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1 Einleitung

Ahnlich wie in der Humanmedizin wird der Anisthesie auch im veterinirmedizinischen
Bereich ein groer Stellenwert zugeschrieben (Erhard ef al., 2011). Das Interesse der
Tierbesitzer an der Anésthesie ist groB. Dies spiegelt sich im populdrwissenschaftlichen
Bereich wider: es wurden und werden zahlreiche anekdotische Erfahrungsberichte {iber den
Verlauf von Allgemeinandsthesien bei Haustieren im Internet verdffentlicht. Besonders héufig
kann man in diesem Zusammenhang von bestimmten Rassekatzen lesen.

Bevor in Kapitel 3 auf die Ergebnisse der populdrwissenschaftlichen und wissenschaftlichen
Recherche eingegangen wird, soll vorab ein Uberblick iiber die Allgemeinanisthesie und die
daraus resultierenden Risiken gegeben werden. Des Weiteren erfolgt eine Einfilhrung in die

Katzenrassenkunde.

1.1 Was ist Anisthesie

Um die anekdotischen Berichte und die daraus resultierenden Annahmen belegen oder
widerlegen zu konnen, soll im Vorhinein kurz auf das Themenfeld der Allgemeinanisthesie
eingegangen werden. Weitergehend sollen einige Begrifflichkeiten zum besseren Verstindnis
geklart werden.

Das Wort Anisthesie findet seinen Ursprung im griechisch Neulateinischen und beschreibt die
,Unempfindlichkeit“ (Duden - Andsthesie, 2022). ,,Andsthesie” ist ein Zustand einer
induzierten, voriibergehenden Unempfindlichkeit. Dieses Stadium wird fiir medizinische
Zwecke herbeigefiihrt und kann sich sowohl auf den gesamten Organismus
(Allgemeinanisthesie), als auch auf einzelne Bezirke (Lokalanisthesie) beziehen (Kochs et al.,
2009). Die Begriffe ,,Narkose* und ,,Allgemeinanisthesie”, werden hdufig als Synonym
verwendet. Da die ,,Narkose* weitere Komponenten umfasst, ist diese Gleichsetzung streng
genommen nicht korrekt. Das Wort ,,Narkose®, kommt ebenfalls aus dem Griechischen und
bedeutet ,Erstarrung®. Die ,Narkose*“ ist die allgemeine Betdubung des Organismus,
einhergehend mit zentraler Schmerz- und Bewusstseinsausschaltung (Duden - Andsthesie,
2022). Sie erweitert die ,,Andsthesie* um die Komponente der Hypnose.

Die Analgesie, welche als Authebung der Schmerzempfindung oder Schmerzlosigkeit definiert

wird, stellt ein weiteres Element der Allgemeinanisthesie dar (Duden - Andsthesie, 2022).



Somit ldsst sich die Narkose traditionell in drei Komponenten einteilen: Analgesie (reine
Schmerzausschaltung), Hypnose (Bewusstseinsverlust) und vegetative Ddmpfung.

Die drei Komponenten werden durch die Muskelrelaxation erginzt (Kochs et al., 2009). Die
definierten Kriterien konnen durch die Verabreichung von verschiedenen Medikamenten

erreicht werden (Kochs et al., 2009).

1.1.1 Die Allgemeinanisthesie

Das primédre Ziel der Allgemeinanisthesie ist die Ermoglichung chirurgischer Eingriffe ohne
dauerhafte Beeintrachtigung des Patienten (Larsen ef al., 2018). Die Allgemeinandsthesie ldsst
sich in drei Unterstadien gliedern, welche der Patient flieBend durchlduft. Die verschiedenen
Phasen werden unterteilt in das Stadium der leichten Anisthesie, das Stadium der chirurgischen
Toleranz und das Stadium der tiefen Andsthesie. Der Patient befindet sich wéhrend einer
Allgemeinanésthesie hauptsédchlich innerhalb des dritten Stadiums. Das letzte und somit vierte

Stadium stellt die Asphyxie dar, welche nicht erreicht werden sollte (Robertson ef al., 2018).

1.1.2 Perioperatives Management und Monitoring

Nahezu alle Kategorien der Allgemeinandsthesie sind durch verschiedene perioperative und
postoperative  potentielle Komplikationen gekennzeichnet. Um das Risiko einer
Allgemeinanidsthesie so gering wie moglich zu halten, ist es notwendig, den Zustand eines
Patienten jederzeit beurteilen zu konnen und die Wirkung der Sedativa und Anisthetika zu
tiberpriifen (Grubb et al., 2020). Hierfiir ist eine geeignete apparative und nicht-apparative
Uberwachung essentiell. Die korrekte Erfassung und Interpretation der Vitalparameter ist
Voraussetzung, um die Anésthesie sicher und ohne groe Schwankungen gestalten zu kénnen
(Robertson et al., 2018). Die Hilfsmittel sollten nicht nur wihrend der Bewusstlosigkeit des
Patienten verwendet werden, sondern auch in der prd- und in der post-anisthetischen Phase
(Grubb et al., 2020).

Es lassen sich das apparative und das nicht-apparative Monitoring unterscheiden (Robertson et
al., 2018). Unter nicht-apperativem Monitoring versteht man alle Parameter, welche man mit
den eigenen Sinnen erheben kann. Hierzu zdhlen Atmung, Puls, Kreislauf bzw. Perfusion,

Reflexe, Reaktionen auf Stimuli, Muskeltonus und Verdanderung an den Augen.



Unter dem Begriff ,apparatives Monitoring™ sind alle Verfahren zusammengefasst, bei
welchen man fiir die Erhebung der Parameter Hilfsmittel bendtigt. Diese Hilfsmittel sind z. B.
Oesophagussonden, Stethoskope, Pulsoxymeter, die nicht-invasive Blutdruckmessung mittels
Doppler-Sonographie  oder Oszillometrie oder die invasive Blutdruckmessung,
Elektrokardiographie (EKG), Kapnographie und Sonden fiir die Temperaturmessung
(Robertson et al., 2018).

1.1.3 Leitlinie Aniisthesiologische Versorgung

Tiere haben ein hoheres Risiko an einer Allgemeinanésthesie zu versterben als Menschen. Dies
resultiert unter anderem aus der Entwicklung der Anésthesie, denn die beim Menschen
eingefiihrte Facharztausbildung im Jahr 1952 fiihrte zu einer intensiven Beschéftigung mit der
Thematik und daraus folgend zu einer raschen Zunahme an neuen Erkenntnissen. Das Ziel der
veterindirmedizinischen Anésthesie sollte es sein, an den Erfolg in der Humanmedizin
anzukniipfen und auf diese Weise das Risiko fiir andsthesierte Tiere zu senken. Die Erstellung
von andsthesiologischen Leitlinien stellt hierbei eine gute Hilfestellung dar, um die
andsthesiologische Versorgung verbessern zu konnen und dadurch eine hohe Qualitét
sicherzustellen.

Die Fachgruppe ,,Veterindrmedizinische Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie®“ (VAINS) der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V.
entwickelte deshalb Leitlinien zur Anésthesie von Hunden und Katzen. Die Leitlinien sind nicht
rechtsverbindlich, sondern fungieren als Hilfestellung fiir den Praxisalltag. (Alef ef al., 2016).
2018 wurden aulerdem im Journal of Feline Medicine and Surgery Leitlinien verdffentlicht,
welche sich speziell auf den katzenartigen zu anésthesierenden Patienten beziehen (Robertson
et al., 2018). Im weiteren Text erfolgen hdufig Verweise auf die Leitlinien, was ihre Bedeutung

als Hilfestellung noch weiter unterstreicht.

1.2 Die Katze als beliebtes Haustier

Die Hauskatze gehort der Familie der Felidae, den ,,Katzenartigen®, an und gehort damit zu den
Raubtieren (Pfleiderer et al., 2014).

In dieser Arbeit wird sich ausschlieBlich auf die Hauskatze bezogen, welche dem Genus ,,Felis

catus® angehoren (Stephens, 1992).



Seit Jahren wéchst die Popularitdt der Hauskatzen (Erhard ef al., 2011). Im Jahr 2019 steht die
Katze an erster Stelle der beliebtesten Heimtiere in Deutschland. 2020 lebten insgesamt 15,7
Millionen Katzen in 26 Prozent der Haushalte Deutschlands (ZZF - Zentralverband
zoologischer Fachbetriebe - Trend zum Heimtier hdlt auch 2020 an, 2021). Mit der Beliebtheit
der Katze wichst auch ihre Haiufigkeit als Patient in den Tierarztpraxen. Dieser
Bedeutungsgewinn zeigt sich anisthesiologisch dadurch, dass spezifische Fachbiicher fiir
Katzen verfasst und auch einige Fachartikel in Bezug auf die Anésthesie und Analgesie der
Katze veroffentlicht wurden (Robertson et al., 2018). Publikationen verdeutlichen immer
wieder, dass die Spezies in vielen Fillen eine Sonderstellung einnimmt und deshalb auf keinen
Fall als ,,kleiner Hund* angesehen werden darf (Alef et al., 2016).

Das besondere Verhalten der Katzen und auch einige Besonderheiten in der Metabolisierung
verschiedener Pharmaka erfordern es, von den iiblichen Behandlungsweisen abzuweichen
(Erhard et al., 2011). Die unterschiedliche Verstoffwechselung verschiedener Medikamente
lasst sich auf die extrem karnivore Erndhrungsweise zurilickfithren (Robertson et al., 2018).
Besonders der praoperative Umgang mit den Tieren kann sich als schwierig darstellen. Katzen
sind vergleichsweise klein und durch ihre Eigenstdndigkeit zeigen sie hédufiger aggressive
Verhaltensmuster bedingt durch zum Beispiel Schmerz oder Angst.

Mittlerweile gibt es bei Katzen eine groBe Rassenvielfalt, welche zum Teil auch relevante

Besonderheiten in der Anidsthesie aufweisen (Robertson ef al., 2018).

1.3 Ausgewihlte Rassen und ihr jeweiliger Ursprung

Der Ursprung der Hauskatze konnte bis heute nicht abschlieend gekldrt werden. Als gesichert
angesehen wird, dass sie Mischungen aus verschiedenen Waldkatzenarten, d.h.
polyphyletischen Ursprungs, sind (Steeh, 1980). Die Domestizierung der Katzen erfolgte
wahrscheinlich vor 10000 Jahren im Nahen Osten (Driscoll et al., 2007). In den letzten Jahren
hat die Selektion und die gezielte Zucht nach bestimmten morphologischen Merkmalen zur
Entstehung verschiedener Katzenrassen gefiihrt. Derzeit werden 71 verschiedene Rassen von
der ,Internation Cat Association anerkannt (7/CA - The International Cat Association -
Recognized cat breeds).

Als Begriinder der gezielten Katzenzucht gilt der Kiinstler Harrison Weir. Weir organisierte die

ersten Katzenausstellungen und legte Richtlinien fiir Noten, Preise, Auszeichnungen und



spezifische Charakteristika fiir jede Rasse fest. Diese friihen Standards befassten sich weniger
mit dem Korpertyp, sondern konzentrierten sich mehr auf Farben und Zeichnungen zur
Bestimmung von Rassen.

Heutige Standards stellen den Typ der Katzen in den Vordergrund. Die erste Katzenschau
wurde am 13. Juli 1871 in GroBbritannien veranstaltet. Darauffolgend wurde im Jahr 1887 der
,National Cat Club* gegriindet. Als Prisident dieses Clubs fungierte Harrison Weir. Der
National Cat Club begriindete das erste Katzenzuchtstammbuch. Mit der Griindung der
,»Goverin Council of Cat Francier” im Jahr 1910, wurde die Registrierungsarbeit dem ,,National
Cat Club“ abgenommen. Die ,,GCCF* iibt bis heute eine tiberwachende Funktion aus. Die
Rassestandards konnen von Land zu Land variieren und unterliegen der subjektiven
Bewertungen der Richter (Stephens, 1992).

Die Katzenzucht basiert historisch darauf, bestimmte Katzentypen aus lokal angepassten
Populationen auszuwéhlen und es diesen gut angepassten Typen zu ermoglichen, sich zu
vermehren. Infolgedessen sind viele Katzenrassen den Landrassenkatzen, aus denen sie
entwickelt wurden, genetisch immer noch nahe. Katzenrassen aus dhnlichen geographischen
Regionen zeigen hiufig Ahnlichkeiten in genetischen Analysen (Lipinski et al., 2008; Gandolfi
etal.,2018).

Die Rassen mit einem gemeinsamen genetischen Hintergrund kdnnen sich in morphologischen
Merkmalen und in Verhaltensweisen dhneln (Salonen et al., 2019).

Als wichtige Charakteristika der verschiedenen Rassen gelten neben dem Korpertyp auch Farbe
und Zeichnung (Steeh, 1980). Die Familie der Felidae weist eine gro3e Vielfalt an Fellfarben
und -mustern auf, darunter den Melanismus. Es konnten mehrere Gene identifiziert werden,
welche am Pigmentierungsphénotyp beteiligt sind (Jackson, 1994; Barsh, 1996). Zu den Loci,
welche am Melanismus beteiligt sind, gehdren unter anderem Agouti / ASIP (Agouti Signaling
Protein) und Extension / MCIR (Melanocortin-1Rezeptor) (Bultman et al., 1992). Eine bp-
Deletion im ASIP Gen spezifiziert die schwarze Farbung bei Hauskatzen (Eizirik et al., 2003).
Ein GroBteil der Farbbezeichnungen sind englische Begriffe, welche aber auch international
geldufig sind (Steeh, 1980).

Mittlerweile gibt es eine sehr grofle Vielfalt an verschiedenen Rassen mit unterschiedlichen
Korpertypen, Farbvariationen und Zeichnungen. Um den Rahmen dieser Diplomarbeit nicht zu

sprengen, wird im Folgendem nur auf die moglicherweise fiir die Anésthesie relevanten Rassen
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genauer eingegangen. Es wird besonders wert auf die phanotypischen Merkmale gelegt, da

diese wohl einige Anisthesie-relevante Besonderheiten hervorufen.

1.3.1 Heilige Birma

Die planméBige Zucht dieser Rasse hat ihren Ursprung in den frithen Jahren des 19.
Jahrhunderts in Frankreich und wurde erstmals im Jahr 1925 von der Féline Francaise oftiziell
anerkannt (Alboneti ef al., 1995).

Im zweiten Weltkrieg galt die Rasse als gefdhrdet. Nur ein einziges Paar iiberlebte. Um das
Aussterben der Heiligen Birma zu verhindern, wurden andere lang- und kurzhaarige Katzen
mit eingekreuzt. Im Jahr 1967 wurde die Zucht von der amerikanischen Cat Fanciers’
Association anerkannt.

Die Birmakatze gehort zu den Halblanghaar-Katzen und weist gefiarbte Korperspitzen auf. Die
Augen sind blau geférbt. Heilige Birma sind Pointkatzen mit Siam Abzeichen.

Die Rasse wird in allen Pointfarben (schwarz, grau, braun) anerkannt. Point-Katzen fehlt das
Enzym Tyrosinase. Da dieses Enzym fiir die Melaninproduktion verantwortlich ist, ist der
Korper der Katzen weill gefarbt. Pointfarbungen, welche sich nur iiber das Gesicht erstrecken,
sind ebenso moglich. Katzen diirfen weder den Perser noch den Siamkatzen dhneln. Eine zu
hohe Ahnlichkeit fiihrt zu einem Zuchtausschluss (WCF World Cat Federation - Rassestandard
Heilige Birma (SBI), 2010). Die Rasse ist seit vielen Jahren bei Ziichtern und Katzenbesitzern
sehr beliebt (TICA - The International Cat Association - The Birman Breed, 2019). Katzen der
Rasse Heilige Birma wurden in der Zucht der ersten Ragdoll Katzen verwendet (TICA - The
International Cat Association - The Birman Breed, 2019). Besonders den Pointkatzen wird in
der populdrwissenschaftlichen Literatur ein erhohtes Anésthesie-Risiko zugeschrieben. Auf die

genauen Ergebnisse wird in Kapitel 3 eingegangen.

1.3.2 Ragdoll

Der Ursprung der Ragdoll Katzen konnte nicht geklart werden (Stephens, 1992). Es gibt
widerspriichliche Aussagen dariiber, ob diese Rasse als Ziel einer gezielten Zucht oder aus einer
Zufallsverpaarung entstanden ist (Stephens, 1992). Glaubt man der Annahme, dass die Rasse
das Ergebnis einer gezielten Zucht ist, stellt sie eine ziichterische Verbindung zwischen weil3en

Persern, Heilige Birma und Burma dar (Alboneti ef al., 1995).
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Optisch lisst sich eine Ahnlichkeit zu den Birmakatzen feststellen, wobei Ragdoll Katzen
grofer gewachsen sind und ein dichteres Fell besitzen (Steeh, 1980).

Ragdoll sind halblanghaarige Pointkatzen mit siamesischen Points. Sie werden in allen
Pointfarben ziichterisch anerkannt. Die Augen der Katzen sind blau geféarbt (WCF Standard —
Breed standards Ragdoll, 2010; TICA - The International Cat Association - The Ragdoll Breed,
2019). Auch Ragdoll Katzen gehoren der Gruppe der Point-/Maskenkatzen an. Auf die
anésthesie-relevanten Faktoren wird in Kapitel 3 ndher eingegangen.

Obwohl die Beliebtheit dieser Katzenrasse immer mehr zunimmt, ist sie in Europa im

Gegensatz zu der USA nicht sehr verbreitet (Alboneti et al., 1995).

1.3.3 Siamese

Die Siamkatze hat einen charakteristischen Phénotyp, welcher eine Form von Albinismus
darstellt. Diese temperaturempfindliche Mutation produziert Pigmente an kiihleren
Extremititen des Korpers. Maskenartige Farbungen am Kopf der Katzen entstehen. Pfoten und
Schwanz sind dunkel gefarbt. Diese Art des Albinismus wird bei Sdugetieren aller Arten,
allgemein als ,,Himalaya“ bezeichnet und wird auch bei Kaninchen, Rennméusen und Méusen
beschrieben (Kwon et al., 1989; Aigner et al., 2000; Petrij ef al., 2001; Lyons et al., 2005).
Die Siamesen, welche auch unter dem Rassenamen Orientalisch Kurzhaar mit Abzeichen
bekannt sind, gehdren den Orientalen an. Weitere orientalische Rassen sind Orientalisch
Kurzhaar, Orientalisch Langhaar und die Orientalisch Langhaar mit Abzeichen (Balinesen)
(Steeh, 1980).

Alle Katzen dieser Rassen verfiigen iiber einen gleichen Korpertyp, sie unterscheiden sich
lediglich hinsichtlich Haarldnge, Farbung und Zeichnung. Charakteristisch fiir orientalische
Katzen sind grof3e Ohren, ein keilférmiger Kopf, welcher einem langen Hals aufsitzt und lange
Beine. Die klassischen Farbungen stellen die ,,Seal*“- und ,,Blue*“- Abzeichen dar (Stephens,
1992).

Siamkatzen sind zu den Masken/Pointkatzen zu zdhlen. Die Rasse erscheint, wie in Kapitel 3
aufgefiihrt, hidufig in populdarwissenschaftlichen Artikeln, welche sich mit Anisthesierisiken

befassen.
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1.3.4 Burmese

Burma Katzen dhneln der Rasse Siam (71CA - The International Cat Association - Burmese,
2020). Durch ihre Farbgenetik (c"b ¢”'b) zeichnen sich die Katzen als eigenstindige Rasse aus.
Die Rasse entspringt einer einzigen Katze der ,,Wong Mau*. Diese wurde 1932 mit einer Seal
Point Siamkatze gekreuzt. Aus dieser Verpaarung gingen Katzen in zwei verschiedenen
Farbvarianten hervor. Die F1 Generation zeigte eine siamtypische und eine gepunktete
dunkelbraune Fiarbung. Nach einer weiteren Kreuzung der F1 Generation mit dem Elterntier
»Wong Mau“ entstanden Katzen mit dunkelbrauner, siamesischer und einer gepunktet
dunkelbraunen Farbung. Die dunkelbraunen Nachkommen, begriinden die Burma Rasse (7/CA

- The International Cat Association - Burmese, 2020).

