lasst sich kein eindeutiger Trend der Mortalitatsrate erkennen, was auf die Kirze des

Betrachtungszeitraums zurtickzuflihren ist.

Abbildung 5 : Todesfalle der Vetmeduni im Jahresdurchschnitt
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Unpublizerte Daten einer frlheren retrospektiven ,Single Center* Daten Analyse der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien, welche die Mortalitatsrate aller
Allgemeinanasthesien mit einem PIVA Protokoll im Zeitraum zwischen 2001 und 2010
ermittelte, ergaben ahnliche Ergebnisse. Insgesamt konnten Daten zu 3000 Fallen gesammelt
werden mit einem Betrachtungszeitraum zur Beurteilung der Mortalitdt von Beginn der

Anasthesie bis 24 Stunden nach dem Ende der Allgemeinanasthesie.

Insgesamt 5,6 % (168/3000) tote, sowohl als ,Dead” klassifizierte Tiere als auch PTS Tiere,
wurden registriert. Ein Grof3teil der Tiere (insgesamt 135 Tiere) sind intraoperativ gestorben,
4,4 % (133/3000) PTS und nur 0,1 % (2/3000) ,verstorben ohne ersichtlichen Grund. Innerhalb
der Recovery Time verstarben 13 Tiere, davon 0,3 %(10/3000) PTS und 0,1 % (3/3000) ,Dead
und innerhalb der darauffolgenden 24 Stunden insgesamt 20 Tiere, davon 0,5 % (14/3000)
PTS und 0,2 % (6/3000) ,Dead".
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Abgesehen von dem langeren Betrachtungszeitraum und der héren Fallzahl der alteren Studie
im Vergleich zu dieser Arbeit gibt es auch einen deutlichen Unterschied in der festgelegten
Periode zur Beurteilung der Mortalitdt. Wahrend es in dieser Arbeit nach dem Vorbild von
CEPEF 4 ein Betrachtungszeitraum von sieben Tagen nach der Anasthesie ist, wurden bei
der vorangegangenen Studie der Vetmeduni nur die ersten 24 Stunden nach Abschluss der
Anasthesie herangezogen und somit deutlich zwischen Anasthesie bedingten Todesfallen und
anderwartigen Ursachen unterschieden. Von den 3000 Fallen, die in diese Studie
miteingeschlossen werden konnten, ergibt sich demnach insgesamt eine Mortalitatsrate von
5,5 %, davon sind jedoch nur 0,46 % auf eine direkte Komplikation der Anasthesie

zurtickzufiihren und die restlichen 5,05 % beruhten auf der weiteren Fallentwicklung.

Wirde man dasselbe Prinzip auf diese Arbeit anwenden, wiirde die totale Mortalitatsrate von
1,6 % (bei einem Betrachtungszeitraum von sieben Tagen nach Anasthesie) auf 1,1 %
(Betrachtungszeitraum Anasthesie inklusive anschlieRender Recovery Zeit) fallen (siehe Tab.
7 in Anhang D).
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In dieser Diplomarbeit konnten, wie in den Ergebnissen beschrieben, einige Parameter fur die
Stichprobe dieser Diplomarbeit mit einer erhéhten Mortalitatsrate in Verbindung gebracht

werden.

Dies geht durchaus konform mit anderen Studien, die sich mit Risikofaktoren beschaftigt
haben. Aussagen aus der aktuellen CEPEF Studie gibt es dartiber noch nicht. Aber bei
Johnston et al. (2002), Laurenza et al. (2019), Dugdale et al. (2016), O’Donovan et al (2022)
und Proudmane et al. (2006) wurden folgende Faktoren ebenfalls als assoziiert mit einer

erhohten Mortalitatsrate identifiziert:

e hoher ASA Status (9) (8) (15)

e Erhdhtes Alter (3) (9) (8)

