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Zusammenfassung 

Das Hauptziel dieser Arbeit ist es, die Mortalitätsrate in der Pferdeanästhesie an der 

Veterinärmedizinischen Universität 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 veröffentlichten 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 Veterinärmedizinischen 

Universität Wien bekommen haben, für den entweder eine Allgemeinanästhesie 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. Für die Auswertung der Datensätze 

wurden Methoden der deskriptiven Statistik und der Chiquadrat Test verwendet. 

Insgesamt konnten Fälle von 1704 Tieren gesammelt werden, von denen 1567 Fälle für diese 

Arbeit verwendet werden konnten. Die Mortalitätsrate an der Veterinärmedizinischen 

Universität Wien beträgt insgesamt 1,6  %, 4,4  % für Kolikpatienten und 0,9  % für alle 

anderen Patienten. 

Der aktuelle internationale Durchschnitt der Mortalitätsrate liegt insgesamt bei 0,9 %, für Kolik 

Patienten bei 3,1 % und 0,6 % für etwaige andere Fälle. (1) Die Mortalitätsrate der 

Veterinärmedizinischen Universität Wien liegt demnach deutlich über 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 1st, 2007 and ended on December 31st , 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) 

  



 
 

Abkürzungsverzeichnis 

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 intravenöse Anästhesie 

TIVA = total intravenöse Anästhesie 

INH = Inhalationsanästhesie  
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1 Einleitung und Fragestellung 

Das Risiko, bei einer Anästhesie zu sterben, liegt laut aktuellen Studien im Kleintierbereich bei 

0,17 % für Hunde, 0,24 % für Katzen und 1,39 % bei Hasen (2). Bei Pferden liegt die Todesrate 

bei 1,9 % (3). Doch wieso ist diese Zahl in der Pferdeanästhesie verglichen mit anderen 

Bereichen der Veterinärmedizin so hoch? Vor mehr als 20 Jahren wurde die erste 

internationale Studie, die sich mit dem Thema der Mortalität in der Pferdeanästhesie und den 

Umständen beschäftigte, veröffentlicht: The confidential enquiry into perioperative equine 

fatalities (CEPEF) phase one and two. (3) 

Seitdem hat sich einiges in der Veterinäranästhesie verändert und so ging 2020 die vierte 

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

(4) 

Die CEPEF Studien sind die einzigen multizentrischen Studien Ihrer Art, die sich auf einer 

internationalen Ebene mit dem Thema der Mortalität in der Pferdeanästhesie beschäftigt und 

auch die Datenerhebung international mit prospektivem Charakter verwirklicht haben. Sie 

haben Kriterien entwickelt um Todesfälle besser erfassen, kategorisieren und auswerten zu 

können, um so der relativ hohen Todesrate in der Pferdeanästhesie nachzugehen. 

Mit dem Vorbild der aktuellen CEPEF 4 Studie soll in dieser Arbeit die Mortalitätsrate in der 

Pferdeanästhesie an der Veterinärmedizinischen Universität Wien ermittelt werden. Das 

Hauptziel dieser Datenerhebung ist, die Mortalitätsrate in den Jahren 2017 bis Ende 2021 zu 

ermitteln. 

Weiteres sollen folgende Hypothesen im Zuge dieser Arbeit behandelt werden: 

1. Die Mortalitätsrate in der Pferdeanästhesie an der Veterinärmedizinischen Universität 

Wien ist mit dem internationalen Durchschnitt vergleichbar. 

2. Die Mortalitätsrate an der Veterinärmedizinischen Universität Wien ist innerhalb des 

Betrachtungszeitraums dieser Arbeit im Vergleich zu früheren Datenerhebungen gleich 

geblieben. 
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2 Literaturübersicht 

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 Todesfälle 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 Allgemeinanästhesie 

beziehungsweise der Gabe des ersten Bolus für 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 Läsion, welche während 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 hierfür sind genannt 

intraoperativer Herzstillstand, Frakturen, Myelomalazien des Rückenmarks, die während der 

Aufwachphase entstanden sind, oder postoperative Myopathien. Die Todesfälle wurden für 

eine bessere Übersicht zusätzlich in folgende Gruppen gegliedert: „colic Death“ oder „colic 

PTS“ für alle Tiere, die als Death oder PTS klassifiziert wurden und der ursprüngliche Grund 

für die Anästhesie eine Kolik-Operation war, und „non colic Death“ oder „non colic PTS“ für 

alle Tiere, die als Death oder PTS klassifiziert wurden und andere Gründe für die Anästhesie 

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 Mortalitätsrate bei Notfällen mit jener bei elektiven Fällen zu 

vergleichen. Hierfür wurden zwischen Februar 1991 und Dezember 1995 insgesamt 2276 

Fälle am Philip Leverhulme Large Animal Teaching Hospital der Universität 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 
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eine Euthanasie aus mehreren Gründen stattfinden kann, unterscheidet diese Studie bei der 

Beurteilung der Mortalitätsrate bei den elektiven Fällen zwischen Chirurgie Toten, Anästhesie 

Toten (wenn organische Ursachen bei der Sektion ausgeschlossen werden können) und 

Todesfällen aufgrund von Euthanasie, bedingt durch die finanzielle Situation der Besitzer oder 

aufgrund schlechter Prognose. (6, 7) 

Die Mortalitätsrate betrug für Notfalleingriffe insgesamt 31,4 % (312/995), die sowohl 

euthanasierte als auch gestorbene Tiere beinhaltet. Von diesen 995 Fällen waren 203 nicht 

durch eine Kolik bedingte Fälle und 792 Kolik Operationen. 