1.3.5 Perser/Exotisch Kurzhaar/Colourpoint

Eine der ersten etablierten Katzenrassen war die brachyzephale Perserkatze, welche ab Ende
des 19. Jahrhunderts auf einen runden Kopf, runde Augen, lange Haare und ein kurzes Gesicht
selektiert wurde (TICA - The International Cat Association - Persian Breed, 2018).

Die Rasse wurde seitdem in der selektiven Zucht anderer registrierter reinrassiger Katzen wie
Exotisch Kurzhaar, Britisch Kurzhaar und Scotish Fold verwendet.

Die gemeinsame Geschichte dieser Rassen ist immer noch in genetischen Clustern zu sehen
(Lipinski et al., 2008; Gandolfi et al., 2018).

Die drei Rassen Perser, Exotisch Kurzhaar und Perser Colorpoint zeigen den gleichen Standard
und Korpertyp auf. Allerdings unterscheiden sich die Katzen hinsichtlich Haarldnge, Haarfarbe
und Haartextur. Wéhrend Perser als Langhaarkatzen ohne Abzeichen erscheinen, stellen
Colourpoint eine Variation der Perser mit Abzeichen dar. Exotisch Kurzhaar sind eine
kurzhaarige Form der Perser (Stephens, 1992).

Seit Mitte des letzten Jahrhunderts hat sich die Morphologie der urspriinglichen Perserkatze zu
einem extrem brachyzephalen Typ mit groBer markanter Stirn, stark reduzierten
Gesichtsknochen und groBen, runden Augen verdndert. Der urspriingliche Typ wurde
weitgehend durch Katzen mit extremen Kurzschnauzen ersetzt. Diese Katzen definieren den
Rassestandard der modernen Perserkatze (Neill ef al., 2019). Die urspriinglichen Perserkatzen
wurden durch das Einkreuzen von Langhaarkatzen aus Persien in den Genpool, welcher aus

Angora- und Perserkatzen bestand, stark verdndert (7/CA - The International Cat Association
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- Persian Breed, 2018). Diese Kreuzung fand in der ersten Hailfte des 19. Jahrhundert statt.
Einige der in Italien geziichteten Perserkatzen wurden nach Frankreich und England exportiert
und dort mit den Persern tiirkischer Abstammung gekreuzt (Alboneti ef al., 1995).

Das heutige Zuchtprogramm wurde 1871 in England entwickelt. Durch die planméBige
Einkreuzung der Angorakatze wurde die Fellqualitdt verbessert. Eine groflere Variation von
Farben und Mustern wurde angestrebt. Dadurch entstanden kleine Abweichungen in den
Korperfaktoren. Bestimmte Farben werden daher nicht als Varianten, sondern als eigene Rasse
bezeichnet. Ein Beispiel hierfiir ist die Rasse Perser Peke Face (Pekinesengesicht Perser)
(Alboneti et al., 1995).

Derzeitige Zuchtstandards streben einen groflen bis mittelgroBen, gedrungenen Korper mit
einem proportionalen Kopfund einer gewdlbten Stirn an. Das Profil ldsst sich durch eine gerade
Linie von der Stirn {iber die Nase bis zum Kinn beschreiben. Die Nase sollte kurz und breit mit
einem ,,Stop* zwischen den Augen geformt sein (7ICA - The International Cat Association -

Persian Breed, 2018).

1.3.6 Bengale/Snowbengale

Die Katzenrasse der Bengalen existiert seit den frithen 1970er Jahren und stellt eine
zlichterische Kreuzung zwischen Amerikanischen oder Europdischen Kurzhaar Katzen (Felis
silvestris catus) oder gefleckten &gyptischen Mau und asiatischen Leopardenkatzen
(Prionailurus bengalensis) dar (Cameron-Beaumont et al., 2002).

Asiatische Leopardenkatzen gehoren zu den Wildkatzen. Eine Domestikation dieser Rasse ist
nicht moglich (Cameron-Beaumont ef al., 2002). Damit eine Bengalkatze als domestiziert gilt,
muss sie mindestens vier Generationen von der asiatischen Leopardenkatze entfernt sein
(Stephens, 1992; Casoria et al., 2021). Es wird angenommen, dass Katzen aus friiheren
Generationen ein Verhaltensrepertoire beibehalten, welches dem der asiatischen Leopardkatze
dhnelt. Zwar wurden die meisten Bengalkatzen aus spéteren Generationen auf ein ruhigeres
Temperament selektiert, dennoch ist auf Grund der genetischen Verkniipfung zwischen den
stark bevorzugten bengaltypischen Wildmuster und der wildtyptypischen Verhaltensmuster, in
jeder Bengalkatze ein geringer Prozentsatz der Leopardkatzengene vorhanden (Kukekova et

al., 2011).

14



Obwohl die Selektion innerhalb der Rasse auf Féarbungen, welche dem Wildtyp dhneln, stark
ist, werden viele domestizierte Allele, wie Inhibitor (I), Siamese (cs) und Burma Points (cb),
braune Varianten (b,Bi) und Dilution (d), in den Bengalkatzen nachgewiesen. Es handelt sich
somit um eine Farbung, welche fiir wilde Feliden nicht charakteristisch ist (Lyons et al., 2005;
Ishida et al., 2006).

Durch die neuartige Kombination von Allelen, unter kiinstlicher Selektion mit anderen
Katzenarten, konnen Férbungen entstehen, welche bei anderen domestizierten Tieren nicht zu
finden sind. Zu den beliebten Firbungen zdhlen silber- oder anthrazitfarben,
,Kohlezeichnungen®, ,,Lynx-Point* und braun-rosette-getupft (Gershony et al., 2014).

Die Rasse gilt als ursprungsnah (Casoria et al., 2021).

Es wird angenommen, dass Bengalkatzen einige Besonderheiten aufweisen (Salonen et al.,
2019). Als héufig auftretende unerwiinschte Verhaltensmuster werden destruktive oder
aggressive Verhaltensweisen, das Urinieren auflerhalb der Katzentoilette und Vokalisation
beschrieben.

Einige Verhaltensmuster kdnnen darauf hindeuten, dass die Haltung einer so ursprungsnahen
Katze als tierschutzrelevant anzusehen ist (Martinez-Caja et al., 2021).

Optische Merkmale der Bengalen sind kleine runde Ohren, eine breite Nase und grof3e oval
geformte Augen. Der Korper erscheint lang, muskul6s und kriftig. Das optische ziichterische
Ziel ist es, die Farbe und die spezifische Zeichnung aufrechtzuhalten. Die orange Grundfarbe
wird von Eumelaninflecken bedeckt. Fiir die Zeichnung charakteristisch sind Flecken, welche
grol3 und horizontal angeordnet sind. Die Schwanzspitze ist schwarz geférbt (Stephens, 1992).
Die meisten, allerdings nicht alle der weltweiten Katzenverbéinde, erkennen Bengalen an (7/CA

- The International Cat Association - Bengal Breeders, 2019).

1.3.7 Britisch Kurzhaar

Britisch Kurzhaar Katzen haben ihren Ursprung in England (Stephens, 1992). Die Rasse
entwickelte sich aus den dort anséssigen Stralenkatzen (Alboneti et al., 1995).

Der Korper ist mittelgro3 bis gro3. Sie stehen im kréftigen Typ und besitzen eine breite Brust
mit breiten Schultern und Hiiften. Besonders charakteristisch fiir diese Rasse sind grofle und

breite Kopfe mit prominenten Wangen und gro3en runden Augen.
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Katzen dieser Rasse zéhlen zu den Kurzhaar Katzen und weisen ein dichtes Fell auf. In den
ersten Jahren der Zucht stellte ,,blau‘ die einzige von Zuchtverbédnden anerkannte Farbvariation
dar (TICA - The International Cat Association - British Shorthair Breeders, 2018). Diese
einfarbige Farbvariante wird auch als ,lilac* bezeichnet und ist ein sehr helles und stark
abgeschwichtes grau. Die Fiarbung entstand direkt aus braun und indirekt aus schwarz. Sie zeigt
einen zweiphasigen Entstehungsprozess. Das abgeschwichte grau, ist auf das ,,Allel d*, eine
Mutation des Pigmentierungsgens zuriickzufiihren (Alboneti et al., 1995). Heute werden
weitere Farbungen von Katzenzuchtverbidnden anerkannt.

Eine Varietit stellt die Britisch Kurzhaar Colourpoint dar (WCF World Cat Federation - Breed
Standard - British Shorthair (BRI), 2021).

In der populdrwissenschaftlichen Literatur beziehen sich anésthetische Erfahrungsberichte

nicht nur auf diese Variante, sondern auf alle Katzen dieser Rasse.

1.3.8 Kartiuser

Kartduser Katzen werden zum ersten Mal im 16. Jahrhundert in der franzdsischen Literatur
erwihnt. Die Rasse gilt als franzdsische Nationalkatze. Ahnlich wie bei vielen anderen Rassen
wurden nach Ende des 2. Weltkrieges Kartduser mit weiteren Rassen gekreuzt, um eine solide
genetische Basis zu erhalten.

Hierfiir wurden blaue Britisch Kurzhaar- und Perserkatzen verwendet. Der Rassetyp sollte
trotz der Einkreuzungen erhalten bleiben (7/CA - The International Cat Association - Chartreux
Breeders, 2018).

Die mittelgrofen Katzen erscheinen mit einem muskulosen Korperbau. Der Kopf ist breit mit
dunkelgelben bis kupferfarbenen Augen. Als zugelassene Farbvariation gilt blau, ein helleres

blau wird dabei bevorzugt (WCF - World Cat Federation - Rassestandard Chartreux, 2010).

1.3.9 Rexkatzen (Cornish Rex, Devon Rex)

Zu den Rexkatzen zdhlen Cornish Rex und Devon Rex Katzen (Stephens, 1992). Die
Gemeinsamkeit beider Rassen stellt das gelockte Fell dar, welches auf Grund eines
verlangsamten Haarwachstums entsteht. Dieses verlangsamte Haarwachstum lésst sich auf eine

Mutation zuriickfiihren. Die mutierten Gene der beiden Rassen variieren (Alboneti et al., 1995).
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Die Rexkatzen fanden ihren Ursprung 1950 in Cornwell. Die dort entstandene Rasse Cornish
Rex wurde erstmals 1967 offiziell durch die Verbande anerkannt. Cornish Rex stammen von
Schildpattkatzen ab. ,,Kallibunker*, eine rot-weill gelockte Katze, wurde nochmals mit der
vorangegangenen Generation gekreuzt und gilt als Begriinder dieser Rasse. Das gelockte Fell
stellt eine rezessive Mutation dar und konnte so auch in der weiteren Zucht erhalten werden.
Rexkatzen sind charakterisiert durch das Einkreuzen vieler Rassen. Sie wurden mit
verschiedenen Hauskatzen wie Siamesen, Russisch Blau, Amerikanisch Kurzhaar, Britisch
Kurzhaar und Havanna Braun gepaart. Durch den so erzielten grolen Genpool kdnnen viele
Farbvariationen und Zeichnungen erzielt werden. Sdmtliche Farbvariationen werden von
Zuchtverbianden anerkannt (TICA - The International Cat Association - Cornish Rex at a
Glance, 2020).

Optische Charakteristika dieser Katzen sind ein ovaler Kopf, ein vorstehender Nasenriicken,
ein deutlicher ,,Stop* an der Schnauze, groB3e hoch angesetzte Ohren und mittelgro3e, ovale
Augen. Die Katzen stehen im orientalischen Korpertyp und zeigen keine Flankentiefe (WCF -
World Cat Federation - Rassestandard Cornish Rex, 2010).

Im Jahr 1960, zehn Jahre nach den Cornish Rex, haben die Devon Rex Katzen ihren Ursprung
in Devon, England (Robinson, 1992; TICA - The International Cat Association - Devon Rex at
a Glance, 2020).

Alle Katzen dieser Rasse zeigen einen speziellen Devon-Typ. In der zweiten Generation knnen
Katzen mit geradem oder gelockten Fell entstehen. Der Korper der Devon Rex ist schlank,
mittelang und hoch. Der Kopf ist keilformig und die Nase zeigt einen deutlichen ,,Stop*. Ein
weiteres Charakteristikum stellen die gro3en Ohren dar. Das Fell von der Devon Rex weist im
Vergleich zu Cornish Rex Katzen eine erhohte Briichigkeit auf (WCF - World Cat Federation
- Devon Rex, 2010).

Zuchtversuche zwischen Cornish und Devon Rex zeigten keinen Erfolg. Die daraus resultierten
Katzen entwickelten gerades Haar und der Korperbau konnte nicht verbessert werden. Die
gezielte Verpaarung mit anderen Rassen erfolgt nur bei medizinischer Relevanz (Alboneti et
al., 1995).

Die meisten populdrwissenschaftlichen Berichte {iber Rexkatzen in Bezug auf das
Themengebiet der Anisthesie handeln von Intoleranzen gegeniiber des Anisthetikums

Ketamin. Hierauf wird genauer im nachfolgenden Kapitel 3 eingegangen.
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1.3.10 Sphynx

1966 fand die Spyhnx Katze in Kanada ihren Ursprung. Als Elterntiere fungierten Hauskatzen,
wobei eine der Katzen eine schwarz-weille Farbung aufwies. Die daraus entstandene haarlose
Katze wurde mit dem Muttertier riickgekreuzt. Gleichzeitig zu den in Kanada erschienenen
haarlosen Katzen wurden auch in Paris Katzen dieser Art geziichtet (Stephens, 1992). Bei
einigen dieser Feliden soll es sich um Nachkommen von Siamesen handeln (Alboneti et al.,
1995).

Das spezifische Charakteristikum der Katzen ist ein kurzer Flaum anstelle eines dichten Fells
(Stephens, 1992). Dieser Flaum lésst sich nicht in Woll-, Grannen- und Leithaare untergliedern
(Alboneti et al., 1995). Die Haut erscheint runzelig und ist von wildlederartiger Textur. Sphynx
sind muskulds und besitzen einen mittelangen Kdorper. Die Rute ist lang und weist am Ende
eine behaarte Quastel auf. Katzen dieser Rasse besitzen lange Vorder- und Hinterldufe mit
ovalen und zierlichen Pfoten. Der Kopf ist lang und breit und zeigt einen deutlichen ,,Stop*.
Die Katzen besitzen grole Ohren, welche immer aufrecht getragen werden. Die Augen sind
groB3, rund und zitronenférmig (Stephens, 1992).

Die meisten andsthesie-relevanten Erfahrungsberichte in Bezug auf Sphynx Katzen handeln,
gleich wie die der Rex Katzen, von Intoleranzen gegeniiber Ketamin. Hierauf wird ndher in

Kapitel 3 eingegangen.

1.3.11 Waldkatzen (Norwegische Waldkatze, Sibirische Waldkatze, Maine Coon)

Die norwegische Waldkatze gilt als eine sehr alte Rasse. Ihre norwegische Herkunft wird als
gesichert angesehen. Der genaue Ursprung konnte allerdings nicht geklart werden.

In den 70er Jahren starteten die ersten gezielten Zuchtprogramme der vom Aussterben
bedrohten Waldkatzen. Zuvor lebten viele der Katzen wild in den Wildern Norwegens. 1984
wurde die Rasse offiziell von der TICA anerkannt (7/CA - The International Cat Association -
Norwegian Forest, 2020).

Katzen dieser Rasse besitzen einen groflen und imposanten Korper mit deutlich ausgepriagten
Flankentiefen. Ihre Rute ist buschig und weist die gleiche Lange wie der Korper auf. Die Pfoten
sind spezifisch durch Haut im Interdigitalspalt. Besondere Merkmale der Waldkatzen sind die
Behaarung des Innenohrs, welche iiber die Ohrenkante hinaussteht und ein doppeltes Fell,

welches sich sehr uneben und dicht mit einer vollen Halskrause préisentiert. Die Farben
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,»Chocolate* und ,,Cinnamon®, sowie deren Verdiinnung (,,Lilac* und ,,Fawn‘) sind in allen
Kombinationen (,,Bicolour®, ,, Triclour®, ,,Tabby*) nicht anerkannt. Eine Pointfarbung fiihrt
ebenfalls zum Zuchtausschluss (WCF - World Cat Federation - Norwegische Waldkatze (NFO),
2010).

Ahnlich wie Norwegische Waldkatzen weisen auch die Sibirischen Waldkatzen eine lange
Historie auf. Die frithesten bekannten Referenzen stammen aus dem Jahr 1000 nach Christus.
Im Jahr 1870 wurde die Sibirische Katze nachweislich das erste Mal auf Ausstellungen
préasentiert. Der Kotofei Cat Club in Moskau entwickelte die ersten Standardanforderungen fiir
diese Rasse. Hierfiir wurden zwei Katzen als Model verwendet. 1998 wurde der erste
Colorpoint Wurf geboren. Die Rasse wird seit 1992 offiziell von der TICA anerkannt (7/CA4 -
The International Cat Association - Siberian at a Glance, 2020).

Bei der Sibirischen Katze handelt es sich um einen mittelgro3en Feliden mit einer buschigen
und prominenten Rute. Weibliche Tiere sind erheblich kleiner als médnnliche Tiere. Die Farben
,»Chocolate und ,,Cinnamon®, sowie deren Verdiinnung (,lilac* und ,,fawn*) sind nicht
zugelassen. Auch die Kombinationen (,,bicolour®, “tricolour* und ,,tabby*) fiihren zu einem
Zuchtausschluss. Der tonkinesische und der burmesische Faktor gelten ebenfalls als
Ausschlussfaktoren (WCF Breed Standard Siberian Cat — Neva Masquerade (SIB), 2022).
Maine Coon Katzen gelten als die grofSten Waldkatzen. Ménnliche Tiere wiegen im Schnitt
zwischen 8 und 10 kg. Maine Coon Katzen zdhlen zu den dltesten Rassen Nordamerikas. Die
Rasse findet ihren Ursprung im Bundesstaat Maine. Wahrscheinlich entstanden die ersten
Katzen dieser Art aus einer Verpaarung von kurzhaarigen Hauskatzen und Langhaarkatzen
(TICA - The International Cat Association - The Maine Coon Breed, 2019).

Als besonderes Charakteristikum gilt der grofle massive Kopf mit sehr gro3en spitz zulaufenden
Ohren. Die Haarbiischel in den Ohren ragen iiber den Ohrauenrand hinaus. Haarpinsel sind
erwinscht. Auch hier werden die Farben ,,Chocolate* und ,,Cinnamon®, ebenso wie ihre
Verdiinnungen in allen Kombinationen nicht anerkannt (WCF Rassestandard Maine Coon
(MCO), 2021).

Laut einiger laienhafter Publikationen im Internet gelten Waldkatzen als besonders schwer zu
andsthesieren. In Kapitel 3.1.4. wird ndher auf diese von Laien geduferten Probleme

eingegangen.
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1.3.12 Neva Masquarade

Neva Masquarade wird seit 2011 von der Fédération International Féline (FIFE 2014)
vollstidndig als Schwesterrasse der Sibirischen Katzen anerkannt. Sie stellt eine Point-Variante
der Rasse dar.

Obwohl ihr Ursprung nicht gekldrt werden konnte wird angenommen, dass die Rasse das
Ergebnis einer spontanen Kreuzung von Sibirischen und Siamesischen Katzen ist. Eine
Verwandtschaft zu Perserkatzen kann nicht ausgeschlossen werden. Die Sibirische Katze weist
eine dltere Geschichte auf und taucht erstmals um das Jahr 1000 auf.

Die Katzen sind mittelgrof bis gro3 gewachsen. Das Gewicht variiert stark zwischen Kéitzinnen
und Katern. Die Rasse wird durch ein dickes Fell mit iiberentwickeltem Unterfell, mit Krone
und Ohrbiischeln charakterisiert. Weitere optische Merkmale sind ein muskuldser Korper und
eine buschige Rute. Das Fell der Katzen ist typischerweise komplett weill gefdarbt und weist
einige schwarze, graue oder braune Punkte, sogenannte Points auf. Die Rasse gehort so
ebenfalls zu den Point-Katzen (Jasik und Kulesza, 2014; WCF Breed Standard Siberian Cat —
Neva Masquerade (SIB), 2022).