¢ Notfall Eingriffe (15)

e Eingriff — Kolik (9) (8) (15) (16), Eingriffe der Kategorie Fraktur (3) und Eingriffe der
Kategorie Urogenital und Sonstiges (3) und Eingriffe der Kategorie Orthopadie (9)

e Dauer der Anasthesie Erhaltung (9) (8)

Um einen definitive Aussage der héheren Mortalitatsrate an der Vetmeduni Wien treffen zu
koénnen, ist die abschlielfiende Analyse der CEPEF 4 Studie abzuwarten. Diese liefert nicht nur
die Gesamtanalyse, sondern auch eine zentrenbezoge Analyse. Eine weitere Erklarung,
warum die Todesrate im Vergleich doch um einiges hdher ist, gibt es im Moment nicht. Im
Grunde musste jeder Einzelfall der ,Dead“ Pferde genauer betrachtet werden, um darauf

potentielle Verbesserungen ableiten zu kénnen.
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6 Konklusion

An der Vetmeduni Wien konnte eine Mortalitat von insgesamt 1,6 % fur alle Equiden, die eine
Allgemeinanasthesie unterlaufen haben, ermittelt werden. Dies liegt mit 0,6 % Uber dem
derzeitigen Durchschnitt, gemessen an den aktuellen Ergebnissen der CEPEF 4 Studie. Auch
die Todesfalle im Bereich der Kolik Falle (,colic Death“ ) liegen mit einem Wert von 4,4 % um
1 % hoher als der internationale Durchschnitt und auch die Todesfalle im Bereich aller nicht

Kolik Falle (,non colic Death®) mit 0,9 % um 0,3 % hdher als der internationale Durchschnitt.
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10 Anhangsverzeichnis

10.1 Anhang A - Formular zur Datenerhebung CEPEF 4

CEPEF4 V50
INSTITUTION rospiral(_) FELD()  DATE CASE

oir. [ |Rres[ | eno| |int| | ver[ |rech[ | supenvisor Supenvised

SPECIES horse () pony () donkey () mue () SEX gelding(_) stallion(_) non-pregn.fem.(_) pregnant fem.(_)
BREED AGEyeas  montns  days  WEIGHT sstmates || thin () normal(_) tat (C)
asa 1 OnOuOvOvO) e[ SCHEDULED scheduled () non sched. () urgent(")

REASON PROCED. diag | _Jcotic| | aba| | tract| Jortho.[ | uwrogen | ent|_misc |

TYPE  TIVA[_| inn[ | eva[ ] stancing sea.[ |  TIMETABLE Nomal () out of hours ()
MONITORING ECG|_|sp0; [ |pamv| | ewco, [ |Fio ] sprom| | ass[ | st [ Jvorsa[ | [ Jwier[ |

ARTERIAL LINE success O attempted O not attempted O JUGULAR VEIN CATH. success Oaﬂ.empted O not attempted O

ANAESTHETIC PROTOCOL

— P%" IND | MAIN ci PO:ST . PREM E EN El poST
- E;I:::’ ;:ﬁg
MED : |: : : AL : :
DEX L E ] ] = ] N
mor || |: ] ] sevo ] H
= E;—:::D—:DE
-0 HOoO=13 H H
v || |: — T H = |:
= O P e m
o H O e [ s
O oo a0

FASTED ) food water  HOSP. vetore [ |atter[ | noucTioN free () assist. () gate () sting (©) tabie () no O
LOCOREGIONAL no O yaso Epud.D Spinal|:] B\WKD |inu|:| bupi D rup\,|:| morp l:l mepi D alpha2 [:l other |:|
FLUIDS no O yes chstau, [l Colloids D Hyper. [l Blood |:| other l:‘ Antibiotics

0 [l AIR D N0 D INTUBATION yesO no O Diff.D CIRCUIT circle OmmeO other
MECHANICAL VENTILATION no O yesO VCVl:l PCV |:| PEEP[:' CPAP l:l NMBA|:|

compenmons e L S L] rere[ ] Soiimms [ st [ ] snsng [ ectmon [ s s [_]
EMERG DRUGS Atrop. |:| Adren. |:| Ephed. EI N“"H—D Neostig E‘ Phenyl. EI Salbutamol J:I other |:|