Die Mortalitätsrate nur durch die Chirurgie und Anästhesie bedingt beträgt für die Kolik Fälle 

4,3 % (34/792) und für die nicht Kolik Fälle 2 % (4/203). Für die elektiven Eingriffe betrug die 

Mortalität insgesamt 3,6 % (46/1279), wobei hier die Mortalität für Chirurgie und Anästhesie 

Tote bei 0,63 % und alleine für Anästhesie bedingte Todesfälle bei 0,08 % liegt. Der Rest der 

Tiere wurde euthanasiert. (6, 7) 

Die nächste Studie ist aus dem Jahr 2015, veröffentlicht von Dugdale, Obhrai und Cripps 

befasst sich ebenfalls mit der Erhebung der Mortalitätsrate des Universitätsklinikums 

Liverpool. Die Daten wurden zwischen Mai 2010 und Dezember 2013 erhoben und es konnten 

insgesamt 1416 gültige Fälle 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 näher ausgeführt. Es gibt lediglich die 

Unterscheidung zwischen einer Euthanasie aufgrund einer Besitzerentscheidung, schlechter 

Prognose oder inoperablen Läsion oder dem Tod/Euthanasie aufgrund einer Komplikation der 

Anästhesie, wobei dies nicht näher definiert wird. 

Die totale Mortalität liegt bei 11,4 % (162/1416). Von diesen Tieren wurden 10,5 % (148/1416) 

euthanasiert aufgrund schlechter Prognose, nicht operabler Läsion oder aufgrund einer 

Kostenrestriktion der Besitzer. Gestorben oder euthanasiert aufgrund einer Anästhesie 

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. Für eine genaue 

Darstellung der Ergebnisse siehe Abb. 1. (8) 
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Abbildung 1: Gegenüberstellung der überlebenden und nicht überlebenden Pferde aus den 
insgesamt 1416 anästhesierten Pferden zwischen Mai 2010 und Ende Dezember 2013 (8) 

Eine weitere Studie, veröffentlicht im Jahr 2020 von Laurenza, Ansart und Portier, erhob die 

Mortalitätsrate an der Universität Lyon. Hier konnten über den Zeitraum zwischen Jänner 2012 

und Dezember 2016 insgesamt 1161 Fälle gesammelt werden. Der Beobachtungszeitraum 

betrug hier bis zu 48 Stunden nach der Operation, jedoch wird weiters erwähnt, dass nur der 

Zeitraum bis zum Verlassen des Pferdes aus der Aufwachbox in die Ergebnisse 

miteinbezogen werden könne, da der weitere Verlauf nicht in der Hand des Anästhesisten läge 

und somit nicht beurteilbar im Hinblick auf die Fragestellung wäre. Die Fälle wurden je nach 

dem Ergebnis des Eingriffs, ähnlich wie in CEPEF, in „Alive“, „Dead“ und „Euthanized“ 

eingeteilt. Die totale Mortalität wurde definiert durch alle Fälle, die gestorben oder euthanasiert 

wurden in der Periode von der Einleitung der Anästhesie bis zum Verlassen der Aufwachbox. 

Todesfälle wurden weiter nach dem primären Grund des Versterbens definiert: Anästhesie 

bedingte Tote, wenn der Grund alleine der Anästhesie zuzuschreiben ist und Euthanasien 

aufgrund einer Anästhesiekomplikation. Nicht-Anästhesie bedingte Todesfälle für alle Fälle, 

bei denen die Anästhesie nicht maßgebend für das Versterben war, und Euthanasien bedingt 

durch inoperable Läsionen. 

Die Mortalitätsrate insgesamt lag bei 8,6 % (100/1161), davon waren 7,2 % (84/1161) nicht-

Anästhesie bedingte Todesfälle und 1,4 % (16/1161) Anästhesie-Tote, unterteilt in  0,96 % 

(9/932) für nicht Kolik Fälle und 3 % (7/229) für Kolik Fälle (9). 
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2.1. Übersicht über die Ergebnisse der CEPEF Studien 

Alle vier CEPEF Studien hatten zum Ziel, die Mortalitätsrate in der Pferdeanästhesie durch 

prospektive Datenerhebung mit internationaler Beteiligung zu ermitteln, nachhaltig 

vergleichbare Kriterien zur Beurteilung dieser Fälle zu erstellen und Zusammenhänge mit 

möglichen Risikofaktoren zu finden. 

2.1.1 CEPEF 1 und 2 

Die erste Studie, geteilt in zwei Phasen der Datenerhebung, wurde mit ihren Ergebnissen 2002 

veröffentlicht. Es wurden Daten von allen Equiden, die eine Allgemeinanästhesie im Zeitraum 

von Februar 1991 bis März 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 Fälle über die Periode von sechs Jahren gesammelt werden. Diese Studie ist 

Ausgangspunkt und Bezugsquelle für die weiteren CEPEF Studien.  