Auf anédsthesie-relevante Risikofaktoren wird unter dem Kapitel 3 néher eingegangen.

Mit zunehmender Popularitit der Katze als Heimtier und spezieller Katzenrassen wichst auch
das Interesse der Menschen an der Gesunderhaltung der Tiere. Es kursieren jedoch viele
Geriichte, dass einige Rassen ein erhohtes Anésthesierisiko im Vergleich zur ,,Hauskatze®, also
der Europdisch Kurzhaar Katze, aufweisen. Laienhafte Erklarungen, welche ein erhohtes

Risiko begriinden konnten, variieren hierbei von Rasse zu Rasse.

1.4 Zielsetzung der Arbeit

Die hier vorliegende Arbeit ist ein Teil von zwei verwandten Diplomarbeiten (2. Diplomandin
Ingela Reisinger) zu sehen. In der Arbeit von Ingela Reisinger wurden dokumentierte
Komplikationen von Rassekatzen im Rahmen der Anisthesie an der Vetmeduni Vienna von
18.05.2015 bis 18.05.2020 aufgelistet und bewertet. Erhobene Daten wurden im Anschluss mit
denen der Europidisch Kurzhaar Katzen verglichen.

Das Ziel der vorliegenden Diplomarbeit ist es einerseits, die im Internet kursierenden,

andsthesie-relevante Laienmeinungen zum vermeintlich erhdhten Narkoserisiko verschiedener
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Katzenrassen durch umfangreiche Literatur- und Internetrecherche zusammenzufassen.
Andererseits sollen durch eine weitere umfangreiche Literaturrecherche nachweisliche
(wissenschaftliche belegte) andsthesie-relevante genetische Dispositionen aufgezeigt werden.
SchlieBlich werden die Ergebnisse der Laienmeinung mit den wissenschaftlich nachgewiesenen
Faktoren, die ecine Anésthesie von Rassekatzen risikoreicher machen konnen, miteinander
verglichen. Aus der Zielsetzung konnen folgende Fragen abgeleitet werden:
e Welche Aussagen zum Anisthesierisiko verschiedener Rassekatzen finden sich als
anekdotische Berichte im Internet?
e Welche Aussagen zum Anisthesierisiko verschiedener Rassekatzen finden sich als
wissenschaftliche Publikationen?
e Konnen anekdotische Thesen wissenschaftlich belegt oder widerlegt werden bzw. ist
das Anisthesierisiko einer Rassekatze tatsdchlich (wissenschaftlich belegbar) hoher als

das einer ,,Hauskatze ?
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2 Material und Methoden

Die Literatursuche wurde im Zeitraum von April bis August 2022 mit Hilfe der Suchmaschinen
»Pubmed®, ,,Scopus®, ,,Google Scholar“ und ,,Google Suche* durchgefiihrt. Es wurden
Katzenrassen ausgewéhlt, welche hdufig in von Laien verfassten andsthesie-relevanten Thesen
thematisiert ~ wurden. Fir die Ermittlung anekdotischer  Berichte in  der
populdrwissenschaftlichen Literatur wurde ,,Google Suche* und ,,yahoo Suche* verwendet.
AuBerdem wurde auf Lehrbiicher zuriickgegriffen.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden in anekdotische und wissenschaftliche Berichte
gegliedert. Um anekdotische Thesen besser verstehen zu konnen, wird im Rahmen dieser
Diplomarbeit auch auf das allgemeine Anésthesierisiko von Katzen eingegangen.
Pharmakokinetische Besonderheiten werden aufgegriffen und Unterschiede zu anderen

Sdugetieren sollen herausgearbeitet werden.

2.1 Suchkriterien

Anekdotische Berichte in der populdrwissenschaftlichen Literatur wurden in den Sprachen
Deutsch, Englisch, Italienisch und Franzosisch fiir diese Diplomarbeit gesucht. Im speziellen
Teil dieser Arbeit wurden ausschlieBlich Studien liber Katzen beriicksichtigt, welche die

Thematik der Fragestellung behandeln.

2.2 Suchbegriffe

Folgende Suchbegriffe wurden im Rahmen der Literaturrecherche verwendet:

Anesthesia, sedation, anesthetic equipment, comorbidties, monitoring, airway management,
anesthesia-guidelines, anesthesia-guidelines-cat, anesthesia-risks, anesthesia-risks dog,
anesthesia-risks cat, birman-cat, holy-birman-cat, birman-cat anesthesia, ragdoll, ragdoll-cat,
ragdoll-cat anesthesia, siamese, siamese-cat, siamese-cat anesthesia, simaese-cat standards, cat-
standards, tica, wcf, burmese, burmesian-cat, burmesian-cat anesthesia, persian-cat, oriental-
cat, exotic-shorthair, exotic-shorthair-cat, colorpoint, colorpoint-cat, colorpoint-cats, bengal,
bengal-cat, bengal-cat-anesthesia, snowbengal, bristish-shorthair, british-shorthair-cat, british-
shorthair-cat anesthesia, rex-cat, rex, rex-cat anesthesia, Cornish-rex, Cornish-rex-cat, devon-
rex-cat, devon-rex, Cornish-cat anesthesia, devon-rex anesthesia, sphynx-cat, sphynx, sphynx-

cat anesthesia, forest-cats, forest-cat, Norwegian-cat, Norwegian-forest-cat, sibirian-cat,
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Norwegian-cat anesthesia, sibirian-cat anesthesia, maine-coon, maine-coon-cat, maine-coon-
cat anesthesia, neva-masquarade, neva-masquarade-cat anesthesia, neva masquerade,
colorpoint-cats anesthesia, Anisthesie Zwischenfille, Andsthesie Katzen, Heilige Birma,
Heilige Birma Anésthesie, Maskenkatzen, Besonderheiten Maskenkatze, Maskenkatzen
Anisthesie, Ragdoll Anisthesie, Siamese Andsthesie, Siamkatze Anésthesie, Siamkatzen,
Besonderheiten Siamkatze, Burmese Anisthesie, Perserkatze Anésthesie, Perserkatze,
Besonderheiten Perserkatze, orientalische Katze, Perser Katze Nierenerkrankung, Perserkatze
Ketamin, Exotisch Kurzhaar Katze Anésthesie, Bengalen Anésthesie, Bengalkatzen,
Besonderheiten Bengalkatzen, Haltung Bengalkatzen, Bengalkatzen Kastration, Bengalkatze
Ketamin, Britisch Kurzhaar Katzen, Besonderheiten Britisch Kurzhaar Katzen, Britisch
Kurzhaar Anisthesie, Britisch Kurzhaar HCM, Rexkatzen, Rexkatzen Besonderheiten,
Rexkatzen Andsthesie, Sphynx, Sphynx Katze Anisthesie, Sphynx Besonderheiten, Haltung
Sphynx Katze, Sphynx Katze Ketamin, Waldkatzen, Norwegische Waldkatze Besonderheiten,
Norwegische Waldkatze Anésthesie, Sibirische Waldkatze, Haltung sibirische Waldkatze,
Anisthesie sibirische Waldkatze, Maine Coon Katze, Maine Coon Besonderheiten, Anéstehsie
Maine Coon, HCM Maine Coon, Kastration Maine Coon, Kastration Waldkatzen,
Erbrkrankheiten Rassekatzen, Neva Masquarade, Neva Masquarade Anésthesie, Erfahrungen
Anésthesie Katze, Anésthesierisiko Katze, Lipidfehler, Lipidfehler Katze, Akormelanismus,
Devon Rex Ketamin, Cornish Rex Ketamin, Ketamin Anésthesie Katze, Houard Anésthesie,
Lipidfehler British Shorthair, Lipidfehler Britisch Kurzhaar, Lipidfehler Katze welches, lipid
anesthesia cat, Heinz-body anesthesia, heinz-body cat, heinz-body propofol, brachycephalic-

syndrome cats, brachycephalic-syndrome anesthesia
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3  Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden zuerst die Ergebnisse der durchgefiihrten Recherche im
populdarwissenschaftlichen Bereich aufgezeigt. Darauffolgend werden die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Recherche dargestellt. Die Ergebnisse werden miteinander verglichen und

populdrwissenschaftliche Thesen hierdurch belegt oder widerlegt.

3.1 Anekdotische aniisthesie-relevante Besonderheiten ausgewihlter Rassen

Im Internet kursieren viele Berichte iiber Zwischenfille bei der Anisthesie von Katzen
verschiedener Rassen. Diese Zwischenfille haben bei Ziichtern und Besitzern das Bedenken
geweckt, ihre Katzen werden mdoglicherweise ,,besonders® sind, besondere Anforderungen in
der Anésthesie stellen und moglicherweise nicht mit ausreichender Sorgfalt versorgt werden.
AuBerdem wird vermutet, dass Tierdrzte nicht ausreichend iiber rasse-spezifische
Arzneimitteltoxizitdten und weitere Besonderheiten informiert sind (Adami und Monticelli,
2020).

Die meisten Besitzer spezieller Rassekatzen informieren sich vor einem potentiellen Kauf {iber
Eigenheiten und hiufig auftretende Krankheiten. Diese Informationen werden in der Regel bei
Zichtern und aus populdrwissenschaftlichen Internetquellen eingeholt (Plitman et al., 2019).
Keiner der in einer Studie befragten Besitzer informierte sich vor dem Erwerb eines Tieres bei
einem Tierarzt. Diese Tatsache deutet darauf hin, dass Tierdrzte nicht als geeignete
Informationsquelle fiir medizinische Fragen bei der Auswahl eines Haustieres angesehen
werden (Martinez-Caja et al., 2021).

Besonders Liebhaber von Katzen bestimmter Rassen kritisieren die einheitliche tierdrztliche
Behandlung aller Katzen. Selten wiirde individuell auf den felinen Patienten eingegangen
werden und Fachkenntnisse wéren mehr in der Betreuung des caninen Patienten vorhanden.
Berichte iiber Behandlungen werden emotional im Internet diskutiert und stofen auf grofes

Interesse (https://www.katzen-forum.de/threads/81737/ Zugang am 14.7.22). Zu betonen ist,

dass alle Aussagen im folgenden Kapitel ausschlieSlich im Internet kursierende
Laienmeinungen sind, die sich aber natiirlich in mancher Aussage mit den allgemeinen
medizinischen und wissenschaftlichen Erkenntnissen iiberschneiden, manchmal aber

auch erkennbar falsch interpretiert sind.
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3.1.1 Allgemeine anekdotische anisthesie-assoziierte Komplikationen

Laut Zichtern und Besitzern reagieren Katzen allgemein sehr empfindlich auf Anésthetika.
Immer wieder soll es zu lebensbedrohlichen Vorfillen in Zusammenhang mit Narkosen
kommen

(http://www.birma-katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit _bei_maskenkatzen.html Zugang

am 12.7.22).

Katzen sollen ein hoheres Anisthesie-Risiko als Hunde aufweisen. Dieses erhdhte Risiko
wiirde sich durch die kleine Grof3e der Katze erkldren lassen.

Katzen hitten einen deutlich geringeren Trachealdurchmesser, wodurch eine erhohte Pravalenz
fiir Stimmritzenkrampfe entstehen wiirde. Das Risiko von Stimmritzenkrampfen soll durch
vagale Reflexe, welche in einer nicht ausreichend tiefen Narkose sehr aktiv wiren, erhdht sein.
Herzstillstinde konnten so hervorgerufen werden. Aulerdem soll es durch die geringe Grof3e
der Katzen schneller zu Uberdosierungen und Uberinfusionen kommen.

Moglichkeiten des Monitorings wiren laut Ziichtern und Besitzern auf Grund der Gro3e nur
eingeschriankt moglich.

Des Weiteren sollen Katzen stressempfindliche Tiere sein und auf Manipulation haufig mit
Abwehrverhalten reagieren. Sowohl die Beurteilung des Allgemeinzustandes, als auch die
Anamnese wire bei Katzen als Patienten erschwert. Berichten von Ziichtern zufolge konnte
dieses Verhalten bei besonders wehrhaften Katzen dazu fiihren, dass eine kontrollierte Gabe
von Beruhigungsmitteln iiber einen Venenzugang nicht moglich wire und eine intramuskuldre
oder subkutane Applikation bevorzugt werden wiirde. Durch den Stress und die Aufregung soll
es in weiterer Folge zu einer Freisetzung von Katecholaminen kommen. Diese Kathecholamine
sollen Komplikationen des Herz-Kreislauf-Systems begiinstigen.

Da das physiologische Blutvolumen einer Katze mit ca. 70 ml/kg unter dem des Hundes (ca.
90 ml/kg) liegt, soll es zu einer unterschiedlichen Verteilung von Narkosemitteln kommen.
Bei Katzen wiirde dariiber hinaus eine nur eingeschriankte Mdglichkeit der Glukuronidierung
von Pharmaka bestehen, was ein weiteres Potential fiir Komplikationen darstellen wiirde.
Durch die Beeinflussung von lebenswichtigen Systemen konnten unerwiinschte

Nebenwirkungen zum Tod der Patienten fiihren (http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit _bei_maskenkatzen.html Zugang am 12.07.22),

(https://www.namib-sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html Zugang am
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12.07.22). Um das Risiko solcher Komplikationen senken zu koénnen, sollten Patienten 12

Stunden vor dem geplanten Eingriff niichtern gehalten werden (http:/www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit bei_maskenkatzen.html Zugang am 12.07.22).

Wiirde man den zu anésthesierenden Patienten in diesem Zeitraum fressen lassen, soll das
Risiko von Erbrechen, Ersticken und dem Entwickeln einer Lungenentziindung gesteigert
werden.

Die Nachsorge zuhause wiirde bei Katzen von besonders grofler Wichtigkeit sein. Probleme,
welche hier auftreten konnten, sollen Unruhe, erhdhte Unfallgefahr durch Fehleinschétzung,

Verletzung des Operationsgebietes und Nachblutungen sein (https://www.namib-

sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.htm Zugang am 12.07.22).

3.1.2 Lipidfehler der Maskenkatzen (Heilige Birma, Siamkatze, Ragdoll, Perser
Colourpoint, Neva Masquarde, Snowbengale, British Shorthair Colourpoint)

Die meisten populdrwissenschaftlichen, deutschsprachigen anédsthesie-relevanten Berichte,
welche sich auf Rassekatzen beziehen, handeln von einem (vermeintlichen) Lipidfehler der
Maskenkatzen. Maskenkatzen sollen im Vergleich zu anderen Rassen empfindlicher auf
Allgemeinanésthesien reagieren. Laut Ziichtern wiirden diese Katzen zum einen sensibler auf
eine normale Dosierung der Pharmaka ansprechen und zum anderen schlechter aus
vorangegangenen Narkosen erwachen. Des Weiteren wird Maskenkatzen ein erhohtes Risiko
fiir Kreislaufprobleme nachgesagt. Diese Faktoren wiirden laut Besitzern und Ziichtern zu einer
erhohten Todesrate bei Maskenkatzen wéhrend und nach Allgemeinanisthesien fithren

(http://www.berliner-rassekatzen.de/tierarzt/narkose.html Zugang am 20.07.22).

Der Ursprung dieser Probleme soll am Fehlen eines bestimmten Lipids liegen. Durch diesen
Lipidfehler konnten Maskenkatzen Narkosemittel besser aufnehmen, was zu einer schnelleren

Uberdosierung der Pharmaka fiihren konnte (http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit_bei_maskenkatzen.html Zugang am 20.07.22).

Das Stoffwechselverhalten der Maskenkatzen soll sich auBBerdem durch den Akromelanismus
von dem anderer Katzen abheben. Auch dieser Akromelanismus konnte dazu fiihren, dass

Pharmaka eine potentere Wirkung als bei anderen Rassen zeigen (http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit_bei_maskenkatzen.html Zugang am 20.07.2022).
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AuBerdem wiirden Kater der Rasse Heilige Birma optisch sehr imposant erscheinen. Das
Gewicht der Katzen konnte schnell falsch eingeschitzt werden. Daraus wiirden falsche
Dosierungen resultieren. Um das erhohte Risiko zu minimieren, miissten Katzen dieser Rasse
vor einer Narkose gewogen werden. Allgemein wiren Inhalationsnarkosen (im Vergleich zur

Injektionsnarkose) fiir Maskenkatzen die geeignetere Variante (http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit bei_maskenkatzen.html Zugang am 20.07.22).

Tierdrzte werden angehalten auf eine niedrige Dosierung von Andsthetika zu achten, da so einer

Uberdosierung vorgebeugt werden konnte (https://www.welt-der-

katzen.de/katzenhaltung/medizin/anaesthetika/narkose.html Zugang am 21.07.22). Es wird

empfohlen, dass behandelnde Tierdrzte vor einem Eingriff auf eine niedrigere Dosierung

hingewiesen werden sollten (https://www.welt-der-

katzen.de/katzenhaltung/medizin/anaesthetika/ Zugang am 12.07.22).

In einigen Katzenforen werden diese anekdotischen Erzédhlungen jedoch kontrovers diskutiert.
Viele der Besitzer von Maskenkatzen berichten iiber komplikationsfreie Allgmeinanésthesien.
Einige Eigentiimer konsultierten dariiber hinaus auch Fachtierdrzte, welche ein erhohtes

Andsthesierisiko bei Maskenkatzen verneinten (https://www .katzen-

forum.net/threads/erhoehtes-narkoserisiko-bei-point-katzen-quellen.170610/  Zugang am

20.07.22).

Auch Colorpoint Britisch Kurzhaar Katzen sollen, ebenso wie alle weiteren
Maskenkatzenrassen, von einem Lipidfehler betroffen sein. Es wiirde daher auch bei Britisch
Kurzhaar Colorpoint eine erhohte Sensitivitit gegeniiber Andsthetika vorliegen. Informationen
dariiber, welches Lipid fehlen wiirde, wurden nicht verdffentlicht. Dieser fehlenden
Information wird in anekdotischen Berichten keine Wichtigkeit zugeschrieben.

Narkosemittel sollen fettloslich sein, da sie nur so die Blut-Hirn-Schranke iiberwinden konnten.
Ein Teil des Narkotikums wére deshalb lipophil und wiirde in Fettdepots gespeichert werden.
Bei Patienten mit weniger Fettgehalt, wiirden Narkotika deshalb potenter wirken. Eine
Uberempfindlichkeit auf Grund des Fehlens eines Lipides wiirde sich so erkliren lassen. Es
wire nicht zielfiihrend, Colorpoint Katzen das fehlende Lipid zu substituieren, da so
Stoffwechselproblematiken hervorgerufen werden wiirden. Zwischenfille sollen vor allem in
der postanésthetischen Phase vorkommen. Maskenkatzen wiirden hiufiger als Europdisch

Kurzhaar Katzen erhdhte Unruhe, Erbrechen und Apathie zeigen. Die Internet-Community
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erwdhnt als Ursache hierfiir die korperliche Konstitution der Britisch Kurzhaar Katzen. Diese
eher stimmig gebauten Katzen wiirden auf Grund des erhdhten Fettgehaltes eine erhohte
Dosierung von Barbituraten benétigen, dadurch konnte der Abbau der Anésthetika und somit

die postanidsthetische Phase verlidngert sein (https://forum.zooplus.de/showthread.php?65527-

Maskenkatze-Narkose Zugang am 13.7.22). Das erhohte Anésthesierisiko wiirde nicht

allgemein die Rasse Britisch Kurzhaar betreffen, es wirkt sich lediglich auf die Colorpoint

Variante aus (https://www.katzen-forum.de/threads/57021/ Zugang am 14.7.22).

Nach eingehender Recherche ldsst sich feststellen, dass besonders im deutschsprachigen Raum
das erhohte Anésthesierisiko der Maskenkatzen fiir Besitzer eine grole Bedeutung aufweist.
Tierdrzte, welche sich nicht mit der Thematik auseinandergesetzt haben, werden von den
Besitzern schnell als inkompetent empfunden
(https://forum.zooplus.de/showthread.php?65527-Maskenkatze-Narkose Zugang am
14.07.22).