RECUMB. TABLE D RLI:l D D STD DURAT. ANAE min. SURG min REC'"*O rupeso manualOslingOnuO

best worst

——————
REC. SCORE 1
OZ 03 O 4 Os OREC, TIME (min) TUBE REC no Oumlracn, Onasa\ O 0 I:I
DEATH nnOYES OEUT,OnnO Prem OIHd,OMﬂi" O Rec. O when (days)

PRE-EXISTING CONDITIONS
POSTOPERATIVE CARE

COMMENTS (reason of death, medical ies, other i etc.)

RESET SEND
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10.2 Anhang B - Richtlinien zur Falldokumentation CEPEF 4

“e

Tha Confdantial Enguiry inbe
Pernoperabze Equne Fatalitis

INSTRUCTIONS FOR FILLING THE CEPEF4 QUESTIONNAIRE [version 5.0)

Filling this form is very easy. We are ash:rlg you to fill in a form for EVERY patient [hnrsa pony, donkey
or mule). All cz B [ i o ] 5 L ] rmatio
the equine anaaslhall:: death and mmpll::al}nn rala Thls means lhat I:ha fm'm i5 fillm:l in for every case
undergoing general anaesthesia (all short procedures in which general anaesthesia is induced should be
included). Also, any sfanding sedations for surgery, magnetic resonance imaging (MRIl), computer
tomography (CT) and scintigraphy and requiring a constant rate infusion (CRI) or at least one fop-
up for maintenance (please, do nol include sedations in which only one injection was required or for any
other procedures, such as radiography, sedation for intravenous fluid or placing a nasogasinic tube, eic.).
Terminal procedures (those that we know in advance that will be euthanised) should NOT be sant.

The forms are in pdl formal. You have 1o use Adobe Acrobat to fill in them, a free app that you can
download onbo your computer or smartphonetablet by clicking on thesa links for (Phone or Androsd. When
the case is finished, the form will autematically be sent by email by pressing the button “SEMD". Then,
your mail app will open, and the form will appear as an attachment. Then, you send the e-mail to the e-
mail address previously linked casescspalnel You can see some sell-explanatory videos at
htlps:icapald wordprass. comividaos.

Pleasa, find balow some comments/explanations in order to standardise data collection. Remamber that
the boxes/circles for each option is the box/icircle to the right of the option

DESCRIPTION OF THE SECTIONS (from top to bottom)

INSTITUTION: fill in the name of the velerinary clinic or hospital in which the anaesthesia / standing
sedalion was performed. Allernatively, the name of the person who carried oul the anaesthesia / standing
sedalion can be used (e.q. private practitioner).

FACILITIES: this section gives you the opporiunity to indicate whether the procedure was performed in
the “HOSPITAL® facilities of under “FIELD" conditions.

DATE: fill in the date whan the procedure took place. Plaase, ba awans wea usa the system DORMMAY.
CASE: case identification number. I you wish, you can enler your cases numbered seguentially in order
to presarve privacy and anonymity.

WHO DID THE ANAESTHESIA | STANDING SEDATION: tick the qualification of the people who
performed the anaesthesia. Abbreviations are: “DIP.", for Diplomale cerlified by the ECVAA or ACVAA;
‘RES.", for ECVAA or ACVAA resident or other recognized anaesthesia specialist training programime,
“INT °, for posigraduate velerinarians doing an intemship regardless of the speciality or a residency other
than Velerinary Anaesthesia (eg. residency in Equine Surgery); “VET.", for velerinary surgeon without
specialization; “TECH.", for veterinary technicians or nurses.