Die Ergebnisse dieser ersten Studie stellen sich wie folgt dar (siehe Abb. 2): 

 Death 1,9 % (785/41824) 

o 0,9 % (328/35107) Mortalität für non colic Fälle 

o 7,9 % (424/5330) Mortalität für colic Fälle 

 PTS 4,8 % (2014/41824) 

 Alive 93,3 % (39025/41824) (3) 
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Abbildung 2: Daten der 41 824 Fälle, welche in CEPEF 1 und 2 aufgezeichnet wurden: 
dargestellt sind Typ der Operation und das Ergebnis nach der Betrachtungsperiode sieben 
Tage nach der Anästhesie (3) 
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Die Risikofaktoren für eine erhöhte Mortalität konnten wie folgt ermittelt werden (siehe Abb. 

3). Alle Variablen mit einer Odds ratio größer 1 sind mit einer erhöhten Mortalität assoziiert 

worden: 

 

Abbildung 3: Finale multivariable Regressionsanalyse mit der Möglichkeit „Death“ (3) 
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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 Standardinhalationsanästhetikum, wurde aber 

damals erstmalig für den Veterinärbereich zugelassen. Halothan war damals das 

Inhalationsanästhetikum, welches in der Regel eingesetzt wurde.  

Daten über 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 Fällen an der Studie. Die  perioperative Mortalitätsrate betrug 1,6 % 

(134/8242), die Mortalitätsrate für „non colic“ Fälle betrug 0,9 %. Es konnte kein Unterschied 

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

 

Abbildung 4: Vergleich zwischen den Anästhetika Halothan und Isofluran ergibt keinen 
signifikanten Unterschied in Bezug auf die Mortalität (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 

Anästhesisten zu jedem relevanten Fall auszufüllen ist. (siehe Anhang A) (5) 

Die Datenerhebung wurde mit November 2020 gestartet und endete im Juni 2023. Insgesamt 

konnten in dieser Periode über 33 704 Fälle von 94 teilnehmenden Kliniken gesammelt 

werden. (1) Die ersten Ergebnisse wurden 2021 veröffentlicht und beinhalten die gesammelten 

Daten von 8656 gültigen Fällen von 69 teilnehmenden Kliniken des Zeitraums von 1. 

November 2020 bis 30. April. (5) 
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Die Mortalitätsrate betrug zu diesem Zeitpunkt für alle Allgemeinanästhesien 1 %, genauer 

0,6 % für nicht durch Koliken bedingte Fälle und 3,4 % für alle Kolik Fälle. Für alle Sedierungen 

im Stehen beträgt die Mortalitätsrate insgesamt 0,2 %. (5) 

Die neuesten Ergebnisse wurden 2023 beim Weltkongress in Sydney (Australien) vom 

Studienführer als „unpublished data“ vorgestellt. Insgesamt wurden 39 819 Fälle gemeldet und 

die allgemeine Mortalitätsrate ohne Pferde, die euthanasiert wurden beträgt 0.9 %, davon sind 

3,1 %Kolikfälle und 0,6 % nicht Kolikfälle. Verstorben sind 15 %, davon während der 

Anästhesie, 42 % in der Aufwachphase, der Rest in den Tagen danach. (1) 
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3 Material und Methode  

Für den praktischen Teil dieser Diplomarbeit, die Datenerhebung, wurde das 

Tierspitalinformationssystem (TIS) der Veterinärmedizinischen Universität 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 

Veterinärmedizinischen Universität Wien durchlaufen haben. Der für diese Diplomarbeit 

relevante Betrachtungszeitraum beträgt, deckend mit dem Betrachtungszeitraum der CEPEF 

Studien, sieben Tage nach der stattgefundenen Anästhesie, beginnend mit dem Zeitpunkt der 

Einleitung oder der Applikation des ersten Bolus des Anästhetikum für eine Sedierung. (5) 

Ausgewertet wurden die Fälle 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: 

 Allen Equiden, die im oben genannten Zeitraum entweder eine Allgemeinanästhesie 

oder eine Sedierung für Operation und fortgeschrittene bildgebende Diagnostik wie 

MRT, CT oder Szintigraphie bekommen haben. (5) 

 Sedierungen wurden in die Auswertung dieser Arbeit eingeschlossen, wenn eine 

konstante Rate an Sedativum in Form eines Dauertropfes verwendet wurde. Dies 

schließt einfache Sedierung für Zwecke wie Verbandswechsel, das Setzen einer 

Nasenschlundsonde oder Ähnliches nach den CEPEF Richtlinien aus. Auch werden 

Sedierungen oder Anästhesien 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: 

 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 

Größe der Tiere, gemessen am Stockmaß (dieses wird von der unteren Kante des 

Vorderhufes bis zum höchsten Punkt des Wiederristes gemessen). Ponys sind 

Kleinpferde bis zu einer Stockmaßhöhe von 148 cm, alle Tiere, die größer sind, werden 

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

international gültige Rassestandards der Zuchtverbände. 