3.1.3 Ketaminintoleranz der Rexkatzen (Devon Rex, Cornish Rex, Sphynx)

Sphynx Katzen haben einzigartige Eigenschaften in Bezug auf Aussehen, Temperament und
Haltung gegeniiber anderer Katzenrassen (Prétre, 2009). Aus diesen Griinden werden sie
sowohl von ihren Besitzern, als auch ihren Ziichtern oftmals als aulergew6hnliche, besondere
Katzen wahrgenommen. Die im Internet verbreiteten Informationen konzentrieren sich oft auf
rassebedingte Besonderheiten, welche ein rassespezifisches medizinisches Vorgehen im
Umgang mit diesen Katzen erfordern sollen
(https://www.flickr.com/groups/61671677@N00/discuss/72157607225847641/ Zugang am
25.6.2020; gimmiesfishes.blogspot.com Zugang am 25.06.2022).

Es kursieren besonders viele Erfahrungsberichte liber die Verwendung von Ketamin bei
Sphynx Katzen. Informationen lassen sich hauptsdchlich auf Websites und Blogs, welche von
Ziichtern und Besitzern dieser Katzen verwaltet werden, finden (Sphynx Cat Health & Nutriton
https://sphynxlair.com Zugang am 25.06.2022; http://gimmiefishes.blogspot.com Zugang am
25.06.2022).

Laut dieser weit verbreiteten Informationen wird Ketamin oft als potentiell gefahrliche, sogar
todliche Droge fiir Devon Rex und verwandte Katzenrassen angesehen

(www.flickr.com/groups/61671677@N00/discus/72157607225847641 Zugang am
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25.06.2022). Diverse Internetseiten berichten iiber Todesfille bei scheinbar gesunden Sphynx
Katzen nach routineméfigen Eingriffen wie Zahnreinigung und Kastration (Sphynx Cat Health

& Nutrition https://sphynxlair.com Zugang am 26.6.2022).

Die Veroffentlichungen im Internet beziehen sich oft auf einen Artikel, welcher urspriinglich
1992 in einer Zeitschrift fiir Katzenbesitzer veroffentlicht wurde, der von anderen Autoren
mehrfach zitiert wurde, jetzt aber nicht mehr zu finden ist. Der Artikel des Autors Houard
wurde urspriinglich in franzdsischer Sprache verfasst. Houard berichtete iiber eine nicht ndher
charakterisierte Anzahl von Todesféllen bei der Rasse Devon Rex nach einer auf Ketamin
basierenden Aniésthesie, die sowohl in Frankreich als auch in den Niederlanden auftrat.
Houard bezog sich auf zwei verschiedene Arten von Komplikationen im Zusammenhang mit
Ketamin. Zum einen berichtet er von einer akuten Form, die aufgrund von Anfillen und
Erregung des zentralen Nervensystems innerhalb weniger Stunden zum Tod fiihren wiirde, zum
anderen von einer subakuten Form, die durch einen starken Anstieg von
Kreatinphosphokinasen und fortschreitenden Muskelschmerzen gekennzeichnet ist. Die
subakute Form soll hdufig von Anzeichen einer Leberschddigung und Hypoglykidmie begleitet
sein. Dieser an Katzenbesitzer gerichtete Artikel, hat jedoch einige Einschriankungen. Viele
Details fehlen und wurden nur ungeniigend ausgearbeitet. Es gibt keine Informationen dariiber,
wie viele Katzen starben, ob sie eine medizinische Vorgeschichte hatten, welche weiteren
Andisthetika aufler Ketamin angewendet wurden und ob eine Obduktion durchgefiihrt wurde
(Adami und Monticelli, 2020).

Nicht nur Internetseiten stiitzen sich auf diesen von Houard verfassten Artikel, auch eine
Doktorarbeit eines Tierarztes warnt auf der Grundlage dieser Arbeit vor dem Einsatz von

Ketamin bei Katzen dieser Rasse (Prétre, 2009).

3.1.4 Hypertrophe Kardiomyopathie und Unvertriglichkeiten der Waldkatzen
(Norwegische Waldkatze, Sibirische Waldkatze, Maine coon)
Im Internet kursieren einige Erfahrungsberichte iiber anisthesie-assoziierte Todesfille bei den

unterschiedlichen Rassen der Waldkatzen. Verantwortlich fiir diese letalen Zwischenfille

sollen hypertrophe Kardiomyopathien sein (https://www.katzen-forum.de/threads/18740/
Zugang am 12.07.22). Die Disposition verschiedener Rassen fiir die Entwicklung einer

hypertrophen Kardiomyopathie (HCM) wird kontrovers diskutiert.
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Wihrend sich Besitzer einiger Waldkatzen {iber eine bevorstehende Anisthesie auf Grund der
eventuell ausgepragten HCM besorgt zeigen, wird ebenso die Meinung vertreten, dass es sich
hierbei um eine rasseunabhingige Erkrankung handelt. Alle Hauskatzen wiren gleichermal3en
betroffen. Anekdotischen Berichten zu Folge, wire die erhohte Fallzahl bestimmter Rassen
lediglich auf eine erhohte Untersuchungsbereitschaft der Ziichter zuriickzufiihren.

(https://www.netzkatzen.de/threads/hcm-eine-voellig-rasseunabhaengige-

erkrankung.139822/page-2 Zugang am 12.07.22; https://www.katzen-
forum.de/threads/18740/ Zugang am 12.07.22).

Besitzer und Ziichter empfehlen als weiterfilhrende préanésthetische Diagnostik eine
Herzsonographie, welche bei einem Kardiologen durchgefiihrt werden sollte
(https://www.mietzmietz.de/t/narkose-probleme-bei-maine-coon.470159/ Zugang am

12.07.22).

AuBerdem wird von allgemeinen Unvertraglichkeiten gegeniiber Anisthetika berichtet

(https://www .katzen-forum.de/threads/4520/ Zugang am 12.07.22). Besonders gefihrdet wéren

rote Maine Coon Katzen (https://www.katzen-forum.net/threads/tot-bei-kastration.224537/
Zugang am 13.07.22).

Das erhohte Anésthesierisiko soll unter anderem auch darauf zuriickzufiihren sein, dass die im
Wildtyp stehende Rasse sich innerlich gegen eine Narkose sperren wiirde und so hdhere
Dosierungen verwendet werden miissten. Aus diesen hoheren Dosierungen wiirden sich in
weiterer Folge Komplikationen entwickeln (https://www.katzen-forum.de/threads/4520/

Zugang am 12.07.22).

Es ist hervorzuheben, dass die meisten andsthesie-assoziierten Todesfélle bei Kastrationen von

juvenilen Tieren berichtet wurden (https://www.netzkatzen.de/threads/hcm-eine-voellig-

rasseunabhaengige-erkrankung.139822/ Zugang am 14.07.22).

3.1.5 Ketaminintoleranz und allgemeine Komplikationen bei Bengalkatzen
Im Internet existieren Erfahrungsberichte von Ziichtern und Besitzern, welche auf
Besonderheiten hinsichtlich des Temperaments, Charakter und Aussehen von Bengalen

hinweisen (https://www.katzen-forum.de/threads/81737/ Zugang am 12.07.22). Diese Katzen

gelten als besonders wild und agil (https://www.bengalen-forum.de/forum/thread/159-

bengalkatze-stirbt-bei-narkose/ 15.7.22). Nicht jeder Tierarzt wiirde iiber ausreichendes
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Fachwissen verfiigen, um auf diese rassespezifischen Besonderheiten eingehen zu konnen. Die
Tiere wiirden daher nur von Spezialisten behandelt werden konnen (https://www.katzen-

forum.de/threads/81737/ Zugang am 12.07.22)

Das agile Verhalten soll auf die am Wildtyp angelehnte Zucht zuriickzufiihren sein. Um
Bengalkatzen beruhigen zu kdnnen, wiren hohere Dosierungen notwendig. Die groBBere Menge
an Anésthetika wiirde auch aufgrund der erhéhten Stoffwechselleistung dieser Katzen benotigt
werden. Hohere Dosierungen wiirden sich schlieBlich negativ auf das Anésthesierisiko
auswirken (https://www.bengalen-forum.de/forum/thread/159-bengalkatze-stirbt-bei-narkose/

Zugang am 15.07.22).

Auch bei dieser Katzenrasse existiert eine Colorpoint Variante. Die Variante, welche auch unter
dem Namen Snowbengale bekannt ist, soll ebenso wie andere Maskenkatzen einen Lipidfehler
aufweisen. Dadurch wiirden, die fiir Maskenkatzen typischen Komplikationen hervorgerufen
werden.

AuBerdem wiirden Tiere dieser Variante auf einige Medikamente mit allergischen Reaktionen
reagieren. Ein falsch gewdhltes Andsthetikum oder eine zu hohe Dosierung konnte zu

Schockzustinden oder Herzstillstanden fithren (https://www.katzen-forum.de/threads/81737/

Zugang am 14.07.22). Als ein fiir Bengalen nicht geeignetes Anésthetikum wird in

populdrwissenschaftlichen Publikationen Ketamin aufgefiihrt (http://bengalen-von-der-

saffenburg.de/steckbrief sweety.php Zugang am 14.07.22 ;

https://bengalrescue.org/resources/medical-issues/ Zugang am 14.07.22).

Da sich die Rasse phédnotypisch als meistens schlank und ohne Fettdepots charakterisiere,
konnte die korperliche Beschaffenheit ein weiterer Grund fiir die erhohte Sensitivitéit gegeniiber

Anisthetika sein (https://cat-chitchat.pictures-of-cats.org/2011/08/bengal-cat-anesthesia-and-

bengal-cat.html Zugang am 14.07.22).

3.1.6 Ketaminintoleranz, Lipidfehler, Brachyzephalie, polyzystische Nierenerkrankung
und hypertrophe Kardiomyopathie der Perserkatze

Zichter und Besitzer dieser brachyzephalen Rasse berichten von Zwischenfillen und
andsthesie-assoziierten Todesfdllen. Das erhdhte Risiko soll unter anderem einer Intoleranz

gegeniiber verschiedener Arzneimitteln zuzuschreiben sein. Das dissoziative Anidsthetikum
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Ketamin wiirde bei Verabreichung zum Tod fiihren (https://pelagitapersians.com/persian-cats-

and-anesthesia-safety/ Zugang am 14.07.22).

Da auch bei dieser Katzenrasse eine Colorpoint Variante existiert, sollten auch hier
Besonderheiten, welche durch einen Lipidfehler hervorgerufen werden, beriicksichtigt werden

(https://www.tierforum.net/threads/457459/ Zugang am 14.07.22).

In der populdrwissenschaftlichen Literatur wird von lebenslanger Dyspnoe und Beschwerden

bei der Nahrungsaufnahme berichtet (https://einfachtierisch.de/katzen/katzen-

gesundheit/perserkatze-gibt-es-typische-krankheiten-75874 Zugang am 15.07.22).

Durch einen Exophtalmus wiirden die Augen der Perserkatzen schnell austrocknen und
Hornhautnekrosen sollen die Folge sein.

Das ruhige Verhaltensmuster und die korperlichen Anlagen wiirden das Risiko fiir Adipositas
erhéhen. Als weitere Erbkrankheiten sollen Zahnfehlstellungen, Kieferfehlstellungen,
Entropium, Taubheit, Kryptorchismus und Polypen im Rachenraum bei Perserkatzen auftreten

(https://dikdiks.de/tiere/katzen/perserkatze/krankheit/ Zugang am 14.07.22).

Die Rasse wiirde aullerdem hdufig von hypertropher Kardiomyopathie und polyzystischer
Nierenerkrankung betroffen sein. Zum Ausschluss werden sonographische Untersuchungen
und Bluttests empfohlen (https://www.katzen-forum.net/threads/perser-aus-dem-tierheim-

hecm-und-pkd. 142470/ Zugang am 15.07.22).

3.2 Nachweisliche genetische Pridispositionen und deren aniisthesie-relevanten
Auswirkungen

Katzen zeigen im Vergleich zu Hunden ein erhohtes Mortalitdtsrisiko in Zusammenhang mit
andsthetischen Eingriffen. Dieses erhohte Risiko lédsst sich auf verschiedene artspezifische
Besonderheiten und Problematiken zuriickfiihren. Die Mortalitdtsrate kann bei Feliden bis zu
0,24% betragen (Brodbelt et al., 2007). Physiologische und anatomische Besonderheiten der
Katzen sind daher in der Anésthesieplanung miteinzubeziehen. Zu den Hauptursachen fiir
sedierungs- und andsthesiebedingte Todesfille bei Katzen zihlen kardiovaskuldre oder
respiratorische Zwischenfille, gefolgt von idiopathischen, neurologischen und renalen
Komplikationen (Brodbelt ef al., 2008).

In den folgenden Kapiteln werden wissenschaftlich nachweisbare Besonderheiten von Katzen

als zu anisthesierende Patienten herausgearbeitet. Es wird auf die zu erwartende Risiken
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wihrend einer Allgemeinandsthesie eingegangen. Genetische Pradispositionen und daraus

entstehende andsthetische Problemstellungen verschiedener Katzenrassen werden aufgezéhlt.

3.2.1 Pharmakokinetische Eigenschaften haufig verwendeter Anasthetika

Nachfolgend wird vorab auf die wichtigsten pharmakokinetischen Eigenschaften, der fiir diese
Diplomarbeit relevanten Andsthetika eingegangen. Risiken, welche mit einer Gabe
einhergehen, werden aufgezeigt.

Sowohl die Wahl als auch die Dosierung der Anésthetika sollte immer individuell auf den
jeweiligen Patienten zugeschnitten werden. Um die fiir eine sichere Anisthesie bendtigten
Eigenschaften am besten erreichen zu konnen, werden die verschiedenen Medikamente in

Kombinationen verabreicht (Warne ef al., 2018).

Tranquilizer-Acepromazin

Acepromazin blockiert dopaminerge Rezeptoren und verringert die Reaktion auf dullere Reize.
Der Tranquilizer wurde in klinischen Studien in Kombination mit Butorphanol, Buprenorphin
oder Methadon als Pramedikation verwendet (Steagall et al., 2017). Diese Pridmedikation
bewirkt einen Beruhigungszustand von zwei bis drei Stunden (Benito ef al., 2019).

Die Applikation von Acepromazin kann bei Katzen zu unterschiedlichen Effekten fiihren.
Acepromazin sollte nicht bei dehydrierten Katzen oder bei Eingriffen mit hohem
Blutungsrisiko verwendet werden. Als Nebenwirkungen konnen Hypothermie und
Hypotension durch die Blockade von Alphal-adrenergen Rezeptoren auftreten. Auf Grund der
andsthesieschonenden Wirkungsweise wird Acepromazin dennoch hiufig eingesetzt (Sinclair

und Dyson, 2012).

Opioide

Zu den bei Katzen héufig verwendeten Opioiden sind Methadon, Morphin oder Buprenorphin
zu zéhlen. Diese Opioide werden in der Leber durch Glukuronidierung verstoffwechselt. Durch
das Fehlen einer funktionellen Glukuronyltransferase kann die Wirkdauer dieser Substanzen
bei Katzen tendenziell verldngert sein (Taylor ef al., 2001; Van Beusekom et al., 2014).
Weitere bei Katzen hiufig angewendete Opioide sind Fentanyl und Butorphanol (Simon und

Steagall, 2017). Die Verabreichung von Opioiden kann zu einer leichten Bradykardie fiihren.
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Falls notwendig konnen Anticholinergika wie Atropin oder Glykopyrrolat verwendet werden,
um der Bradykardie entgegenzuwirken.

Injektionsandsthesien werden hdufig mit einer Mischspritze appliziert. Je nach vorheriger ASA
Klassifizierung konnen Opioide mit Alpha2-Agonisten oder Benzodiazepinen kombiniert

werden.

Alpha2-Agonisten

Alpha2-Agonisten werden in groffen Umfang bei Katzen verwendet. Die Wirkstoffe
Medetomidin und Dexmedetomidin werden in der modernen Anidsthesie am héaufigsten
eingesetzt (Lamont et al., 2001). Besonders bei Katzen, welche mit Isofluran anésthesiert
werden, ist eine Pramedikation mit Medetomidin alleine oder in Kombination niitzlich, um den
perioperativen stressbedingten Anstieg von Cortisol und Katecholaminen zu reduzieren
(Kamohara et al, 2021). Bei den beiden Wirkstoffen Medetomidin und Dexmedetomidin
handelt es sich um selektive Alpha2-Agonisten. Sie bewirken eine zuverléssige, dosisabhéngige
Sedierung und sollten Xylazin, einem &lteren und weniger selektiven Vertreter der Stoffgruppe,
vorgezogen werden (Reader ef al., 2019).

Dexmedetomidin ist das aktive Isomer von Medetomidin und weist eine doppelt so hohe
Affinitdt zum Rezeptor auf (Simon und Steagall, 2020).

Alpha2-Adrenorezeptoren sind grofle transmembrands gefaltete Proteinstrukturen. Die
Stimulation zentraler Alpha2-Adrenorezeptoren bewirkt eine sympatho-adrenerge Dampfung,
welche zu einer Bradykardie und Hypotension fiihrt. Auflerdem kann so eine sedierende und
eine analgetische Wirkung erzeugt werden (Kable et al., 2000; Gyires et al., 2009). Die
antinozizeptive Wirkung findet sowohl auf spinaler als auch auf supraspinaler Ebene statt
(Asano et al., 2000).

Das Herz-Kreislauf-System wird von Alpha2-Agonisten durch periphere und zentrale
Mechanismen beeinflusst (Snapir ef al., 2006). Die periphere Vasokonstriktion fiihrt initial zu
einer Hypertension. Es folgt eine Reflexbradykardie und dadurch eine Abnahme des
Herzzeitvolumens. Durch die Wirkung auf das hypothalamische Thermoregulationszentrum
und den Mangel an Muskelaktivitdt kann es zu Hypothermie kommen. Alpha2-Agonisten
wirken auf das respiratorische System geringgradig atemdepressiv. Die Atemfrequenz bleibt

unbeeinflusst, wihrend die Hyperkapnietoleranz steigt (Venn et al., 2000).
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Weitere Effekte auf Gastrointestinaltrakt, Wachstumshormonsekretion, eine Steigerung der
Diurese sowie der Thrombozytenaggregationen und eine Senkung des intraokularen Drucks
sind bekannt.

Viele Katzen erbrechen nach der Applikation von Medetomidin oder Dexmedetomidin. Als
prophylaktische Maflnahme empfiehlt sich eine vorherige Gabe von Maropitant oder eine
Kombination von Alpha2-Agonisten mit Butorphanol (Papastefanou et al., 2015). In einer
prospektiven Studie mit 30 Katzen betrug die Prdvalenz von Erbrechen bei alleiniger
Dexmedetomidingabe 70%, wéhrend sie in Kombination mit Butorphanol lediglich bei 10%
lag. AuBlerdem musste die Dosis von Dexmedetomidin als Monotherapie um das Zweifache
erhoht werden, um dhnliche sedierende Wirkungen wie nach Kombinationsgabe von
Dexmedetomidin und Butorphanol zu erzielen (Nagore ef al., 2013).

Kombinationen mit Dexmedetomidin verringern die Ejektionsfraktion und die fraktionelle
systolische Verkiirzung am Herzen und erhdhen das enddiastolische und endsystolische
Volumen bei Katzen. Interpretationen von EKGs konnen beeintrachtigt sein. Kombinationen
von Midazolam-Butorphanol-Dexmedetomidin oder Ketamin und Dexmedetomidin verringern
das Herzzeitvolumen signifikant stirker (50%) als bei Kombinationen von Ketamin-
Midazolam-Butorphanol (34%) (Biermann et al., 2012).