For the “Supervisor” and “Supervised” boxes use the initials of the peaple invalved in a consistent way
[e.g. an ECVAL Diplomate (LS) supervising a resident (HM)]. H just one person, fill in the initials in the box
"Supervisor” only.

SPECIES: tick horse, pony, donkey or mule. Pony's heighl limits {e.g. 148 cms) will be considened
according io each country's breed societies.

il a patienl dies, please conlact correclionsi@espelnel This information will be trealed as siricily
confidential.
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Thai Cisrifsbaivtial Eryed ry i s
Peroperabive Equne Fatalitie

SEX:
pregnant famale. Thesa fields are aicltisive in Version 5.0. If pregnant, include in the section “Comments”
at the battom of the guestionnaire whather in the initial, middlke or final third of gestation.

BREED: fill in the breed of the horse/pony/donkey/mule.

AGE: with years, months andior days.

WEIGHT: fill in weight in kg with no dedmal placas.

“eslimated” if needed.

BCS (body condition scora): tick the most appropriate for the patient.

ASA: based on the American Society of Anesthesiologists' classification for humans.

- ASA | normal healthy animal, no undedying disease (e.g. healthy horse undergoing castration).

- ASA | minor disease present. Animal with slight Io mild systemic disturbance, animal able 1o
compensate (6.9. healthy horse undergoing bilateral stifle anhroscopy).

- ASA I obvious disease present. Animal with moderate syslemic disease or dislurbances, mild clinical
signs (e.g. horse with compensated atnal fibrillation, anaemic patient that does not need transfusion ).

- ASA V. significantly compromised by disease. Animals with preexisting systemic disease or
disturbances or a severe nature (e.g. colic horse with moderate pain due lo colon impaction presented
with dahydration, mild signs of hypatension, elc.).

- ASAVW: Moribund. Surgery often performed in desperation on animal with life threatening systemic
disease (e.g. colic horse with severe pain due 1o colic orsion, presented with severe dehydration and
hypotension, signs of shock, ete.).

If the procedure is an emergency, please, tick the box “E”.

SCHEDULED: tick one of the three options for the procedure: “scheduled” for elective surgerias, “no

sched.” for elective surgeries nol scheduled for the day and nol urgent (e.g. horses arriving in the morning

for a lamenass and then suddenly the surgeon comes and asks: “could you guickly do an anassthatic >

Wa believa that this is not ideal bul is a real clinical scenario). Finally, “urgent” when the procadure needs

to be performed without being scheduled, as it is considerad an amargency.

REASON: describe briefly the reason lor anaesthesiatstanding sedation (e.g. “bilateral stifle arthroscopy”,

“coliclexploratory laparctomy”, “castration”, “eye enucleation”, “ie-back”, “dental exiractions”, elc.).

PROCED.: classification of the procedure.

- “diag” for diagnostic purpeses [e.g. CT, MRI, scintigraphy, etc.).

- Cpolic® for colic surgery (eq. colic undergoing exploratory laparolomy, enterectomy, colon
displacement, colon lorsion, atc.)

- “abd.” for other abdominal surgeres. Procedures requinng a laparotomy (e.g. ovareciomy under
standing sedation, umbilical hernia under general anaesthesia, el ).

- “fracL® for limb fractures (e.g. condylar fracture, P1 fracture, ostheosynthesis for fraclures, elc.).

- Carthe” for other general orthopaedic procedures (e.g. arthroscopy, perosteal stripping in a foal,
desmolomies, inler-spinous ligament desmolomy, elc.)

- “wrogen.” for procedures that involve the urinary tract and genitalia (e.g. castration, rectovaginal fistula,
ate.).

- “ENT for ear-nose-throal procedures (e.g. tie-back, ethmoid hematoma, elc.).

i a patient dies, please contact COMeclonsmcepelnel This information will be trealed as striclly
confidential.
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Thai Conifsdbanitial Ergulry inbs
Penoprrabve Equne Fatalilism

- “misc.” for miscellaneous, other procedures (e.g. dental procedures, wound debridementitreatment,
aye enucheation, skin surgery, cast change, sarcoid removal, mandibular fracture, ats.).