 Das Geschlecht des Tieres 

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

in folgende Kategorien, deckungsgleich mit CEPEF: (5) 

o Tiere unter einem Monat werden als Neonaten bezeichnet 

o Tiere im Alter von einem bis zwölf Monaten als Fohlen 

o Tiere im Alter von einem Jahr bis fünf Jahren als Juvenile 

o fünf bis vierzehn Jahre alte Tiere werden als Adulte und 

o alle Tiere über 14 Jahre als geriatrische Tiere bezeichnet. (11) 

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

Anästhesie zur Einschätzung des Gesundheitszustandes des Patienten und dem damit 

verbunden Risiko für die Anästhesie für jeden Patienten individuell vergeben wird. (11) 

Die Skala folgt dem Schema der Humananästhesieskala der American Society of 

Anesthesiologists. (12) Nachfolgend eine kurze Erläuterung: 

o ASA I: normales gesundes Tier, ohne Grunderkrankung (z. B. junges, 

gesundes Pferd zur Kastration).  

o ASA II: Milde systemische Grunderkrankung, das Pferd kann diese noch 

problemlos kompensieren (z. B. sehr junges oder sehr altes Tier für eine 

Arthroskopie).  

o ASA III: Tiere mit mittel-hochgradiger systemischer Erkrankung (z. B. Pferd mit 

Vorhofflimmern, Anämie die keiner Transfusion bedarf).  

o ASA IV: Tiere mit hochgradiger systemischer Erkrankung, die mit einer 

signifikanten Lebensgefahr einhergeht (z. B. Pferd mit einer Kolik)  

o ASA V: Moribunder Patient, der ohne Intervention wahrscheinlich sterben 

würde (z. B. Koliker mit Anzeichen von Sepsis, ausgeprägtem 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 durchgeführt werden 

müssen, diese wurden der Kategorie „Scheduled“ zugewiesen. Notfalleingriffe sind all 

jene Eingriffe, die zeitnahe durchgeführt werden müssen. Diese wurden der Kategorie 

„Urgent“ zugeteilt. (11) 
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 Der Grund für die Anästhesie: Die Eingriffe wurden für eine bessere Übersicht 

folgenden Kategorien zugeordnet: (11) 

o Kolik: Eingriffe wie explorative Laparotomien, Enterotomie, Darmverlagerungen 

und Ähnliches. 

o Abdomen: Eingriffe, die nicht durch eine Koliksymptomatik indiziert sind, jedoch 

auch eine Laparotomie nötig ist - z. B. Ovariektomie, umbilikale Hernien usw. 

o Ear-Nose-Throat (ENT): Eingriffe an den Ohren, der Nase oder dem Hals wie 

z. B. ein Laryngeal tie - back 

o Frakturen: für alle Eingriffe, die Frakturen an den Gliedmaßen betreffen 

o Orthopädisch: für alle allgemeinen orthopädischen Eingriffe, darunter fallen 

auch Arthroskopien 

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

Kastrationen 

o Diagnostisch: für diagnostische Zwecke wie CT, MRT oder Szintigrafien 

o Sonstiges: für alles, was nicht in die oben genannten Kategorien fällt wie z.B. 

Augenoperationen, Frakturen an der Mandibula usw. 

o Sollte ein Pferd im Rahmen der selben Anästhesie mehrere Eingriffe 

verschiedener Kategorien durchlaufen, so ist eine Mehrfachzuordnung laut 

CEPEF zulässig. (5)  

 Die Art der Anästhesiemethode: Folgende zwei Hauptkategorien wurden 

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

bezeichnet) und zum anderen Allgemeinanästhesien. Die zweite Kategorie 

betreffend wurde noch zwischen partieller intravenöser Anästhesie (PIVA), total 

intravenöser Anästhesie (TIVA) und Inhalationsanästhesie (INH) unterschieden. 

(11) 

 Die Dauer der Anästhesie/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 Längen über drei Stunden. (11) 
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Mortalitätsauswertung: 

Wie oben beschrieben beginnt die Betrachtungsperiode zur Beurteilung der Mortalität mit dem 

Zeitpunkt der Einleitung der Anästhesie und endet sieben Tage danach. Alles, was nach dem 

Ablauf dieses Zeitraums passiert, wird nicht mehr berücksichtigt, 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 Läsion/Zustand gefunden wurde oder der Tod auf eine 

vorbestehende Erkrankung zurückzuführen ist. Auch ist es dieser Kategorie zuzuordnen, wenn 

das Tier aus finanziellen Gründen 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 

Einteilungsmöglichkeiten laut CEPEF und dementsprechend wurden diese auch für diese 

Arbeit übernommen: 

o Prämedikation, wenn das Tier während der Prämedikation gestorben ist oder 

euthanasiert wurde 

o Erhaltung, wenn es während der Erhaltungsphase der Anästhesie gestorben oder 

euthanasiert wurde 

o Erholungsphase, im weiteren als „Recovery“ bezeichnet, wenn das Tier während 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 Übersicht über das Ergebnis zu bekommen, wurde abschließend jeder Fall 

basierend auf den oben genannten Erhebungen einer der folgenden Kategorien nach CEPEF 

zugeordnet. Die Kategorien sind wie folgt: „colic Death“, „colic PTS“ für Tiere, die einen Eingriff 

der Kategorie Kolik bekommen haben und entweder als “Dead” oder PTS klassifiziert wurden 

und „non colic Death“, „non colic PTS“ für alle Tiere, die Eingriffe einer anderen Kategorie 

bekommen haben und als „Dead“ oder PTS klassifiziert wurden. (5) 

Als letztes wurde noch der Grund für 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 

übernommen. (11) 

In jenen Fällen, bei denen Pferde, die während der Periode der sieben Tage öfters eine 

Anästhesie durchlaufen haben und bei einer der darauffolgenden Anästhesien gestorben sind 

oder euthanasiert wurden, wurde jede Anästhesie als eigener Fall gewertet, aber der Todesfall 

nur einmalig im Rahmen der ersten Anästhesie vermerkt. 