Studien zeigten, dass die alleinige Gabe von Medetomidin die Nachlast erhoht und Anzeichen
einer dynamischen Obstruktion des linksventrikuldren Ausflusstraktes bei Katzen abschwichen
konnte (Lamont et al., 2002). Niedrig dosierte Medetomidin Kombinationen werden deshalb
auch zur Sedierung bei Katzen mit HCM verwendet (Simon und Steagall, 2020). Eine
prdoperative Anwendung von Alpha2-Agonisten bewirkt dhnlich wie Benzodiazepine eine
Anxiolyse. Die Dosis zur Narkoseeinleitung von Propofol, Barbituraten, Benzodiazepinen und
Opioiden kann durch die Gabe von Alpha2-Agonisten reduziert werden (Dahmani et al., 2010).
Durch die verringerte Herzleistung konnen nachfolgende zur Einleitung verwendete
Medikamente in ithrem Wirkungseintritt verlangsamt sein. Anticholinergika sollten nicht mit
Alpha2-Agonisten kombiniert werden, da diese zu einer erheblichen Hypertension fiihren
konnen (Monteiro et al., 2009). Bei padiatrischen Patienten kann das Herzzeitvolumen und die
Gewebedurchblutung stark reduziert sein und Alpha2-Agonisten sollten mit Vorsicht
angewendet werden. Alpha2-Agonisten sollten auch nicht bei Patienten mit lebensbedrohlichen

Bradyarrhythmien verbreicht werden (Simon und Steagall, 2020).

35



Eine Alternative zur intramuskuldren oder intravendsen Applikation ist die perorale
Verabreichung von Medetomidin oder Dexmedetomidin. Bei niedriger Dosierung konnte die
perorale Gabe von Alpha2-Agonisten eine geringere Sedierung als die intramuskuldre
Applikation erzielen (Santos et al., 2010).

Um die Aufwachphase zu beschleunigen oder Nebenwirkungen entgegenzuwirken, kdnnen
Alpha2-Agonisten antagonisiert werden. Als Antagonist wirkt Atipamezol fiir Medetomidin
und Dexmedetomidin. Nach Antagonisierung wird die analgetische und muskelrelaxierende

Wirkung aufgehoben (Simon und Steagall, 2020).

Benzodiazepine

Benzodiazepine scheinen bei juvenilen oder gesunden, adulten Katzen als alleiniges oder
kombiniertes Sedativum nicht geeignet zu sein. Sie zeigen eine unzuverldssige, oftmals
paradoxe Wirkung. Es kann nach Applikation zu euphorischen und dysphorischen Zustéinden
kommen. Bei geriatrischen Patienten oder Patienten mit einer vorherigen ASA Klassifizierung
von drei oder héher konnen Benzodiazepine eine zuverlissige Sedierung bewirken (Ilkiw et al.,
1996; Biermann et al., 2012).

Benzodiazepine haben im Vergleich zu anderen Beruhigungsmitteln eine geringere nachteilige
kardiopulmonale Wirkung. Sie kdnnen vereinfacht als GABA-Agonisten bezeichnet werden
und wirken durch die Verstirkung an Rezeptoren des inhibitorischen Neurotransmitters GABA.
Je nach Dosierung wirken Benzodiazpine anxiolytisch, hypnotisch, muskelrelaxierend und
antikonvulsiv. Benzodiazepine konnen antagonisiert werden durch Flumazenil (Simon ef al.,
2019).

Midazolam und Diazepam zdhlen zu den am hdufigsten verwendeten Benzodiazepinen fiir
andsthetische Eingriffe bei Katzen. Sie wirken synergistisch mit Barbituraten, Propofol und
Alfaxalon. Niedrige Dosierungen von Midazolam oder Diazepam konnen reduzierend auf die
Propofol Dosis wirken (Robinson und Borer-Weir, 2015).

Benzodiazepine eignen sich ebenfalls fiir Kombinationen mit Ketamin. Diazepam sollte auf
Grund seiner hydrophoben Eigenschaften und dem Inhaltstoff Propylenglykol nicht
intramuskuldr appliziert werden, um Schmerzen bei der Injektion zu vermeiden (Simon und

Steagall, 2020).
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Dissoziative Andsthetika: Ketamin

Durch eine Zugabe von Ketamin kann eine Sedierung weiter vertieft werden. Besonders bei
aggressiven Katzen eignet sich die Zugabe des dissoziativen Andsthetikums.

Ketamin ist ein N-Methyl-D-Aspartat (NDMA)- Antagonist und verursacht eine Dissoziation
zwischen dem thalamo-neokortikalen und dem limbischen System (Bahn und Holt, 2005).
Ketamin kann bei Feliden intravends, intramuskuldr oder peroral verabreicht werden (Wetzel
und Ramsay, 1998; Grove und Ramsay, 2000). Die intramuskuldre Applikation kann auf Grund
des sauren pH Werts des Medikaments schmerzhaft sein (Marjani ef al., 2015).

Um Muskelrigiditit, Krampfen und Hypersalivation zu vermeiden ist das dissoziative
Andésthetikum immer in Kombination mit Muskelrelaxantien anzuwenden. Als Muskelrelaxans
konnen Alpha2-Agonisten oder Benzodiazepine verwendet werden (Simon und Steagall,
2020).

Der Schluckreflex bleibt erhalten, jedoch kann das Aspirationsrisiko dadurch nicht verringert
werden (Wilson und Ritschel, 1990).

Ketamin kann zu dysphorischen Zustdnden wéhrend der Aufwachphase fiihren (Ambros und
Duke, 2013). AuBlerdem kann die Applikation von Ketamin zu Tachykardie fiihren, welche
durch eine Erhohung des Sympatikotonus verursacht wird. Ketamin sollte deshalb nicht bei
Patienten mit einer HCM oder tachykarden Arrhytmien angewendet werden (Simon und
Steagall, 2020). Eine Anwendung von Ketamin bei niereninsuffizienten Katzen gilt als
kontraindiziert. Felide wunterscheiden sich hinsichtlich der Verstoffwechselung und
Ausscheidung von Ketamin von anderen Tierarten. Der Wirkstoff wird bei Katzen unverdndert
oder als Norketamin iiber das renale System ausgeschieden. Ist eine vollstindige Ausscheidung
nur langsam oder gar nicht moglich, kann eine andsthetische Wirkung verldngert sein
(Steinbacher und Rocchi, 2021). Das Anisthetikum kann ebenfalls in hoheren Dosen zur

Einleitung der Allgemeinanisthesie verwendet werden (Eberspiacher-Schweda, 2016).

Steroidandsthetika: Alfaxalon

Ein weiteres Anisthetikum, welches zur Sedierung verwendet werden kann, ist Alfaxalon.
Alfaxalon ist ein synthetisches Neurosteroid-Andsthetikum. Es eignet sich vor allem in
Kombination mit Benzodiazepinen fiir aggressive Katzen, welche zur Gruppe der ASA 3-4

Patienten zu zéhlen (Gieseg et al., 2014; Deutsch et al., 2017).
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Kombinationen von Alfaxalon, Alpha2-Agonisten und Opioiden sind ebenfalls moglich.
Alfaxalon hat minimale Nebenwirkungen. Hypoventilation ist eine dieser Nebenwirkungen,
welche nach der Anwendung bei Katzen auftreten kann (Muir et al., 2009). Aullerdem konnten
Ataxien, Erregungen und Hyperdsthesie in der Aufwachphase beobachtet werden (Grubb,
Greene et al., 2013). Es wird davon berichtet, dass Katzen in der Aufwachbox gelegentlich
Myoklonus, Opistothonus und Vokalisierung zeigen konnen (Schwarz et al., 2014). Diese
Nebenwirkungen konnen durch die Gabe von Acepromazin und Butorphanol abgeschwécht
werden (Zaki et al., 2009).

Alfaxalon gestiitzte Anésthesieprotokolle beinhalten hiufig groBvolumige intramuskulére
Injektionen. Eine Dosis von 5 mg/kg kann die Verabreichung eines Volumens von 2 ml
erfordern. Katzen zeigen hiufig bei Applikation dieser groen Mengen heftige
Abwehrreaktionen und Unbehagen (Grubb et al., 2013).

Propofol

Die phenolische Verbindung Propofol wird meistens zur Narkoseeinleitung verwendet, kann
aber auch bei einer Total-IV-Anésthesie zur Aufrechterhaltung der Anésthesie benutzt werden.
Propofol wird je nach Wirkung in kleinen Boli verabreicht (Simon und Steagall, 2020).
Besonders bei systemisch kranken Katzen kann die Applikation von Propofol Nebenwirkungen
hervorrufen. Das Hypnotikum erzeugt eine dosisabhéinge kardio-respiratorische Depression mit
variablen Anderungen der Herzfrequenz, Abnahme der Herzkontraktilitit und Atemfrequenz,
sowie Hypoxie, Hyperkapnie und Vasodilatation (Campagna et al., 2015; Griffenhagen et al.,
2015). Apnoe tritt besonders nach schneller Gabe eines Bolus auf (Whittem, 2016). Bei
Patienten mit eingeschriankter Atmung ist deshalb besondere Vorsicht geboten und die
Einleitung mit Propofol sollte nur unter Sauerstoffgabe erfolgen (Simon und Steagall, 2020).
Die blutdrucksenkende Eigenschaft ist vor allem bei gesunden Katzen nur mild ausgepriagt
(Ilkiw und Pascoe, 2003).

Niedrige Dosierungen von Propofol konnen bei gesunden Katzen, welche vorab mit einer
Kombination aus Acepromazin und Methadon sediert wurden, zu Erregung und erhohter
Muskelaktivitit fiihren (Robinson und Borer-Weir, 2015). GleichermaBlen niedrige

Dosierungen von Propofol konnten bei kritisch kranken Katzen, welche mit einer Midazolam-
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Opioid Kombination pramediziert wurden, eine leichte und sanfte Sedierung bewirken (Freitas
etal.,2012).

Benzodiazepine konnen die fiir die Endotrachealintubation benotigte Menge an Propofol bei
gesunden, mit Acepromazin-Methadon primedizierten Katzen um 35% reduzieren. Erfolgte
vor der Gabe von Propofol keine Sedierung, kann die bendtigte Menge um 26% vermindert
werden (Bley et al., 2007).

Nach einer 30miniitigen Propofol Infusion konnte die Entwicklung von Heinz Korperchen bei
Katzen beobachtet werden (Andress et al., 1995). Heinz Korperchen sind Einschliisse, welche
sich in Erythrozyten nach oxidativer Schidigung des Globinanteils des Haimoglobinmolekiils
bilden. Die oxidative Schiadigung fiihrt zu einer Denaturierung und einer Préizipitation von
Himoglobin mit nachfolgender Bindung der Molekiile an die innere Oberfliche der
Erythrozytenmembran. Eine Entwicklung von Heinz Koérperchen kann zu einer vorzeitigen
Phagozytose betroffener Erythrozyten fithren. Es entwickelt sich eine hdmolytische Anédmie.
Feline rote Blutkdrperchen haben eine relativ hohe Konzentration an oxidierbaren
Sulthydrylgruppen und sind daher besonders anfillig fiir die Bildung von Heinz Kd&rpern in
Verbindung mit oxidativen Schiden. Bei einem relativen Mangel an Glukuronid Konjugation
sind feline rote Blutkdrperchen weniger in der Lage, sich gegen oxidative Schidden zu wehren.
Die nicht-sinusoidale Milz der Katze filtert die roten Blutkorperchen der Heinz Kdérper nicht
effizient heraus (Christopher et al., 1990). Ursédchlich fiir Oxidationen und Heinz Korper
Bildungen bei Katzen kdnnen neben der wiederholten Verabreichung von Propofol, Diabetes
mellitus, Lymphome, Hyperthyreose, genetische Enzymstérungen, Toxine, Medikamente und
Mineralstoffmangel sein (Andress et al., 1995; Matthews et al., 2004; Bley et al., 2007).

Es wurden mehrere Studien publiziert, welche die Wirkung einer wiederholten
Narkoseeinleitung mittels Propofol bei Katzen untersuchten. Die meisten Studien stellten fest,
dass die wiederholte Einleitung einer Andsthesie mit Propofol bei Katzen eine geringgradige
Produktion von Heinz Korpern verursachen kann. Es kommt hierbei zu keinen klinischen
Symptomen und hat deshalb auch nur geringe klinische Relevanz (Baetge et al, 2020). In einer
Fallstudie erhielten sechs Katzen wiederholte Induktionsdosen von 6 mg/kg intravends
zuziiglich einer Dauertropfinfusion von 0,2-0,3 mg/kg/min fiir dreiBig Minuten. Auch hier
konnte keine Hamolyse oder Andmie beobachtet werden. Allerdings zeigten die Katzen eine

verlangerte Erholungsphase am zweiten Tag der Verabreichung. An den Tagen fiinf und sechs
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fielen die Patienten durch ein vermindertes Allgemeinbefinden, Anorexie und/oder Diarrhoe
auf. Am siebten Tag der Studie konnte eine erhdhte Heinz Korperbildung von bis zu 22%-31%
nachgewiesen werden, aullerdem zeigten zwei Katzen ein Gesichtsodem. Die Zunahme der
Heinz Korperbildung korrelierte mit einer Gesamtdosis von 40-60 mg/kg. Aufgrund der
schweren klinischen Symptome wurde diese Studie vor Ablauf der geplanten zehntigigen
Dauer abgebrochen. Nach Absetzen der Propofol Gabe erfolgte keine weitere Untersuchung
der hdmolytischen Parameter (Andress et al., 1995). Diese Studie deutet darauf hin, dass bei
bestimmten Katzen die Bildung von Heinz Koérpern im Zusammenhang mit der wiederholten
Verabreichung von Propofol klinisch relevant werden kann. In diesen Féllen kann eine klinisch
manifestierte Andmie beobachtet werden. Das Auftreten von Symptomen kann mit der Dauer
und der Gesamtdosis von Propofol zusammenhéngen (Andress et al.,, 1995; Matthews ef al.,
2004; Bley et al., 2007), es wird daher empfohlen, Propofol Infusionen auf unter dreiBlig
Minuten zu beschrianken (Taylor et al., 2012).

Verschiedene Hersteller bieten Propofol zum Verkauf an. Einige Préparate, wie zum Beispiel
PropoFlo 28 des Hersteller Zoetis enthdlt 20 mg/ml Benzylalkohol. Benzylalkohol ist ein
bakteriostatisches Konservierungsmittel, welches in iibermédfigen Mengen eine toxische
Wirkung auf das Zentralenervensystem zeigt (Steagall, 2017). Um eine toxische Wirkung zu
erzielen, wére bei einer normalen Katze mit 3 kg Korpergewicht jedoch eine extreme

Uberdosierungen von Propofol erforderlich (Simon und Steagall, 2020).

Inhalationsandisthetika: Isofluran, Sevofluran

Um eine Allgemeinandsthesie aufrecht zu erhalten, werden in den meisten Fillen
Inhalationsanisthetika verwendet. Volatile Andsthetika haben viele positive Eigenschaften: Die
Anisthesietiefe kann schnell und vorhersehbar verdandert werden, die Erholungsphase ist kurz
und die Wirkstoffe kdnnen leicht appliziert werden. Inhalationsanésthetika konnen auf Grund
threr Wirkung auf das zentrale Nervensystem einen Zustand der Bewusstlosigkeit herbeifiihren.
Patienten konnen in diesem Zustand weder einen Reiz wahrnehmen, noch sich an Stimuli
erinnern. Inhalationsandsthetika besitzen keine oder nur geringfiigige analgetische
Eigenschaften (Eberspédcher-Schweda, 2016).

Um reflektorische Reaktionen zu minimieren, konnen tiefere Narkosen induziert sein. Eine

Erhohung der Inhalationskonzentration kann selbst bei juvenilen und gesunden Patienten zu
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schweren kardiovaskuldren und respiratorischen Depressionen fiihren, was sich negativ auf das
Morbiditdts- und Mortalititsrisiko auswirkt (Zbinden et al, 1994). Katzen reagieren
empfindlich auf die kardiovaskuliren wund atemdepressiven Wirkungen von
Inhalationsanésthetika. Es wurde von signifikanter Myokarddepressionen einhergehend mit
einer Reduzierung des Herzzeitvolumens berichtet. Daraus resultierend folgt eine Hypotension
mit einer Abnahmen des mittleren arteriellen Blutdrucks (MAP) <60 mmHg bei einer
Isoflurangabe mit einem MAC (= minimale alveoldre Konzentration) Wert von <1 (Poterack et
al., 1991).

Ausgewogene  Anisthesietechniken, bei welchen niedrige Konzentrationen von
Inhalationsanisthetika zusammen mit anderen Arzneimitteln eingesetzt werden, sind daher zu
bevorzugen (Ilkiw et al., 1996). Der MAC Wert von Isofluran liegt bei Katzen bei 1,63 +/-
0,02% (Steffey und Howland, 1977). Um den Bedarf zu senken, kénnen zum Beispiel
lokalanisthetische Techniken eingesetzt werden (Steagall, 2017).

Lidocain kann intravends appliziert werden, um die minimale alveoldre Konzentration zu
verringern und so potenzielle Nebenwirkungen zu reduzieren. Bei Katzen konnen
Plasmakonzentrationen von Lidocain im Bereich von 3-10 pg/ml erforderlich sein, um die
MAC von Isofluran dosisabhéngig zu senken. Elektroenzephalographische Aktivititen konnten
bei keiner Lidocain-Plasmakonzentration aufgezeichnet werden. Es ist daher wahrscheinlich,
dass Inhalationsanisthetika vor einer Toxizitdit von Lidocain gegeniiber dem zentralen
Nervensystem schiitzen (Pypendop und Ilkiw, 2005).

Bei Atemdepression werden hiufig mechanische Beatmungssysteme wihrend der
Allgemeinanisthesie bei Katzen angewendet (Grimm et al., 2015). Die Anwendung von
positivem endexpiratorischen Druck (PEEP) kann bei Katzen zu einer Verbesserung des
Gasaustausches filhren. PEEP Werte, welche hoher als die maximale Atmungssystem-
Compliance sind, bieten zwar eine bessere Vorbeugung gegen Atelektasen, beeintrichtigt
jedoch die kardiovaskuldre Funktion der Katzen. Die resultierende kardiovaskulidre Depression
kann zum Beispiel mit Dopamin therapiert werden (Carvalho et al., 2008; Joao et al., 2018;

Machado et al., 2022).
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Lidocain

Lidocain ist ein Lokalandsthetikum und ein Herzdepressivum, welches als Antiarrhythmikum
verwendet wird. Es besitzt ein breites Wirkspektrum und kann intravends verabreicht als
Analgetikum verwendet werden. Auflerdem weilit Lidocain eine opiatsparende und
entziindungshemmende Wirkung auf (Marc Beaussier ef al., 2018).

Katzen sind auf Grund ihres geringen Potentials zur Glukuronidierung besonders empfindlich
gegeniiber Lidocain (Frey und Loscher, 2016). Als unerwiinschte Wirkung konnen
zentralnervose Storungen und Anfille auftreten. Erste Nebenwirkungen kdnnen nach einer i.v.

Applikation von 2 mg/kg beobachtet werden (Chadwick, 1985).

3.2.2 Katzentypische Besonderheiten im Management

Im folgenden Abschnitten wird auf katzentypische Besonderheiten sowohl in der Vorbereitung
auf eine Allgemeinanésthesie, als auch wéhrend der Allgemeinanisthesie eingegangen.
Nachweisliche Komplikationen und Verbesserungsvorschldge sollen aufgezeigt werden.

Die Katze als Patient sollte niichtern zur Anésthesie erscheinen. Aktuelle Empfehlungen
umfassen kiirzere Fastenzeiten von drei bis vier Stunden fiir Katzen im Vergleich zu Hunden.
Durch Fasten soll das Risiko von Regurgitation und Aspiartionspneumonie herabgesetzt
werden. Kleinere Mengen an Nassfutter drei bis vier Stunden vor einer Sedierung kdnnen
sauren und gastrodsophagalen Reflux reduzieren (Robertson ez al., 2018). Wasser kann bis zum
Zeitpunkt der Anésthesie angeboten werden.