TYPE (for protocol typa):

- “TIVA® for total intravenous anaesthesia: if anaesthesia was induced and maintained using ONLY
intravenous drugs.

- CInh." for inhalational anassthesia: i maintenance was performed OMLY using volatile agents.
Anaesthesia could be induced with either intravenous drugs or volatile agents.

- PIVA° for partial inravenous anaesthesia: if anaesthesia was maintained using volatile agents
together with constant rate infusions (CRIs) (e.q. remifidine, lidocaine, kelamine, etc... ). Anaesthesia
could be induced with either intravenous drugs of volatile agents.

- “Standing sed.” for surgical or diagnostic procedunes under standing sedation lasting lenger than 30
minutes requiring al least one lop-up or infusion o prolong sedation: for procedures performed with
the patient sedated, with no induction of general anaesthesia.

* Please, note that in this version 5.0 this section is not exclusive and several options can be ticked

—

TIMETABLE: “Mormal” if the procedure glarte 1iIT- il

institution/hospital, or “out of hours”, if the prmmm,lﬂmwmmm

MOMNITORING: tick if any of the following were used: tick all thal apply

- “ECG" for electrocardicgram.

- “S5p0:": for pulse oximetry.

- “PAinv": for invasive arterial pressure.

- “ErCO:" for maonitoring carbon dioxide with capnography.

- “Fi0:": for moniloring the inspiratory fraction of oxygen.

- “Spiram.”: for spirometry.

- “ABG™ for aneral blood gas samples taken for analysis.

- “Lact”: for measureament of bleod lactate.

- “Wol. Ag.”: for volatile agents measured for inspired fraction and end-tidal concentration.

- *T*: lor measurement of peripheral body temperature (e.g. rectal, osecphageal).

- “MIBP": for non-invasive blood pressure.

Arterial line and jugular ¥8if catheter: if the placement of a catheter was successiul, therefors

‘success”, “attempled” or “not attempled” (e.g. facial arery for arterial line and jugular vein for central line).

ANAESTHETIC PROTOCOL: tick the drugs used and in which phase: premedication “PREM", induction

“IND®, maintenance “MAINT, constant rate infusions “CRI® during maintenance andior the immediate

postoperative period “POST". When a horse receives a CRI during maintenance, only the drug under the

column “CRI" has to be ticked. When lop-ups are adminislered (e.q. kelamine, morphine, lidocaine,
phenylephring), the drug must be ticked under the column “MAIN®. If a drug was used in several phases,
please, tick all the phases in which the drieg was used.

Abbreviatons used in this section are: “ACP”, acepromazine; “XYL", xylazine; DET, detomiding; “ROM",

ramifidine; “MED", medetomidine; “DEX", dexmedelomiding; “MOR”, morphine; “METH", methadane;

‘BUP", buprenorphine; “BUT", butorphanecl; “PET”, pethidine; “FEN", fentanyl. “MDZ", midazolam; “DZP",

i a patient dies, please conlact CoMEclonSEmcepelngl This information will be trealed as siricly
confidantial.
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diazepam; “GGE”", glycaryl guaiacoke ether; “KET”, ketamine; “THIO", thiopental; “PROP", propofol; “AFX",
alfaxalone; “HAL®, halothane; “IS0°, isoflurane; “SEVO®, sevollurane; “DESF®, desflurane; “LIDO",
lidocaine; “PEZ", phenylbutazone; “FLX, flunikin; “MLX®, meloxicam; “DOBU", dobutamine; “PHENYL®,
phenylephrine (PHEMYL when given IV as a bolus is o be included as “MAIN®, when as an infusion as
“‘CRI" and “POST" intranasally for the recovery). Please note than the last row in the second column of
drugs is free for inclusion of any other drug used in the anaesthetic protocol in any of the different phasaes
(lick the corresponding box 1o choose the carmect phase). Emergency drugs should be included in the

!
:
%

FASTED: fill in the numbser of hours the animal was deprived of food and water. Wiite “0" if no deprivation
cocurred. If impossible o estimate, leave this blank.