Ausschlusskriterien für diese Arbeit sind unvollständige Anästhesieprotokolle und fehlende 

Dateneintragungen im TIS. Diese Fälle werden unter der Sektion „ausgeschlossen“ nicht 

weiter behandelt. 

Alle Daten wurden mit Excel 2016 in einer übersichtlichen Liste erfasst und festgehalten. 
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Tabelle 1 : alle erhobene Kriterien dieser Diplomarbeit 

Parameter Kategorie 
Datum  

TIS Nummer  

Spezies Pferd 

Pony 

Esel 

Geschlecht Männlich 

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 I - V 

Planbarkeit des Eingriffes Urgent 

Scheduled 

Grund für die Anästhesie individuell 

Art des Eingriffs Kolik 

Abdomen 

ENT 

Fraktur 

Orthopädisch 

Urogenitaltrakt 

Diagnostisch 

Sonstiges 

Typ der Anästhesiemethode Allgemeinanästhesie: 

 INH 

 PIVA 

 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: 

 Prämedikation 

 Einleitung 

 Erhaltung 

 Recovery 

 Tag 1-7 post OP 

Fatality 

 Colic Death 

 Colic PTS 

 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 durchgeführt, um mögliche Zusammenhänge mit 

einer erhöhten Sterblichkeitsrate zu ermitteln. Für jede Variable wurde ein Chiquadrat Test 

durchgeführt, um zu überprüfen, ob ein Zusammenhang mit dem Endergebnis, ob ein Tier am 

Ende überlebt hat oder gestorben ist (der Begriff schließt hier sowohl als „Dead“ klassifizierte 

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

Insgesamt wurden in dieser Arbeit Fälle von 1704 Tieren gesammelt. 137 Fälle mussten 

aufgrund fehlender oder unvollständiger Daten ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse der 

verbleibenden gültigen 1567 Fälle stellen sich wie folgt dar: 

Unter den 1567 Fällen befinden sich 1292 (82,5 %) Pferde, 272 (17,4 %) Ponys und 3 (0,2 %) 

Esel. Davon waren 1014 (64,7 %) männliche Tiere und 553 (35,3 %) weibliche Tiere. Am 

häufigsten vertreten war die Altersklasse der Adulten Tiere (fünf jährige bis 14-jährige 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 I, 821 (52,4 %) Status II, 175 

(11,2 %) Status III, 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 II. 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 Gliedmaßen, 470 (30 %) orthopädische 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 für mehr als einen Grund 

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

Die überwiegende Mehrheit, 1562 (99,7 %) Tiere, hat eine Allgemeinanästhesie bekommen 

und hiervon wurde bei 1495 (95,4 %) die partielle intravenöse Anästhesie (PIVA) als Methode 

gewählt, 39 (2,5 %) erhielten eine reine Inhalationsnarkose und bei 28 (1,8 %) Tieren kam eine 

Total intravenöse Anästhesie zum Einsatz, lediglich fünf (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 Anästhesie-

Erhaltung liegen die meisten Anästhesien 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 

Variabel Kategorie Absolute 
Anzahl an 
Tieren von 
der 
Gesamtmenge 

Davon “Alive” Davon 
“Deaths” 

Davon 
“PTS” 

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 

II 821 (52,4 %) 805 (80,5 %) 4 (0,5 %) 12 (1,5 %) 

III 175 (11,2 %) 156 (89,1 %) 7 (4,0 %) 12 (6,9 %) 

IV 193 (12,3 %) 132 (68,4 %) 8 (4,1 %) 53 (27,5 %) 

V 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 
Cave mit den  % 
- * 

Kolik 317 (20,2 %) 203 (64,0 %) 14 (4,4 %) 100 
(31,5 %) 

Abdomen 45 (2,9 %) 40 (88,9 %) 2 (4,4 %) 3 (6,7 %) 

ENT 41 (2,6 %) 40 (97,6 %) 1 (2,4 %) 0 

Fraktur 35 (2,2 %) 29 (82,9 %) 4 (11,4 %) 2 (5,7 %) 

Orthopädisch 470 (30,0 %) 459 (97,7 %) 3 (0,6 %) 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 
Anästhesie 

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 
Sedation 

5 (0,3 %) 5 (100 %) 0 0 

OP Dauer <1h 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 
Erhaltung 

<1h 254 (16,2 %) 233 (92,5 %) 3 (1,2 %) 16 (6,3 %) 

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 können für mehr als einen Grund anästhesiert/sediert werden 

4.1 Mortalität gesamt 

Von den insgesamt 1567 Fällen 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 

überlebt und wurden entweder als „Dead“ oder PTS klassifiziert. 