Padiatrische Patienten, Patienten mit Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, des
Zentralennervensystems oder der Nieren, sowie brachyzephale Rassen konnen spezifische
Fastenzeiten erfordern, welche auf den individuellen Bediirfnisse des Patienten basieren (Grubb
et al.,2020)

Im Rahmen einer Anamnese sollte auf Art, Alter, Rasse, Kastrationsstatus und Verhalten des
Patienten eingegangen werden. Rassemerkmale konnen auf zusétzliche Risiken hinweisen und
erweiternde diagnostische Tests konnen in Betracht gezogen werden. Verschiedene Rassen
weisen ein groBeres Risiko fiir Atemwegsobstruktion, erhéhtes Ansprechen auf Anésthetika
und verzogerte Genesung auf. Diese Eigenschaften konnen zu einer erhdhten

andsthesiebedingten Morbiditdt und Mortalitét fiihren.
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Die individuelle genetische Variabilitit kann unerwartete und unerwiinschte Reaktionen auf
Anésthetika auslosen (Warne et al., 2018).

Die weitere fundierte Anamneseerhebung stellt sich bei Katzen oft schwieriger dar, als bei
anderen Arten. Katzen werden hiufig in Gruppen mit Zugang ins Freie gehalten. Dies wirkt
sich erschwerend auf die Anamneseerhebung auf. Eine Auskunft liber Wasser- und
Nahrungsaufnahme oder Urin- und Kotabsatz kann erschwert sein. Des Weiteren zeigen Katzen
oftmals keine offensichtlichen klinischen Symptome zu Beginn eines Krankheitsprozesses. Die
ersten Krankheitsanzeichen konnen unbemerkt bleiben (Paepe et al., 2013).

Eine ausfiihrliche Diagnostik kann daher sinnvoll sein. Es konnte gezeigt werden, dass
signifikante Verdnderungen durch diagnostische Tests bei Patienten festgestellt werden
konnen, die ansonsten allein aufgrund der Anamnese und der korperlichen Untersuchung als
gesund angesehen worden wiren (6,2% der Hunde und 19,2% der Katzen) (Dell’Osa und
Jaensch, 2016).

Als minimales préanésthetisches Screening wird Hadmatokrit, Gesamtprotein, Glukose und
Kreatinin im Blut sowie spezifisches Gewicht des Urins empfohlen. Vor grdéferen
chirurgischen Eingriffen wird die Anfertigung eines peripheren Blutausstrichs empfohlen, um
eine schnelle Identifizierung und Charakterisierung von Zustinden wie Andmien und
Thrombozytopenien zu ermoglichen (Warne et al., 2018).

Vor jedem anésthetischen Eingriff ist ein Allgemeinuntersuchung durchzufiihren. Da sich
Katzen in fremden Umgebungen oftmals gestresst, dngstlich und/ oder aggressiv zeigen,
konnen einige physiologische Variablen abweichend oder nicht zu erheben sein.

Ist eine vollstindige klinische Untersuchung nicht mdglich, wichst das Risiko von
Fehldiagnosen und dem Ubersehen von weiteren Grund- oder Begleitkrankheiten. Die
ungeniigende Erhebung von prédandsthetischen Daten wirkt sich folglich negativ auf das
Narkoserisiko aus (Quimby ef al., 2011).

Bei gestressten oder dngstlichen Katzen kommt es in weiterer Folge zu einer erhohten
Freisetzung von Katecholaminen. Die daraus resultierende Tachykardie, einhergehend mit
systemischen Bluthochdruck und/oder Tachypnoe, wirkt sich zusétzlich auf die mit einer
Anésthesie verbundenen Risiken aus (Bednarski ef al., 2011).

Je nach Gemiit des Patienten kann das Legen eines Venenzugangs oftmals erschwert bis nicht

moglich sein. Hier empfiehlt es sich, die Pramedikation intramuskuldr zu injizieren. Es ist
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darauf zu achten, dass den Katzen ein Riickzugsort zur Verfligung steht, um Angst und Unruhe
zu vermindern. Eine Moglichkeit ist zum Beispiel das Praparieren von Kafigen mit Pappkartons
oder Iglus.

Fiir Tiere, welche sich schwierig im Handling zeigen, kann von weiteren Techniken Gebrauch
gemacht werden. Eine Moglichkeit ist den Patienten in einen Quetschkéfig oder in ein weiches
Netz zu lberfiihren und in dieser Fixation zu injizieren (Carlstead et al., 1993; Vinke et al.,
2014).

Das Legen eines Venenzugangs kann durch das Auftragen einer Lidocain-Prilocain- Creme 20-
30 min vor Katheterisierung erleichtert werden (Simon et al., 2016).

Als Erginzung zu einer detaillierten Anamnese und griindlichen korperlichen Untersuchung
konnen, wie oben erwihnt, priandsthetische diagnostische Tests verwendet werden. Es sollte
jedoch vor Einleitung einer Laboruntersuchung, der Nutzen gepriift werden. Es konnte nicht
gezeigt werden, dass der Einsatz eines umfassenden Labor Screenings die Patientensicherheit
signifikant verbessert oder zu Anderungen des Anisthesieprotokolls fiihrt. Blutgasanalysen vor
der Anésthesie konnten allerdings zu einer hoheren Klassifizierung das ASA Status fithren
(Alefet al., 2008).

Nach Abschluss einer griindlichen Anamnese, klinischen Untersuchung und Interpretation der
diagnostischen Befunde kann das Klassifizierungssystem fiir den korperlichen Zustand der
American Society of Anesthesiologists (ASA) angewendet werden (Warne et al., 2018). Die
Zuordnung des Patienten aufgrund seines korperlichen Zustandes ist ein wichtiger Teil der
praanésthetischen Untersuchung (American Society of Anesthesiologists
https://www.asahg.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system,

Zugang am 02.03.2022).

Trotz der genannten Schwierigkeiten ist es wichtig jeden felinen Patienten einem richtigen ASA
Status zuzuteilen. Komplikationen sollen so besser vorhergesagt werden und das Risiko eines
Anésthesie assoziierten Todes identifiziert werden (Matthews et al., 2017).

Eine griindliche préaanésthetische Untersuchung in Verbindung mit einer zielgerichteten
Anamnese und ASA Klassifizierung stellt die Grundlage sowohl fiir eine fundierte
Besitzerautkldrung als auch fiir die weitere individuelle Anésthesieplanung dar. Studien
bestétigten ein stark erhohtes Mortalititsrisiko fiir zu anidsthesierende Tiere bei welchen

Allgemeinerkrankung mit Leistungs- oder Funktionseinschrankung vorliegen. So haben Katzen
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mit einem ASA Status von 3 oder hoher, im Vergleich zu Katzen vom ASA Status 1 oder 2, ein
fast viermal hoheres Risiko fiir schwerwiegende periandsthetische Komplikationen, selbst
wenn andere Effekte wie die Anésthesiedauer beriicksichtigt wurden.

Es konnten keine signifikanten Zusammenhénge zwischen Alter und schwerwiegenden oder
geringfiigigen periandsthetischen Komplikationen bei Katzen nachgewiesen werden. Katzen
haben also unabhingig vom Alter das gleiche Risiko fiir Komplikationen (Hosgood und Daniel,
2003). Im Gegensatz dazu scheint das Alter bei Hunden ein gewisses Risiko fiir
Komplikationen darzustellen (Maldonado und Greenland, 1993).

Wenn moglich sollten Begleiterkrankungen oder Zustinde, welche zu einem erhohten
Anésthesierisiko beitragen konnen, vor der Anisthesie behandelt werden. Nicht
lebensbedrohliche FEingriffe, sollten nicht durchgefiihrt werden, solange unbehandelte
Risikofaktoren bestehen. Patienten, die als Notfall vorgestellt werden, miissen vor einer

Andisthesie stabilisiert werden (Warne et al., 2018).

3.2.3 Primedikation bei Katzen

Fiir die Behandlung jedes Patienten sollte ein individueller Anésthesie- und Analgesieplan
erstellt werden. Die individuelle Narkoseplanung basiert auf den Risiken, welche bei der
praandsthetischen Bewertung festgestellt wurden (Warne et al., 2018).

Um den Stresslevel so gering wie moglich zu halten, empfiehlt es sich, Katzen schon bereits zu
Hause, in gewohnter Umgebung zu pramedizieren. Durch eine Sedierung kann der Bedarf an
Anédsthetika wihrend der Anésthesieeinleitung reduziert werden und unerwiinschte
arrhythmogene autonome Aktivitdten verringern (Grubb et al., 2020).

Die Wahl der Priamedikation wird durch Signalement, Temperament, ASA Status, der
durchzufithrenden Behandlung, Arzneimittelverfligbarkeit und personliche Vorlieben
beeinflusst (Warne et al., 2018).

Fiir eine adidquate Medikation durch den Besitzer kann je nach vorangegangener ASA
Klassifizierung sowohl auf Gabapentin als auch auf Acepromazin zuriickgegriffen werden
(Ebner et al., 2007; Ueoka und Hikasa, 2008).

Analgesie ist eine der Schliisselkomponenten einer ausgewogenen Aniésthesie fiir alle
chirurgischen und potenziell schmerzhaften Eingriffe. Eine angemessene prédandsthetische

Stabilisierung sollte die analgetische Behandlung bestehender Schmerzen abdecken.

45



Es konnte gezeigt werden, dass bei Patienten, welche eine priemptive Analgesie erhalten
hatten, der postoperative Bedarf an Schmerzmitteln reduziert werden konnte (Woolf und
Chong, 1993). Typischerweise bilden Opioide die analgetische Komponente in der
Pramedikation fiir chirurgische Eingriffe. Die Auswahl des Opioids und die Anfangsdosierung
sollte auf der Grundlage verschiedener Faktoren erfolgen: erwartete Intensitdt der Schmerzen,
Eingriffsdauer, gewiinschte Geschwindigkeit des Einsetzens und relevante Nebenwirkungen,

wirken sich auf die Entscheidung des geeigneten Opioids aus (Warne et al., 2018).

3.2.4 Allgemeine Informationen und katzentypische Komplikationen wihrend der
Einleitungsphase

Vor einer Narkoseeinleitung sollte jeder Patient drei Minuten mit 100% Sauerstoff
praoxygeniert werden. Eine dreiminiitige Oxygenierung vor einer Narkoseeinleitung verldngert
die Zeit bis zur Entsittigung des Hdmoglobins um den Faktor 3-4 im Vergleich zu nicht
praoxygenierten Patienten (McNally ef al., 2009).

Es empfiehlt sich, die Narkoseeinleitung mit den gleichen Medikamenten, welche zur
Sedierung verwendet wurden, durchzufiihren (Simon und Steagall, 2020). Die Anésthetika sind
langsam und vorsichtig bis zum Wirkungseintritt zu titrieren (Warne et al., 2018). Neben
Alfaxalon werden hdufig Propofol und Etomidat zur Einleitung einer Allgemeinandsthesien in
der Katzenmedizin verwendet.

Einleitungen mit Hilfe von Masken oder Kammern erhohen die Angst und den Stresslevel des
Patienten, belasten Herz-, Kreislauf- und Atmungssystem und erhdhen das Risiko einer
Exposition der Umgebung und des Personals gegeniiber volatiler Andsthetika (Tzannes et al.,
2000). Diese Technik sollte daher vermieden werden (Warne et al., 2018).

Befindet sich der Patient in einer geeigneten Andsthesieebene folgt die Intubation. Nach
Betrachtung des Larynx, welche mit Hilfe eines Laryngoskops erfolgt, wird ein passender
Endotrachealtubus gewihlt. Hierbei ist auf Durchmesser und Lénge zu achten. Das
Laryngoskop sollte keinen Druck auf die Epiglottis ausiiben. Ein erhohter Druck kann zu
Larnyxspasmen fiihren. Vor dem Einfiihren sollte bei allen Katzen Lidocain auf den Kehlkopf
appliziert werden. Das Intubieren kann bei Katzen durch Zugabe eines Mandrins erleichtert
werden. Nach ordnungsgeméiBer Intubation ist der Endotrachealtubus zu cuffen. Bei Feliden

sollten Spritzen mit einem Volumen nicht groBer als 3 ml verwendet werden. Um das Risiko
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eines Trachealtraumas, welches sich durch ischdmische Nekrose oder Rupturen zeigen kann,
weiter zu reduzieren, kann ein Niederdruckmanometer verwendet werden. Die Berichte {iber
Trachealrisse bei Katzen unterscheiden sich stark. Es wird sowohl von vollstindigen
Genesungen, als auch von Todesfdllen und Euthanasien berichtet (Hardie et al., 1999). Ein
optimaler Atemwegsdruck liegt zwischen 20-30 cmH20 (Stewart et al., 2003). Ist der Cuff
ordnungsgemal aufgeblasen, reduziert sich das Risiko der Aspiration (Blunt et al., 2001). Die
richtige Lage des Tubus kann durch Kapnographie iberpriift werden. Sobald der
Endotrachealtubus ordnungsgemaf sitzt, sollte er fixiert werden. Es empfiehlt sich bei Katzen
eine Mullbinde o.4. hinter dem Kopfansatz zu befestigen. Bei jeder Positionsdnderung wéhrend
der Allgemeinandsthesie sollte der Endotrachealtubus von dem verwendeten Narkosegerit

diskonektiert werden, um das Risiko fiir Trachealschdden zu reduzieren (Warne et al., 2018).

3.2.5 Allgemeine Informationen und katzentypische Komplikationen wihrend der
Erhaltungsphase

Wihrend der Andsthesie sollte der Patient mdglichst in einer normalen physiologischen
Position gelagert werden. Der Kopf sollte leicht gestreckt werden, um freie Atemwege zu
sichern und ein Abknicken des Tubus zu vermeiden. Augen sollten durch Augensalbe geschiitzt
werden, um das Risiko von Hornhautdefekten zu reduzieren (Warne et al., 2018).

Im Rahmen des perioperativen Managements sollte infundiert werden. Jedoch erhdhen
unangemessene Mengen von Fliissigkeiten die Wahrscheinlichkeit von anésthesie- und/oder
sedierungsbedingten Todesféllen bei feliden Patienten signifikant (Brodbelt ef al., 2007). Aus
diesem Grund sollte die Fliissigkeitszufuhr wihrend der Anisthesie individuell auf den
Patienten angepasst werden. Zu grofle Infusionsvolumina kd&nnen zu unerwiinschten
Wirkungen, wie gestorte Lungenfunktionen, Gerinnungsprobleme, reduzierte Darmmotilitét,
reduzierte Sauerstoffversorgung des Gewebes, erhohte Infektionsrate, verminderte
Wundheilung und Abnahme der Gesamtproteinkonzentration, fithren (Chappell et al., 2008).
Um dieses erhohte Risiko zu vermindern, ist eine prdanésthetische Bewertung des
Hydratationszustandes durchzufiihren. Die geschétzten perioperativen Verluste sind ebenfalls
miteinzuberechnen (Davis et al., 2013).

Die Allgemeinandsthesie beeinflusst die Aufrechterhaltung der physiologischen

Korpertemperatur. Besonders kleine Katzen mit einem groflen Verhéltnis von Oberflache zu
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Volumen zeigen einen raschen und deutlichen Wérmeverlust unter Allgemeinanédsthesie (Pottie
et al.,2007). Zu den Folgen einer Hypothermie konnen eine verringerte Arzneimittelclearance
und ein verringerter Metabolismus gehoren. Zittern wihrend der Aufwachphase erhoht den
Sauerstoffverbrauch (Robertson ef al., 2018). Hypothermie beeintréchtigt die Immunfunktion
und wurde mit einem erhohten Auftreten von Wundinfektionen und einem verzogerten
Heilungsprozess in Verbindung gebracht (Reynolds ez al., 2008). Die Korpertemperatur sollte
sorgfiltig liberwacht werden und auf Schwankungen ziigig reagiert werden. Zur thermischen
Unterstiitzung konnen warme Infusionen intravends verabreicht werden. Weitere
Moglichkeiten sind das Isolieren der Extremitaten mittels Luftpolsterfolie oder das Verwenden
beheizter Wéarmedecken (Warmwasserdecken oder Warmluftzirkulationssysteme). Von der
Verwendung von Wiarmequellen, welche nicht speziell fiir andsthesierte Patienten entwickelt
wurden, wird abgeraten, da dies zu starken Verbrennungen fithren kann (Warne et al., 2018).
Es sollte auch auf Verfahrens- und Umgebungsfaktoren geachtet werden, welche das
Entwickeln einer Hypothermie fordern konnen. Wasser im Maul (widhrend einer
Zahnbehandlung), eine offene Korperhohle und Kontakt mit kiithlen Oberflaichen wirken sich
reduzierend auf die Korpertemperatur aus (Robertson et al., 2018).

Katzen konnen sich postoperativ auch in einem Zustand der Hyperthermie befinden. Es wurden
Temperaturen von bis zu 41,1- 42,2 C aufgezeichnet. Die Verabreichung von Opioiden oder
Ketamin kann diesen starken Anstieg der Korpertemperatur verursachen (Niedfeldt und
Robertson, 2006; Posner ef al., 2010). Das Ausmal} der Hyperthermie kann mit dem Grad der
Hypothermie wihrend der Anésthesie in Zusammenhang stehen. Patienten mit niedriger
Korpertemperatur am Ende der Allgemeinanisthesie zeigen wihrend der Erholungsphase eine
signifikant hohere Korpertemperatur (Posner et al., 2007).

Um der Hyperthermie entgegenzuwirken kann eine Sedierung mit Acepromazin
(Vasodilatation) erfolgen. Das Verabreichen von Nicht-steroidalen Antiphlogistika scheint hier
zu keiner Senkung der Korpertemperatur zu fiihren. Zielfiihrender ist das Kiihlen des Tieres mit
lauwarmem Wasser und das Verwenden eines Ventilators. Die Temperatur der meisten Katzen
normalisiert sich innerhalb weniger Stunden ohne Intervention (Robertson et al., 2018).

Bei ldngeren Eingriffen wird die Allgemeinanisthesie liblicherweise mit Injektionsandsthetika

eingeleitet und mit Inhalationsanésthetika aufrecht gehalten (Simon und Steagall, 2020).
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Katzen reagieren empfindlich auf die kardiovaskuldren und atemdepressiven Wirkungen von
Inhalationsanésthetika wie Isofluran oder Sevofluran.

Herzrhythmusstorungen sind bei Katzen ungewdhnlich. Die am héufigsten vorkommenden
Arrhythmien sind synchrone atrioventrikuldre Dissoziation, eine Art idioventrikuldrer
Rhythmus, bei dem die ventrikuldre Depolarisation der atrialen Rate sehr nahekommt, aber
keine normale atrioventrikulire Uberleitung vorhanden ist. Die Ursache hierfiir stellt
typischerweise eine Sinusbradykardie dar. Die Arrhythmie ist verschwindet spontan und
erfordert im Allgemeinen keine weitere Intervention, sofern die Herzfrequenz physiologisch
ist. Weitere Behandlungsmoglichkeiten sind die Verabreichung eines Anticholinergikums wie
Atropin oder Glycopyrrolat (Robertson et al., 2018).

Andere Arrhythmien, wie ventrikuldr-atriale Extrasystolen und andere ventrikulédre
Tachyarrhythmien, sind selten. Zeigt eine Katze diese unphysiologischen EKG Kurven ist eine
weiterfiihrende Diagnostik anzuraten. Die Wahrscheinlichkeit einer —strukturellen
Herzerkrankung ist in diesem Fall sehr hoch (C6té und Jaeger, 2008).

Bei anidsthesierten Katzen besteht die Moglichkeit auf ventrikuldre Arrhythmien mit der
Verabreichung eines Lidocain Bolus zu reagieren. Bei supraventrikuldren Arrhythmien
empfiehlt sich die Gabe eines Esmolol Bolus. Ist keine positive Reaktion festzustellen, sollte
die Anésthesie nach Moglichkeiten beendet werden und weitere Diagnostik eingeleitet werden
(Robertson et al., 2018).

Adipose Katzen sind durch einen verstdrkten proinflammatorischen Zustand, durch reduzierte
kardiovaskuldre Reserven und durch eine beeintrdchtige Ventilation gefdhrdeter fiir
andsthetische Zwischenfille (Brodbelt et al., 2007).

Das Setzen eines intravendsen Zugangs sowie die Verwendung eines Endotrachealtubus kann
bei pédiatrischen Patienten erschwert sein. Die kardiopulmonale Uberwachung stellt sich bei
Katzenwelpen erschwert dar (Dyson et al., 1998).