HOSP.: tick if the horse stayed al the hospital “before” and “afler” the surgery. Do not ek “befare” if the
horse came o the instilution and immediately wenl for surgery, and do not tick “after”® il the horse was
immediately discharged.

INDUCTION: tick “free” if the induction was without assistance orf with head restraint only, “assist.” if
supported against the wall by two or more people, using a swing “gate”, a “sling” or using a tited “table”.

LOCO-REGIONAL: For use of any loco-regional technique, tick “no” ar “yes”. I “yes”, tick “epidural”,
“gpinal” or any other type of “Bleck”. Fil in the space describing the lechrigue (e.g. peribulbar block,
mandibular block, for epidural “Co1-Co2, etc. ). Also, the name of the dug (e.g. “lide for lidocaine,
“bupi” for bupivacaine, “ropi.” for ropivacaine, “morp.” for morphine,

or “athar”. If “other”, include this in the section “COMMENTS" at the boltom of the

queslionnaira).

FLUIDS: For fluid administration tick “ne” or “yes™. If “yes", tick all that apply of “Crystall.” for isotonic
crystalloids, “Colloids®, “Hyper.” for hypertonic saline {e.q. 7.2%), “Blood® or “other”. Name “other” in the
space if you use any other type of fluid.

[Antibiatics: fill in the antibiolics administered as premedication andfar during the procedure, and the roule
of adminisiration.

O lick if oxygen was administerad.

AlR: tick If air was administered. Tick “Oz-and “air” if both were used.

NaO: tick if nitrous oxide was administerad.

INTUBATION: tick if the trachea was iniubated “yes® ar not “na”. Il inlubation was difficult, then tick “Dilf_".
CIRCUIT: tick “circla” if a circle circuil was employed, “none” (e.g. TIVA under field conditions) or “othar”
le.g. To and Fra).

MECHANICAL VENTILATION: tick “no” if the horse breathed spontanecusly throughout. Tick “yes” for
other modes of venlilation: “VCW° (Volume Contrelled Ventlation), “PCV (Pressure Controlled
Ventilation), PEEF” (Positive End Expiratory Pressune) or “CPAP” (Continuous Positive Airvay Pressure).

i a patient dies, please conlac! COMSclOnSEeepelnEl This information will be lrealed as sirictly
confidantial
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NMBA.: tick il neurcmuscular blocking agents weare employed and, if icked, wrile the name in the space.
COMPLICATIONS:

- “Excitation® while premedicated before any procedure, during slanding sedation or during the

EMERG DRUGS: tick if any intravenous emengency drugs wane employed: “Atrop.” for atropine, “Admen.”
for adrenalinedepinephrine, “Ephed.” for ephedrine, “Mora.” for noradrenaline/norepinephrine, “Neoslig.”
for necstigmine, “Phanyl.” for phenylephrine, and “other”. If “other®, name the drug in the space (e.g.
atipamezale ).
REC: for recumbency of the animal on the lable. Tick “LL" for left lateral, “RL" for right lateral, “D" for dorsal
recumbency BE ST jor siermall Please note that the boxes are not exclusive {8.g. you can tick two boxes
for a horse thal was moved from RL 1o dorsal).
DURATION: in minutes (min) of anaesthesia (ANAE), from induction of general anaesthesia (or initial
bolus for standing sedation) until disconnection from the anaesthetic machine (or the end of infusion or
top-ups for standing sedaton). Surgery (SURG) tme in minukes (min) from first incison untl he last stitch.
REC.: for the type of recovery usad. Tick “free” il the recovery was withoul assistance, “ropes” il assisted
with ropes or “‘manual’ as for instance in foals or donkeys. If any olher methods such as a pool recovery,
slings or halicopler nat were used, include them in the “COMMENTS® section. We have included a “No®
as the last option in case none of the options applies.
REC. SCORE: 1o score recovery qualities. Please use the following Simple Descriptive Scale:

1) One atternpt to stand, no ataxia

2] One 1o two attempls to stand, some ataxia

3) =2 attemnpls lo stand but guiel recovery

4) =2 atternpls 1o stand, excitation

5) Severs excitation. Patient injured
REC. TIME: (from general anaesthesia) in minutes. The duration of recovery from the end of general
anaesthesia untl the patient stands up.

H a patient dies, please conlact Coeclonspicapalngl This information will be treated as sirictly
confidential.
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TUBE REC.: il a tube was used or not in during recovery. Tick “na” if no ube was in place thraughout
recovery. Il an orotracheal Wwbe was left in place until the patient was standing choose “orotrach.”. Choose
‘nasal” il a nasotrachealinasopharyngeal tube was placed after arotracheal extubation.

O;: tick if cxygen was supphed during the recovery phase.

DEATH: this section implies two different questions. First lick “no”, if the patient was alive at the time of
recovery, “YES® if dead and “EUT if the animal had 1o be eulthanised.

The second question asks when the patient died or when had o be euthanised. Tick “No® if the patient
was alive al T days or has been discharged, “Prem.” i died during premedication, “Ind.” il died during

induction of general anaesthesia, “Main." if died during maintenance of general anaesthesia or standing
sedafion, or “Rec.” if died during recovery after general anaesthesia. Also, if death occurred during the

postoperative pericd afler recovery of general anaesthesia fill in the box the day that the palient died. If
the horsafpony’donkey/mule was euthanized for medical or surgical reasons, pleass tick “ELT and state

the time of euthaniasia. Note that we have simplified the options. Now <12 h and >12 h have been deleted.
Instead, please. fill 1D, 2D... 7D in the field WHEN.
If the patient dies, please contact comectionsicapef.net . This will be strictly confidential.

PRE-EXISTING CONDITIONS: il any. Describe briefly.

POSTOPERATIVE CARE: briefl description.

COMMENTS: please use this seclion as an apporiunity to include any information you could nol wrile in
the guestionnaire itself (e g. suspected cause of death, preaxisting diseases, olher complications, previous
medical reatments, emergency treatment, type of arrhythmia, nasolracheal intubation, postoperative
pyrexia, el ).

SEND: Press this bulion io send the form.

RESET: Press the button 1o erase the form and start a new case.

if a patient dies, please conlact Coffeclonsiicepelnel This information will be treated as strictly
confidantial.
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10.3 Anhang C - Tabelle zur ASA Aufteilung der Falle vergleichend an der Vetmeduni

und in CEPEF 4

Tabelle 6: ASA Aufteilung auf die Gesamtzahl der Falle an der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien bezogen

Variabel Kategorie | Gesamt Wien | Gesamt CEPEF
(n=1567) (n=8656)
ASA I 272 (17,4 % 4207 (48,6 %)

I 821 (52,4 %
I 175 (11,2 % 625 (7,2 %)
IV 193 (12,3 % 479 (5,5 %)
Y 106 (6,8 %) 325 (3,8 %)

3020 (34,9 %)

)
)
)
)
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10.4 Anhang D - Tabelle Darstellung des Todeszeitpunkts fur alle Falle an der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien

Tabelle 7: Zeitpunkt des Todes fur alle Todesfalle an der Veterindrmedizinischen Universitat
im Zeitraum 2017 bis 2021

Pram | Einleitung | Erhalt | REC 1T 2T 3T AT | 5T | 6T | 7T

colic Deaths | O 0 2 7 2 2 1 0 0 |0 0
Non Deaths | O 0 1 6 0 2 2 0 0 |0 0
Colic

Total Deaths | O 0 3 13 2 4 3 0 0 |0 0
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