Von den 1562 Tieren, die eine Allgemeinanästhesie erhalten haben, wurden insgesamt 117 

Tiere (7,4 %) als PTS klassifiziert, darunter 102 Tiere der Kategorie „colic PTS“ (das sind 

32,3 % aller Kolik Fälle und 6,5 % auf die Gesamtheit bezogen) und 15 Tiere der Kategorie 

„non colic PTS“ (das sind 1,2 % aller anderen Fälle und 1 % auf die Gesamtheit gesehen). 

Die Mortalitätsrate gesamt beträgt also 1,6 %, die Mortalitätsrate für Kolikpatienten liegt bei 

4,4 % und die Mortalitätsrate exklusive der Kolik Fälle bei 0,9 %. Unter den fünf Pferden, die 

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

 Alive Dead  %Deaths PTS  %PTS Total 

Allgemeinanästhesie 

Non colic surgery 1220 11 0,9 % 15 1,2 % 1246 

Abdomen 36 2 4,9 % 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 5,7 % 35 

Sonstiges 255 3 1,2 % 1 0,4 % 259 

Orthopädisch 459 3 0,6 % 8 1,7 % 470 

Urogenital 233 3 1,3 % 0 0,0 % 236 

Colic surgery 200 14 4,4 % 102 32,3 % 316 

Overall 1420 25 1,6 % 117 7,4 % 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 

Orthopädisch 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 Todesfälle und 117 PTS Fälle 

unter allen Allgemeinanästhesien bis zum Ende der Betrachtungsperiode von sieben Tagen 

aufgezeigt: 

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

  Prä-
medikation 

Einleitung Erhaltung Recovery 1T 2T 3T 4T  5T 6T 7T Fälle 
insgesamt 

 colic Deaths 0 0 2 7 2 2 1 0 0 0 0 14 

PTS 0 0 83 3 1 3 5 1 3 0 3 102 

Non 
Colic 

Deaths 0 0 1 6 0 2 2 0 0 0 0 11 

PTS 0 0 8 1 0 0 3 1 0 0 2 15 

Total Deaths 0  3 13 2 4 3 0 0 0 0 25 

PTS 0 0 91 4 1 7 8 2 3 0 5 117 
 

4.2 Faktoren assoziiert mit einer erhöhten Mortalitätsrate 

Durch den durchgeführten Chiquadrat Test konnte für folgende Variablen kein 

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

PTS) des Tieres gefunden werden: Geschlecht (p=0,753), mit den Eingriffen Abdomen 

(p=0,298), ENT (p=0,171) und dem Typ der Anästhesie (p=0,05).  

Folgende Variablen können signifikant mit einer erhöhten Mortalität assoziiert werden:  

Spezies (p<0,006) Ponys, höheres Alter (p<0,001), höherer ASA Status (p<0,001), Planbarkeit 

des Eingriffes (hier als Urgent durchgeführte Eingriffe (p<0,001)), Kolik Eingriffe (p<0,001), 

Orthopädische Eingriffe (p<0,001), Eingriffe am Urogenitaltrakt (p<0,001), Eingriffe aufgrund 

von Frakturen an den Gliedmaßen (p<0,001), Eingriffe zum Grund der Diagnostik (p<0,027), 

Sonstige Eingriffe (p<0,001), erhöhte Dauer der OP (p<0,001) und Dauer der Anästhesie-

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 Mortalitätsrate an der Vetmeduni Wien betrug 1,6 %. Das ist im Vergleich zu den CEPEF 

Daten von 2021 und 2023 höher. Dies lässt sich an den nachfolgenden Tabelle (Tab. 5) für 

die Fraktion der Tiere, die eine Allgemeinanästhesie bekommen haben, deutlich erkennen.  

Tabelle 5: Vergleich der Mortalitätsraten der Veterinärmedizinische Universität Wien mit den 
Daten der CEPEF 4 Studie (Stand August 2021) - angeführt werden die prozentuellen 
Ergebnisse der Todes und PTS Fälle 

 % Tod Vetmed % Tod CEPEF 4 
(5) 

% PTS Vetmed % PTS CEPEF 4 (5) 

Allgemeinanästhesie 

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 % 4,9 % 

Standing Sedation 

Non colic surgery 0,0 % 0,2 % 0,0 % 0,6 % 

Colic surgery 0,0 % 0,0 % 0,0 % 33,3 % 

Overall 0,0 % 0,2 % 0,0 % 0,7 % 
 

Dies ist im Vergleich vor allem bei den „non colic“ Fällen doch hoch. Betrachtet man aber 

ähnliche „Single Centre Studies“ mit ähnlich großen Stichproben und Betrachtungszeiträumen, 

zeigt sich, dass hier das Bild ein ähnliches ist. So konnte nach Laurenza et al. (2019) in einer 

untersuchten Klinik eine insgesamte Anästhesie bezogene Mortalitätsrate von 1,4 %, 0,96 % 

für Anästhesie bezogene „non Colic“ Fälle und sogar 3 % für Anästhesie bezogene „Colic“ 

Fälle ermittelt werden. (9) Auch eine Studie nach Dugdale et al. (2016) konnte in der 

untersuchten Klinik eine insgesamte Mortalität von 1,1 % und 1,6 % für Notfall Kolik Fälle 

ermittelt werden. (8) Der unmittelbare Vergleich ist natürlich aufgrund verschiedenster 

Definitionen und Einteilungen der Fälle äußerst schwierig und lässt daher nur 

annäherungsweise einen Vergleich zu, es ist aber deutlich zu erkennen, dass die Werte 

ähnlich zu denen an der Vetmeduni Wien sind. 