Geriatrische und pédiatrische Patienten sind sensibler fiir die ddmpfende Wirkung von
Andsthetika. Sie bendtigen lédnger flir die Aufwachphase durch die verminderte hepatische
Durchblutung und beeintrachtigte Thermoregulation. AuBerdem verfligen sie {iber eine
eingeschrinkte Fahigkeit auf abweichende physiologische Zustinde zu reagieren (Brodbelt et

al., 2007; Baetge und Matthews, 2012).
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Antagonisten wie Atipamezol, Flumazenil oder Naloxon sollten wihrend der gesamten
Anésthesie griffbereit sein. Basierend auf den Erkenntnissen einiger Publikationen soll
Butorphanol die Analgesie besser aufrecht erhalten als Naloxon (Simon et al., 2019).

Um schnell auf Notfallsituationen reagieren zu kdnnen, sollten Notfallmedikamente wéhrend
der gesamten Allgemeinanidsthesie verfligbar sein. Die Dosierungen sollten vor der

Allgemeinanisthesie berechnet werden (Warne et al., 2018).

3.2.6 Allgemeine Informationen und katzentypische Komplikationen wihrend der
Aufwachphase

60% aller andsthesiebedingten Todesfélle in der Katzenmedizin ereignen sich wihrend der
Aufwachphase. Komplikationen treten am haufigsten wihrend den ersten drei postoperativen
Stunden auf (Brodbelt et al., 2008).

Es ist essenziell, den Patienten wihrend dieser Zeit ausreichend zu iiberwachen, um eine sichere
Erholung von der Anisthesie gewihrleisten zu kdnnen. Ein dunkler, ruhiger Aufwachbereich
wirkt stress- und angstreduzierend. Katzentoiletten und Futterndpfe sollten aus der
Aufwachbox entfernt werden, bis sich der Patient wieder in Sternallage befindet und
ansprechbar ist.

Eine optimale Genesung umfasst das vollstindige Wiedererlangen des Bewusstseins und die
Extubation innerhalb von 15-30 Minuten nach Ende der Anisthesie (Robertson et al., 2018).
Die hohe Morbiditit wihrend der Aufwachphase ist haufig auf Obstruktionen der Atemwege
zuriickzufiihren. Die Atemwege der Katze sind sehr empfindlich, filigran und der Larynx neigt
bei Stimulation zu Larnyxspasmen (Hardie et al, 1999; Mitchell et al., 2000). Der
Endotrachealtubus sollte daher erst nach Eintreten des Schluckreflexes gezogen werden (Warne
etal.,2018).

Da einige Anésthetika dosisabhingig atemdepressiv wirken kdnnen und es so zu einem Anstieg
des etCO2 kommen kann, sollte bis zur Extubation ein Kapnograph mit dem Endotrachealtubus
konektiert sein.

Wenn Katzen nach der Extubation keine normale Atmung aufrechterhalten kénnen, kénnen
diese Patienten in Panik verfallen. In solchen Fillen kann es dem Patienten helfen,
Beruhigungsmittel und Sauerstoff zu verabreichen. Kommt es zu keiner Verbesserung muss die

Moglichkeit einer erneuten Anidsthesie und Intubation in Betracht gezogen werden.
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Weitere hédufig auftretende Komplikationen in der unmittelbaren postanésthetischen Phase sind
eine verlangerte Aufwachphase und Dysphorie.

Eine gestorte Aufwachphase kann multifaktorielle Ursachen haben. Haufig zeigt sich dieser
Zustand mit einer Kombination aus Hypothermie, Hypovoldmie und einem gestorten
intrinsischen Arzneimittelstoffwechsels. Der Behandlungsansatz ist hierbei symptomatisch.
Konnen Arzneimittel die Ursache der gestorten Genesung sein, empfiehlt es sich, diese zu
antagonisieren. Es ist zu beachten, dass die Verabreichung einiger Antagonisten, wie Naloxon,
die gesamte Analgesie aufhebt. Dysphorische Zustdnde konnen durch Schmerzen, verschiedene
Arzneimittel (Opioide, Ketamin, Alfaxalon, Benzodiazepine) und Hypoxédmie, verursacht
werden. Die Dysphorie kann, wenn sie medikamentos bedingt ist, durch das Verabreichen von

Antagonisten gelindert werden (Robertson ef al., 2018).

3.2.7 Haiufige anisthesie-relevante Komorbidititen in der Katzenmedizin

Katzen zeigen arttypische, hdufig auftretende anésthesie-relevante Erkrankungen. Nachfolgend
soll ein kurzer Uberblick dieser Erkrankungen erfolgen. Gesteigerte Anisthesierisiken sollen
so erklart werden.

Einige Komorbididten konnen subklinisch auftreten und zum Zeitpunkt der Anésthesie noch

nicht diagnostiziert sein (Robertson et al., 2018).

Kardiologische Erkrankungen-Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

Hypertrophe Kardiomyopathie ist die hdufigste Herzerkrankung bei Katzen und betrifft
ungefdhr 15% der allgemeinen Katzenpopulation (Abbott, 2010; Fuentes und Wilkie, 2017).
HCM st eine primdre Myokarderkrankung. Sie wird als Verdickung des linken
Ventrikelmyokards ohne andere himodynamische oder metabolische Atiologien charakterisiert
(Marian und Roberts, 2001; Payne ef al., 2015).

Andisthesie-relevante Folgen dieser Komorbiditit werden in Kapitel 3.2.10. ausfiihrlich

besprochen.
Hyperthyreose

Hyperthyreose ist mit einer Prdvalenz von 0,33% die am héaufigsten diagnostizierte

Endokrinopathie bei adulten Katzen mittleren Alters. Die Krankheit, welche durch eine
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tibermdfBige Produktion von Tyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) gekennzeichnet ist, resultiert
bei 98% der betroffenen Katzen in einer funktionellen benignen adenomatdsen Hyperplasie der
Schilddriise. Zwei Prozent der hyperthyreoten Katzen haben ein Schilddriisenkarzinom
(Peterson et al, 1987; Mooney, 2002). Die genaue Atiologie bleibt unbekannt. Es wird
vermutet, dass verschiedene Umwelt- und Erndhrungsfaktoren Einfluss auf die Entwicklung
einer Hyperthyreose haben. Potenzielle Goitrogene, wie Jod, Sojabohnen, Polyphenole und
polychlorierte Biphenyle konnen in Konserven enthalten sein (Feldmann und Nelson, 2004).
Katzen mit Hyperthyreose zeigen einige unphysiologische klinische Verdnderungen, darunter
Gewichtsverlust, Sarkopenie, Tachykardie, Herzgerdusche, Hyperaktivitit, verstirkte
Vokalisation, Erbrechen, Diarrho, leichte Erythrozytose und leicht bis miBig erhdhte
Leberenzymaktivitdten. Nicht alle betroffenen Katzen zeigen die gleichen Symptome. Einige
Katzen zeigen atypische klinische Anzeichen, was die Diagnose von Hyperthyreose erschwert
(Scarlett et al., 1988; Thoday und Mooney, 1992; Watson et al., 2005).

Eine anhaltende, libermdfige Produktion aktiver Schilddriisenhormone fiihrt zu schidlichen
systemischen Wirkungen, die unbehandelt zum Tod fithren konnen. Die Mortalitétsrate bei an
Hyperthyreose erkrankten reinrassigen Katzen signifikant hoher als bei Kurzhaar Hauskatzen
(Mata und Bhuller, 2022).

Zur Behandlung der Hyperthyreose stehen derzeit drei Optionen zur Verfiigung:
Medikamentose Therapie, chirurgische Ablation einer oder beider Schilddriisen oder
radioaktive Jodtherapie, welche die Zerstdrung des aktiven Schilddriisengewebes zum Ziel hat.
Die Hyperthyreose ist eine Multisystemerkrankung, daher sollte vor einem elektiven Eingriff
ein euthyreoter Zustand erreicht werden. Zwei bis drei Wochen vor dem Eingriff sollte mit
einer thyreostatischen Medikation begonnen werden. Vor dem geplanten Eingriff sollte eine
erneute Uberpriifung des Gesamtthyroxinspiegels durchgefiihrt werden. Ist der anisthetische
Eingriff unaufschiebbar und deshalb keine vorherige Behandlung des Patienten mdglich, kann
ein Patient mit einer signifikanten Tachykardie (>200 /min) vor der Anésthesie mit einem
Betablocker wie Atenolol mit einer Dosis von 1 mg/kg per oral alle 12-24 Stunden behandelt
werden. Steigt die Herzfrequenz wihrend der Aniésthesie liber 220 /min trotz ausreichender
Anisthesietiefe wird das Infundieren von Esmolol empfohlen (Riesen ef al., 2012; Kushner,

2013; Silverstein und Hopper, 2014).
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Katzen, welche gleichzeitig an einer HCM leiden, kdnnen als Folge des erhohten Stoffwechsels
und der konstanten Tachykardie einen Kollaps mit Dyspnoe entwickeln (Mata und Bhuller,

2022).

Renale Erkrankungen- chronische Nierenerkrankungen, akute Niereninsuffizienz

Sowohl Hyperthyreose als auch chronische Nierenerkrankungen sind héufige
Langzeiterkrankungen bei élteren Katzen, die gleichzeitig diagnostiziert werden oder sich zu
unterschiedlichen Zeitpunkten entwickeln konnen. FEine Hyperthyreose kann das
Vorhandensein einer chronischen Nierenerkrankung maskieren (Geddes und Aguiar, 2022). 15-
51% der Katzen mit Hyperthyreose haben eine zugrunde liegende chronische
Nierenerkrankung (Riensche ef al., 2008; Williams et al., 2010).

Nierenerkrankungen werden allgemein als akute Nierenschddigung (AKI) oder chronische
Nierenerkrankung (CKD) klassifiziert.

AKI kann tiiber einen Zeitraum von Stunden bis Tagen auftreten und ist auf mehrere Prozesse
zuriickzufiihren, darunter Toxizitdt, Infektion und entziindliche Zustinde. AKI umfasst ein
breites Spektrum an Schweregraden und Prognosen. Patienten mit einer AKI konnen
gleichzeitig Anomalien des Sdure Basen Haushaltes, der Elektrolyte und des biochemischen
Profils aufweisen, welche das Anédsthesiemanagement des Patienten beeintrachtigen konnen.
80% der Katzen zeigen bis zum Alter von 15 Jahren Anzeichen einer chronischen
Nierenerkrankung (Marino et al., 2014). Eine Reihe von Risikofaktoren fiir die Entwicklung
einer chronischen Nierenerkrankung konnten identifiziert werden. Darunter fallen haufige
Impfungen, das Vorliegen einer Zahnerkrankung, Kachexie, hiufige Zystitis oder das Erhalten
einer Vollnarkose in den letzten 12 Monaten (Greene et al., 2014; Finch et al., 2016).

Es ist unwahrscheinlich, dass ein chronisches Nierenleiden zu Beginn des Krankheitsverlaufs
Symptome verursacht. Manchmal konnen Gewichtsverluste dokumentiert werden (Freeman et
al., 2016). Die Gefahr Nierenerkrankungen als Grunderkrankung vor einem andsthetischen
Eingriff nicht zu erkennen, unterstreicht die Wichtigkeit eines ausfiihrlichen
Gesundheitsscreenings vor Eingriffen bei dieser Patientenpopulation (Pittari et al., 2009). Mit
einer fortschreitenden chronischen Nierenerkrankung konnen sich eine Reihe von Symptomen

entwickeln. Zu den Kardinalsymptomen zdhlen Polyurie und Polydipsie. Bei einer allgemeinen
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Untersuchung kdnnen bei Entwicklung einer Andmie blasse Schleimhdute und Muskelatrophie
auffallend sein (Geddes und Aguiar, 2022).

Das Vorhandensein einer Nierenerkrankung hat Anésthesie-relevante Auswirkungen. Bei
Patienten mit AKI oder CKD sollte vor der Anisthesie ein Elektrolytstatus durchgefiihrt
werden. Idealerweise sollten diagnostische Tests direkt vor dem Eingriff durchgefiihrt werden.
Eine praanéasthetische Fliissigkeitstherapie kann zur Wiederherstellung von Normovoldmie und
Fliissigkeitsausgleich von Nutzen sein. Hierbei sollte sich an die Empfehlung der International
Renal Interest Society (IRIS) gehalten werden. Eine proaktive Uberwachung des Blutdrucks ist
wihrend der Anésthesie unerldsslich. Bei Patienten, welche Enalapril erhalten, kann das
Absetzten 24-48 h vor einem andsthetischen Eingriff das Risiko von Hypotension reduzieren
(Coleman et al.,, 2016). Die intravendse Fliissigkeitszufuhr sollte auch wéhrend der
Erholungsphase fortgesetzt werden (Robertson et al, 2018). Obwohl multiple
Elektrolytanomalien, sowohl AKI als auch CNE, begleiten konnen, ist Hyperglykdmie am

lebensbedrohlichsten und kann eine sofortige Korrektur erfordern (Johnson et al., 2021).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist, neben dem Vorliegen einer Hyperthyreose, eine der héufigsten
Endokrinopathien bei Katzen. Die Inzidenz von Diabetes in der Tiermedizin ist, ebenso wie in
der Humanmedizin, ansteigend. Der Anstieg ist wahrscheinlich auf eine Zunahme der
Fettleibigkeit bei Katzen zuriickzufithren. Adipositas und Kastration sind Risikofaktoren fiir
die Entwicklung eines Diabetes mellitus. Méannliche Katzen sind hdufiger betroffen, als
weibliche (Guptill ef al., 2003; Lederer ef al., 2003).

Wie bei anderen Komorbidititen sollten Diabetiker idealerweise vor jeder Anisthesie gut
eingestellt werden. Sowohl Glukose- als auch Ketonwerte sollten im Normbereich liegen, um
das Risiko einer Ketoazidose zu reduzieren.

Ob wihrend der perioperativen Phase Insulin bendtigt wird, hdngt von den vor dem Eingriff
gemessenen Blutzuckerwerten ab. An Diabetes mellitus erkrankte Patienten sollten als erster
Eingriff des Tages geplant werden, um so eine eventuelle Entlassung am gleichen Tag zu
gewihren. Es kann ohne Unterbrechung zu einem normalen Essverhalten und Insulinregime
zuriickgekehrt werden. Eine pri- und perioperative Uberwachung (alle 30 Minuten) des

Blutzuckers wird empfohlen. Eine erneute Messung in der Aufwachphase kann indiziert sein,
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insbesondere wenn wihrend der Anésthesie Insulin verabreicht wurde. Bei einer Hypoglykédmie
von unter 3 mmol/l wird eine Verabreichung von 0,25-0,5 g/kg Glukose als intravenoser Bolus
empfohlen. Liegt eine Hyperglykdmie von liber 30 mmol/l vor, sollte dem Patienten die
normale Insulindosis verabreicht werden. Bei Blutzuckerwerten zwischen diesen beiden
Extremen konnen balanacierte Elektrolytlosungen mit oder ohne Zugabe von Glukose,
basierend auf den Ergebnissen der Uberwachung, verwendet werden (Duke-Novakovski et
al.,2016). Die Verwendung von Medetomidin bei an Diabetes erkrankten Tieren wird nicht
empfohlen. Die Verabreichung kann kardiovaskuldre Komplikationen bei an Diabetes

erkrankten Tieren beglinstigen und den Blutzuckerspiegel beeinflussen (Kawada et al., 2019).

Adipositas

Adipositas beglinstigt nicht nur die Entwicklung von Diabetes mellitus. Fettleibigkeit
beeinflusst ebenso die pharmakokinetischen Parameter der Arzneimittel. Verteilungsvolumen,
Bioverfiigbarkeit und Clearance konnen sich verdndert darstellen. Das Mortalitétsrisiko
wihrend einer Andsthesie kann erhoht sein.

Die Dosierung des Anésthetikums sollte auf dem idealen Korpergewicht der Katze basieren
(Brodbelt et al., 2007). Praoxygenierung hat vor allem bei adipdsen und brachyzephalen Rassen
einen hohen Stellenwert. Auch wihrend der Erholungsphase sollte der Oxygenierungsstatus
dieser Katzen regelmafBig kontrolliert werden. Eine postoperative Sauerstoffergdnzung kann

auf Grund von Hypoventilation notwendig sein (Courcier et al., 2010; Love und Cline, 2015).

3.2.8 Rassetypische aniisthetische Risiken bei Sphynx Katzen und den verwandten Rex
Katzen

Entgegen der Meinung einiger Laien gibt es basierend auf veroffentlichter, wissenschaftlicher
Literatur keinen Hinweis auf eine gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber des Wirkstoffes
Ketamin bei Sphynx Katzen oder Katzen der verwandten Rasse Devon Rex.

Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass Sphynx Katzen dazu neigen, bestimmte spezifische
Erkrankungen zu entwickeln, welche unerwiinschte Wirkungen von Ketamin verschlimmern
konnen (Adami und Monticelli, 2020). Ein haufiger Befund von Sphynx Katzen ist die
hypertrophe Kardiomyopathie. Eine genetische Veranlagung der Rassen Devon Rex und

Sphynx konnte allerdings noch nicht nachgewiesen werden (Chetboul ef al., 2012).
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Abgesehen von hypertrophen Kardiomyopathien scheint die allgemeine Inzidenz von
Herzanomalien bei Sphynx Katzen erhoht zu sein (Meurs et al., 2009; Tréhiou-Sechi et al.,
2012). Patienten entwickeln héufig als Folge einer hypertrophen Kardiomyopathie,
kompensatorische Tachykardien. Die Gabe von Ketamin bei Katzen mit Tachykardie kann zu
hypoxémischen Zustinden fiihren. Das Risiko von potentiell gefdhrlichen Tachyarrhythmien
steigt (Tweed et al., 1972; Smith et al., 1979).

Die neurophysiologischen Wirkungen von Ketamin wurden in den spiten 1960er bis frithen
1970er Jahren ausfiihrlich in Katzenmodellen untersucht. Bei intraperitonealer Verabreichung
von Ketamin konnen dosisabhingige Verhaltensédnderungen, sowie
elektroenzephalographische Verdnderungen beobachtet werden. Die Verdnderungen sind bei
»hiedrigen Dosen von 10 mg/kg durch Unruhe, Erregung und EEG-Desynchronisation
gekennzeichnet. Bei einer mittleren Dosierung von iiber 10 mg/kg bis 20 mg/kg kann es zu
Lahmungserscheinung und sporadischer EEG Hypersynchronitdt kommen. Hohe Dosen von
20-50 mg/kg konnen Exzitation und schwere Katatonie mit anhaltendem Nackenmuskeltonus
hervorrufen (Miyasaka und Domino, 1968; Mori et al., 1971).

Die derzeitig verwendeten Dosen liegen mit 2-10 mg/kg jedoch unterhalb der damaligen
verwendeten Dosierungen (Duke-Novakovski et al., 2016). Bei hohen Dosen von Ketamin
konnten generalisierte elektroenzephalographische Anfdlle auch ohne Verhaltensinderungen
beobachtet werden, was ein Hinweis auf potenzielle proepileptogene Eigenschaften von
Ketamin bei Katzen sein konnte (Mori et al, 1971). Aufgrund der potenziellen
proepileptogenen Eigenschaften wird Ketamin normalerweise in Kombination mit den Sedativa
aus der Gruppe der Benzodiazepine und der Alpha2-Agonisten angewendet. Auch klinische
Dosierungen von S-Ketamin und Ketamin kénnen ein Auftreten von tonischen und klonischen
motorischen Anfillen, muskuldre Hypertonie, Gefiihlsverlust und Bewusstlosigkeit
herbeifiihren (Adami et al., 2013; Vien und Chhabra, 2017).