Einer der größten Unterschiede zwischen den CEPEF Studien und den unter anderen oben 

genannten Vergleichsstudien ist die Periode, über die hinweg ein Fall betrachtet wird. So 

beträgt die Periode bei den CEPEF Studien sieben Tage post OP, während in den Studien 

von Dugdale und Laurenzo deutlich kürzere Zeitperioden betrachtet werden. In beiden Studien 

wird nur die unmittelbare Zeit nach der Anästhesie und Recovery betrachtet, um so gut als 

möglich zwischen einem Anästhesie bedingten Todesfall und einem Todesfall aufgrund 
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anderer Ursachen unterscheiden zu können. Diese Diskrepanz in der genauen Definition der 

Todesfälle und Zeitspannen war und ist schon immer die wohl größte Herausforderungen bei 

Studien dieser Art. (13) 

Eine Erklärung für diese erhöhte Mortalitätsrate an der Veterinärmedizinischen Universität 

Wien könnte sein, dass es sich hierbei um eine „Single Centre Study“ handelt, die eine 

spezifische, regional bedingte Pferdepopulation betrifft. 

Es werden Fälle einer einzigen Einrichtung betrachtet, während die CEPEF 4 Studie als 

„Multicentre Study“ eine Vielzahl an Instituten in ihre Datenerhebung einbezieht. So stehen für 

die Datenauswertung an der Vetmeduni deutlich geringere Fallzahlen zur Verfügung. 

Andererseits lassen sich auf die Gesamtmenge deutlich höhere Anteile höherer ASA Klassen 

an der Veterinärmedizinischen Universität beobachten als in der CEPEF 4 Studie, wodurch 

die erhöhten Zahlen erklärt werden könnten. So sind an der Vetmeduni Vienna die ASA 

Klassen IV mit 12,3 % aller Gesamtfälle und Klasse V mit 6,8 % prozentuell deutlich höher 

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 Mortalitätsrate an einer Klinik beschäftigten, beobachtet werden. (8) 

Ein weiterer Grund für diesen Unterschied könnte der vergleichsweise hohe Anteil an Tieren 

in der Altersgruppe der geriatrischen Tiere und das mit erhöhtem Alter auch erhöhte 

Mortalitätsrisiko sein. (14) So sind 29,5 % (463/1567) Tiere in dieser Diplomarbeit älter als 14 

Jahre und nur 13,4 % (1161/8656) Tiere der CEPEF 4 Studie. (5) 

Weiteres lässt sich eine unverhältnismäßige Diskrepanz in der Anzahl der stehenden 

Sedierungen zwischen der Veterinärmedizinischen Universität und der der CEPEF 4 Studien 

erkennen. Dies lässt sich darauf zurückführen, dass sich die retrospektive Erhebung der Daten 

in Bezug auf die Sedation im Stehen als sehr schwierig dargestellt hat, da diese einerseits 

nicht als Anästhesien im TIS eingetragen waren bzw. die Protokollierung nur in diesen fünf 

Fällen eindeutig die Auswahlkriterien für die Aufnahme in diese Arbeit erfüllt hat. Die meisten 

stehenden Sedierungen an der Vetmeduni werden von den Chirurgen und Internisten selbst 

durchgeführt und es sind keine Anästhesisten anwesend. Es lassen sich also für diesen 

Bereich keine weiteren aussagekräftigen Vergleiche ziehen. 
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Die Mortalitätsrate an der Veterinärmedizinischen Universität Wien hat sich innerhalb des 

Betrachtungszeitraums dieser Arbeit nicht verändert. Hier zeigt die Mortalitätsrate im aktuellen 

Betrachtungszeitraum von fünf Jahren nur unwesentliche Veränderungen und unterliegt 

deutlichen Schwankungen. (siehe Abb. 5) 

Es lässt sich kein eindeutiger Trend der Mortalitätsrate erkennen, was auf die Kürze des 

Betrachtungszeitraums zurückzuführen ist. 

Abbildung 5 : Todesfälle der Vetmeduni im Jahresdurchschnitt 

 

Unpublizerte Daten einer früheren  retrospektiven „Single Center“ Daten Analyse der 

Veterinärmedizinischen Universität Wien, welche die Mortalitätsrate aller 

Allgemeinanästhesien mit einem PIVA Protokoll im Zeitraum zwischen 2001 und 2010  

ermittelte, ergaben ähnliche Ergebnisse. Insgesamt konnten Daten zu 3000 Fällen gesammelt 

werden mit einem Betrachtungszeitraum zur Beurteilung der Mortalität von Beginn der 

Anästhesie bis 24 Stunden nach dem Ende der Allgemeinanästhesie.  

Insgesamt 5,6 % (168/3000) tote, sowohl als „Dead“ klassifizierte Tiere als auch PTS Tiere, 

wurden registriert. Ein Großteil 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 längeren Betrachtungszeitraum und der hören Fallzahl der älteren Studie 

im Vergleich zu dieser Arbeit gibt es auch einen deutlichen Unterschied in der festgelegten 

Periode zur Beurteilung der Mortalität. Während es in dieser Arbeit nach dem Vorbild von 

CEPEF 4 ein Betrachtungszeitraum von sieben Tagen nach der Anästhesie ist, wurden bei 

der vorangegangenen Studie der Vetmeduni nur die ersten 24 Stunden nach Abschluss der 

Anästhesie herangezogen und somit deutlich zwischen Anästhesie bedingten Todesfällen und 

anderwärtigen Ursachen unterschieden. Von den 3000 Fällen, die in diese Studie 

miteingeschlossen werden konnten, ergibt sich demnach insgesamt eine Mortalitätsrate von 

5,5 %, davon sind jedoch nur 0,46 % auf eine direkte Komplikation der Anästhesie 

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

Würde man dasselbe Prinzip auf diese Arbeit anwenden, würde die totale Mortalitätsrate von 

1,6 % (bei einem Betrachtungszeitraum von sieben Tagen nach Anästhesie) auf 1,1 % 

(Betrachtungszeitraum Anästhesie inklusive anschließender Recovery Zeit) fallen (siehe Tab. 

7 in Anhang D). 
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In dieser Diplomarbeit konnten, wie in den Ergebnissen beschrieben, einige Parameter für die 

Stichprobe dieser Diplomarbeit mit einer erhöhten Mortalitätsrate in Verbindung gebracht 

werden. 

Dies geht durchaus konform mit anderen Studien, die sich mit Risikofaktoren beschäftigt 

haben. Aussagen aus der aktuellen CEPEF Studie gibt es darüber 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 

erhöhten Mortalitätsrate identifiziert: 

 hoher ASA Status (9) (8) (15) 

 Erhöhtes Alter (3) (9) (8) 

 Notfall Eingriffe (15) 

 Eingriff – Kolik (9) (8) (15) (16), Eingriffe der Kategorie Fraktur (3) und Eingriffe der 

Kategorie Urogenital und Sonstiges (3) und Eingriffe der Kategorie Orthopädie (9) 

 Dauer der Anästhesie Erhaltung (9) (8) 

Um einen definitive Aussage der höheren Mortalitätsrate an der Vetmeduni Wien treffen zu 

können, ist die abschließende Analyse der CEPEF 4 Studie abzuwarten. Diese liefert nicht nur 

die Gesamtanalyse, sondern auch eine zentrenbezoge Analyse. Eine weitere Erklärung, 

warum die Todesrate im Vergleich doch um einiges höher ist, gibt es im Moment nicht. Im 

Grunde müsste jeder Einzelfall der „Dead“ Pferde genauer betrachtet werden, um darauf 

potentielle Verbesserungen ableiten zu können. 
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6 Konklusion 

An der Vetmeduni Wien konnte eine Mortalität von insgesamt 1,6 % für alle Equiden, die eine 

Allgemeinanästhesie unterlaufen haben, ermittelt werden. Dies liegt mit 0,6 % über dem 

derzeitigen Durchschnitt, gemessen an den aktuellen Ergebnissen der CEPEF 4 Studie. Auch 

die Todesfälle im Bereich der Kolik Fälle („colic Death“ ) liegen mit einem Wert von 4,4 % um 

1 % höher als der internationale Durchschnitt und auch die Todesfälle im Bereich aller nicht 

Kolik Fälle („non colic Death“) mit 0,9 % um 0,3 % höher als der internationale Durchschnitt. 
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10.2 Anhang B - Richtlinien zur Falldokumentation CEPEF 4  
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10.3 Anhang C - Tabelle zur ASA Aufteilung der Fälle vergleichend an der Vetmeduni 
und in CEPEF 4 
 

Tabelle 6: ASA Aufteilung auf die Gesamtzahl der Fälle an der Veterinärmedizinischen 
Universität Wien bezogen 

Variabel Kategorie Gesamt  Wien 
(n=1567) 

Gesamt CEPEF 
(n=8656) 

ASA I 272 (17,4 %) 4207 (48,6 %) 

II 821 (52,4 %) 3020 (34,9 %) 

III 175 (11,2 %) 625 (7,2 %) 

IV 193 (12,3 %) 479 (5,5 %) 

V 106 (6,8 %) 325 (3,8 %) 
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10.4 Anhang D - Tabelle Darstellung des Todeszeitpunkts für alle Fälle an der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien 
 

Tabelle 7: Zeitpunkt des Todes für alle Todesfälle an der Veterinärmedizinischen Universität 
im Zeitraum 2017 bis 2021 

  Präm Einleitung Erhalt REC 1T 2T 3T 4T  5T 6T 7T 

 colic Deaths 0 0 2 7 2 2 1 0 0 0 0 

Non 
Colic 

Deaths 0 0 1 6 0 2 2 0 0 0 0 

Total Deaths 0 0 3 13 2 4 3 0 0 0 0 
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