Es ist anzunehmen, dass Ketamin bei Katzen mit nicht diagnostizierten intrakraniellen
Erkrankungen eine bereits bestehende Veranlagung verschlimmern und die Schwelle fiir
Krampfanfille senken kann. Eine Rassedisposition von Sphynx Katzen fiir intrakranielle

Erkrankungen konnte jedoch nicht festgestellt werden.
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Es ist moglich, dass der verdnderte Muskeltonus, welcher oft wihrend einer Ketamin
Andésthesie beobachtet wird, die Homoostase von bereits erkrankten Skelettmuskeln storen
kann, was zu einer postandsthetischen Muskeldysfunktion fiihrt (Adami und Monticelli, 2020).
In der Literatur wird von einer variabel fortschreitenden Myopathie, die durch Schwéche der
appendikuldren und axialen Muskulatur, Megadsophagus, Pharynxschwidche und
Leistungsminderung gekennzeichnet ist, bei den beiden verwandten Katzenrassen Devon Rex
und Sphynx berichtet. Muskelbiopsien betroffener Katzen zeigen unterschiedliche
pathologische Verdnderungen. Betroffene Tiere =zeigten eine Verschlechterung nach
Anticholinesterase Gabe, was einen Hinweis auf das Vorliegen eines angeborenen
myasthenischen Syndroms (CMS) gibt (Gandolfi et al., 2015). Die autosomal-rezessive
neuromuskuldre Erkrankung wurde urspriinglich als ,,Spastik* bezeichnet.

Obwohl hauptséchlich Katzen der Rasse Devon Rex betroffen sind, kann die Erkrankung auch
bei Sphynx Katzen auftreten (Robinson, 1992; Martin et al., 2008). Durch die wiederholte
Verwendung von Devon Rex Katzen in Sphynx Zuchtprogrammen sind sich beide Rassen
genetisch sehr dhnlich (Gandolfi ef al., 2010). Die heutige Sphynx Rasse wurde, wie bereits
erwdhnt, aus der Kreuzung von Devon Rex Katzen mit anderen Katzenrassen entwickelt
(Lipinski et al., 2008). Obwohl die betroffenen Katzen meistens allgemeine Schwiche zeigen,
kann es auch zu spastischen Zustdnden mit steifen Brust- und Beckengliedmaflen kommen.
Durch den durch Ketamin induzierten muskuldren Hypertonus kann es zu einer weiteren
Verschlechterung kommen.

Bis heute existieren keine Publikationen von Todesfdllen, welche im Zusammenhang mit
Katzen mit vorbestehender Muskelerkrankung und der Verabreichung von Ketamin stehen.
Dariiber hinaus sind die angeborenen Myopathien von Sphynx Katzen normalerweise mit
schweren Symptomen verbunden. Eine subklinische, unentdeckte muskulire Erkrankung ist
somit unwahrscheinlich (Adami und Monticelli, 2020).

Einige der Ketamin-induzierten Todesfdlle bei Sphynx Katzen konnten auf eine
idiosynkratische Reaktion zurlickzufiihren sein. Die genaue Ursache dieses Syndroms, welches
mit einem akuten Leberversagen einhergeht, konnte noch nicht vollstindig aufgeklédrt werden.
Die todliche Arzneimittelreaktion tritt perakut auf und ist einer genetischen Komponente
zuzuschreiben, welche es dem Patienten unmdglich macht, das verabreichte Medikament zu

verstoffwechseln. Als mogliche Ursache wird die Produktion von reaktiven Metaboliten nach
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Arzneimittelverabreichung sowie die Entwicklung von immunvermittelten Reaktionen mit oder
ohne Beteiligung von Makrophagen vermutet. Spezifische Mechanismen miissen hier noch
weiter wissenschaftlich untersucht werden (Urban et al., 2014; Cho und Uetrecht, 2017).

Wie in vorangegangenem Kapitel erwéhnt, zeichnen sich Sphynx Katzen aulerdem durch die
Homozygotie fiir ein autosomal-rezessives Haarlos-Allel des Keratinin 71 Gens aus (Gandolfi
etal.,2010).

Auch die verwandten rexoiden Katzen Devon Rex und Cornish Rex zeigen autosomal rezessive
Mutationen. Wihrend bei normalen Katzen das Fell aus drei Haartypen besteht (lange und
gerade Deckhaare, diinnere Grannenhaare, feine Flaumhaare), ist es bei beiden
Rassephénotypen kurz, ohne Schutzhaar und charakterisiert sich durch eine reduzierte Lénge
und Dicke. Lockiges Fell stellt bei diesen Rassen einen Rassestandard dar und die Mutation ist
somit bei den meisten dieser Katzen fixiert (Robinson, 2005).

Katzen sind auf Grund ihres hohen Verhéltnisses von Oberfldche zu Korpermalle anfillig fiir
Unterkiihlungen. Da Katzen mit groBeren haarlosen Flichen besonders anfillig fiir die
Entwicklung einer Hypothermie sind, sind haarlose Rassen besonders gefdhrdet (Haskins und
Patz, 1980).

Hypothermie beeintrichtigt das Immunsystem und wurde mit einem erhdhten Auftreten von
Wundinfektionen und einer verzégerten Heilung in Verbindung gebracht. Zittern wéhrend der
Aufwachphase erhoht den Sauerstoffverbrauch und wirkt sich negativ auf das
Allgemeinbefinden des Patienten aus (Reynolds et al., 2008; Clark-Price, 2015). Weitere

Auswirkungen von hypothermischen Zustdnden wurden bereits in Kapitel 3.2.5. beschrieben.

3.2.9 Glykogenspeicherkrankheit Typ 4 (GSD 4) der Norwegischen Waldkatzen

Die Erkrankung beschreibt eine erbliche Fehlfunktion des Glukosestoffwechsels. Es handelt
sich dabei um eine Genmutation, welche ausschlielich bei Norwegischen Waldkatzen auftritt.
In der Literatur werden verschiedene Formen der Krankheit erwihnt.

Glykogen ist ein Polysaccharid mit der Aufgabe Glukose zu speichern oder bereitzustellen. In
Phasen von hohem Energiebedarf besteht fiir einen Organismus die Méglichkeit, Glukose durch
Aufspalten von Vielfachzuckern zu gewinnen. Dieser Vorgang findet in der Leber oder in den
Muskelzellen statt. Fiir den Auf- und Abbau von Glykogen ist ein Verzweigungsenzym, das

Glykogen Branching Enzym essenziell.
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Bei Tieren, welche unter einer Glykogenspeicherkrankheit Typ 4 leiden, ist das Gen, welches
fiir Verzweigungsenzyme verantwortlich ist, mutiert. Die Glykogenbildung ist somit fehlerhaft.
Das abnormale Glykogen reichert sich in Leber-, Muskel- und Nervenzellen an, was in weiterer
Folge zu Zell- und Organschéden fiihren kann.

In der Literatur werden zwei verschiedene Krankheitsformen beschrieben. Beide Formen
zeigen einen todlichen Verlauf. Wahrend sich die erste Form durch ein perakutes Versterben
wihrend oder kurz nach der Geburt charakterisiert, konnen bei der zweiten Form juvenile
Katzen Symptome von Schiittelfrost, Fieber, neuromuskuldre Degeneration und Lihmungen
zeigen. Die Erkrankung weist einen autosomal rezessiven Erbgang auf. Fiir diagnostische
Verfahren konnen Backenabstriche und Blutproben verwendet werden (Laboklin-Gentests:
https://laboklin.de/de/leistungen/genetik/erbkrankheiten/katze/glycogenspeicherkrankheit-typ-
4-gsd4 Zugang am 08.05.22; Lutz et al., 2014).

3.2.10 Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) bei den Rassen Maine Coon, Ragdoll,
Amerikanisch und Britisch Kurzhaar, Rex, Perser und Norwegische Waldkatze

Wie bereits erwdhnt, stellt die hypertrophe Kardiomyopathie die hiufigste Form der
Herzerkrankungen bei Katzen dar (Ferasin, 2009). Es wird eine Rasseprévalenz, die auf eine
vererbbare Komponente fiir HCM hindeutet, bei den Rassen Maine Coon, Ragdoll,
Amerikanisch oder Britisch Kurzhaar, Rex, Perser und Norwegische Waldkatze beobachtet.
Minnliche Tiere sind hiufiger betroffen als weibliche (Kittleson et al., 1999; Meurs et al.,
2005; Silverman et al., 2012).

HCM wird durch eine autosomal-dominante Vererbung von zwei kausalen Mutationen bei den
Rassen Maine Coon und Ragdoll erzeugt. Die Mutationen fiihren zu einer
Aminosduresubstitution -A31P und R820W- im kardialen Myosin-bindenden Protein C Gen
(MYBPC3) (Meurs et al., 2005, 2007). Bei anderen Katzenrassen konnte keine fir HCM
ursidchliche Mutation identifiziert werden (Longeri ef al., 2013).

Eine griindliche praandsthetische Untersuchung, vor allem bei priadispositionierten Rassen ist
essenziell. Hierbei sollte vor allem auf die Parameter des Herzkreislaufsystems geachtet
werden. Selbst das nicht Vorhandensein klinischer Symptome gibt keine Sicherheit fiir die

Abstinenz einer kardiovaskuldren Erkrankung. 53% der, an einer Studie teilnehmenden Katzen
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zeigten trotz eines klinisch asymptomatischem Herzgerdusches, eine im Ultraschall bestétigte
Herzerkrankung (Nakamura et al., 2011).

Besteht ein Verdacht auf eine kardiologische Erkrankung sollte der Patient weiter mittels
Ultraschalldiagnostik abgeklart werden (Duke-Novakovski et al., 2016).

Die Erkrankung wird durch eine geringgradige bis hochgradige Verdickung des ventrikuldren
Myokards charakterisiert. Vor allem im Bereich des linken Ventrikels wird so das Lumen
verkleinert und das diastolische Fassungsvermdgen reduziert. Durch die Hypertrophie des
Myokards kommt es zu einer Minderversorgung der Kammermuskulatur, es folgen Ischdmie,
Hypoxie, Myokardnekrosen und -fibrosen. Durch das kompensatorische Ansteigen der
Herzfrequenz versucht das Kreislaufzentrum das Herzminutenvolumen aufrecht zu erhalten.
Als Folge entwickelt sich eine Tachykardie. Schreitet die Erkrankung weiter fort, fiihrt dies zu
einer Dilatation des linken Atriums. Das Risiko einer Thrombenbildung und einer
Thrombusauschwemmung wird erhoht. Der vermehrte Druck, einhergehenden mit dem
verminderten Fassungsvermdgen des Ventrikels, flihrt zu einem chronischen Herzversagen
(Steinbacher und Doerfelt, 2012).

Katzen mit kompensierter oder dekompensierter HCM zeigen im Vergleich zu gesunden
Katzen héufiger ventrikulidre Arrhythmien (Bartoszuk et al., 2019). Arrhythmien treten
besonders dann auf, wenn betroffene Katzen Stressoren ausgesetzt sind, welche zu einer
Erhohung des Sympathikotonus fiihren. Hierauf sollte wiahrend des gesamten anésthetischen
Management geachtet werden (Walker ef al., 2022).

Vor selektiven Eingriffen ist eine Therapie der Tachykardie mittels Betablocker einzuleiten.
Eine erhohte Herzfrequenz fiihrt zu einer Steigerung des myokardialen Sauerstoffverbrauchs
und zu einer verminderten Durchblutung der Koronararterien wihrend der Diastole und sollte
daher vermieden werden (Bednarski, 1992).

Da eine sekunddre Form der Erkrankung, welche durch eine Aortenstenose, systemische
Hypertension oder Hyperthyreose hervorgerufen wird, existiert, sollte ein Vorliegen dieser
Erkrankungen im Rahmen der prdanidsthetischen Untersuchung ausgeschlossen werden
(Kittleson und Cote Etienne, 2021).

Patienten mit Herzleiden weisen selbst bei Kompensation der Erkrankung ein erhdhtes
Anésthesierisiko auf. Handelt es sich um ein dekompensiertes Krankheitsgeschehen, steigt das

Risiko weiter an (Duke-Novakovski ef al., 2016).
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Es gehen medikamentdse Einschrankungen mit dem Vorhandensein einer HCM einher.

Die Anwendung von Medikamenten, welche durch eine Vasodilatation die Vorlast senken, wie
Acepromazin wird nicht empfohlen (Robertson et al., 2018). Das Verwenden von Alpha2-
adrenergen Agonisten bei Katzen mit HCM ist umstritten und sollte kontrovers betrachtet
werden. Zum einen kann die Verwendung von Medetomidin, wie bereits erwihnt, zu einer
vorteilhaften Verringerung der Ausflusstraktobstruktion bei Katzen mit linksventrikulérer
Obstruktion des Ausflusstrakts fithren (Lamont ef al., 2002). Zum anderen fithren Alpha2-
Agonisten zu einer Zunahme der Nachlast, welche das Herzzeitvolumen von erkrankten Katzen
verringern wird. Dexmedetomidin fiihrt allein oder in Kombination angewendet zu
Verdnderungen der atrialen und ventrikuldren Gréfle und Funktion. Diagnostische Parameter
wie Echokardiographie oder Rontgen konnen so beeinflusst werden (Biermann et al., 2012;
Zwicker et al., 2016; Johard et al., 2018).

Die Vorteile, welche durch eine Gabe von niedrig dosierten Alpha2-Aagonisten entstehen, wie
Stressreduktion, Verhinderung von Tachykardien und Reduktion von weiteren Anésthetika
konnen die potenziellen Risiken {ibertreffen (Robertson et al., 2018).

Im Allgemeinen sollten positiv inotrop wirkende Medikamente vermieden werden. Die nach
einer Anwendung gesteigerte Kontraktilitdt des hypertrophen Myokards kann die Entstehung
von Ausflussobstruktionen begiinstigen.

Bei Patienten, welche an einer HCM erkrankt sind, stellt Etomiadt das ideale
Einleitungsmedikament dar. Als Alternative ist eine niedrige Dosierung von Propofol moglich
(Steinbacher und Doerfelt, 2012).

Eine auf Ketamin basierende Anisthesie gilt bei Katzen mit hypertropher Kardiomyopathie als
kontrainduziert (Duke-Novakovski et al., 2016). Der Grund dafiir ist die durch Ketamin
verursachte indirekte Stimulation des Herzens. Der myokardiale Sauerstoffverbrauch wird
weiter verschlimmert und der Sauerstoftbedarf des Myokards kann nicht mehr durch die
Sauerstoffversorgung gedeckt werden (Tweed ef al., 1972; Smith et al., 1979). Neben der
direkten negativen inotropischen Wirkung auf das Myokard, welche meist bei fehlender oder
geringer sympathischer Stimulation beobachtet wird, kann Ketamin den arteriellen Blutdruck,
die Herzfrequenz, das Herzzeitvolumen, die Herzarbeit und den myokardialen
Sauerstoffverbrauch durch Stimulation des Sympathikus erhohen, was letztlich zu einer

positiven inotropen Wirkung fiihrt (Schwartz und Horwitz, 1975). Dariiber hinaus kann das
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Risiko fiir Tachyarrhythmien nach Ketamin FEinleitung den Sauerstoffmangel weiter
beschleunigen (Tweed, et al., 1972; Smith et al., 1979). Die signifikantesten kardiovaskulédren
Verdnderungen treten bei Katzen zwischen 5 und 45 Minuten nach der Narkoseeinleitung mit
Ketamin auf (Ingwersen et al., 1988).

Auch Thiopental sollte aufgrund der Arrhythmogenitit bzw. der positiven Inotropie und der
Erhohung der Herzfrequenz vermieden werden (Steinbacher und Doerfelt, 2012).

Zur FErhaltung einer Andésthesie bei Patienten mit HCM wird das Verwenden von
Inhalationsandsthetika empfohlen (Poliac et al, 2006). Der durch Isofluran-induzierten
Hypotension kann durch die Gabe von Phenylephrin oder Dopamin entgegengewirkt werden.
Hypotension und Infusionen von Dopamin und Phenylephrin verursachen einen signifikanten
Anstieg der Plasmakonzentration von kardialen Troponin I (¢Tnl). Die Plasmakonzentration
von cTnl ist ein empfindlicher und spezifischer biochemischer Marker fiir myokardiale
Schéden und ist bei Katzen mit HCM erhoht (Herndon ef al., 2002; Connolly et al., 2003; Wiese
etal.,2012).

3.2.11 Elektrolytverschiebungen bei Bengalkatzen

Zu den derzeit besonders beliebten Rassen zéhlen Bengalkatzen, eine erst kiirzlich etablierte
Hybridkatzenrasse. Trotz der Popularitét existiert eine geringe Anzahl an Publikationen iiber
rassetypische Krankheiten und Verhaltensprobleme.

Der Katzenrasse ist ein besonderer Habitus zuzuschreiben, welcher bereits in Kapitel 1.3.6.
besprochen wurde (Martinez-Caja et al., 2021).

Ein publizierter Fallbericht beschreibt eine lebensbedrohliche anisthesie-assoziierte
Elektrolytverschiebung bei einer juvenilen Bengal Katze. Die Katze zeigte wihrend zwei
aufeinander  folgenden  orthopddischen  Operationen intraoperativ  rezidivierende
Hyperkalidmien (Casoria et al., 2021).

Bei unter Vollnarkose stehenden wilden Feliden ist das Auftreten von Hyperkalidmien eine
bekannte Komplikation. Die Elektrolytverschiebung wurde bei sieben verschiedenen Arten
festgestellt. Bis zu 20% einer Population konnen betroffen sein. Untersuchte Populationen
bestanden hauptsédchlich aus zu andsthesierenden Tigern, Geparden und Pumas (Reilly et al.,
2014; Ward und McMillan, 2019). Es wurden bisher keine Berichte liber andsthesie-assoziierte

rezidivierende Hyperkalidmien bei gesunden Hauskatzen verdffentlicht (Casoria et al., 2021).
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Wie bereits erwéhnt, gilt die Rasse Bengal als ursprungsnah. Es ist mdglich, dass
Gemeinsamkeiten von Fallberichten {iber die Entwicklung von Hyperkalidmie wihrend
Vollnarkosen auf diese genetische Komponente zuriickzufiihren ist.

Durch das meist aggressive und temperamentvolle Verhalten wilder Feliden ist eine
Blutentnahme oftmals nur unter Narkose moglich. Die hyperkalidmischen Zustéinde der
andsthesierten Tiere konnten daher auch dadurch erkliart werden, dass Gesundheitsscreenings
nur unter Narkose moglich sind. Bei ruhigen Hauskatzen konnen Anomalien schneller und ohne
anésthetische Hilfsmittel festgestellt werden.

Da sich der Fallbericht auf einen Patienten bezieht, bei welchem beide Male ein dhnliches
Andésthesieprotokoll angewendet wurde, konnen pharmakologische Ursachen fiir die
Entstehung einer Hyperkalidmie nicht ausgeschlossen werden. Fiir die Pramedikation wurde
hoch dosiert Medetomidin verwendet (Casoria et al., 2021). Die durch Alpha2-Agonisten
hervorgerufene Hypoinsulindmie in Kombination mit einer Hyperglykdmie und Hyperkalidmie
ist bei Wildkatzen beschrieben. Hierbei scheint die durch Medetomidin vermittelte Hemmung
der Insulinsekretion eine wichtige Rolle zu spielen (Steeil ef al., 2013; Reilly et al., 2014).
Alpha2-Agonisten konnen aulerdem eine Abnahme des Plasma-Cortisol Spiegels verursachen
(Kanda und Hikasa, 2008). Die Wirkung von Cortisol ist hauptséchlich glucocorticoid, weist
aber im geringen Mafe auch eine mineralcorticoide Wirkung auf. Es ist mdglich, dass die
Suppression der Cortisolproduktion so zu Elektrolytanomalien wie Hyperkaliimie,
Hyponatramie oder Hypochlordmie fiihren kann (Ulick, 1996). Alpha2-Agonisten sollten daher
als wichtiger potenzieller Faktor bei der Entwicklung einer Hyperkalidmie betrachtet werden.
Eine Uberpriifung der Kaliumwerte nach Antagonisierung durch Atimpazeol war auf Grund
des Temperaments der Katze nicht moglich (Casoria et al., 2021). Als Alternative zu Alpha2-
Agonisten wird die Verwendung von Alfaxalon vorgeschlagen. Das Risiko einer
Hyperkalidmie soll so reduziert werden (Jimenez ef al., 2020).

Volatile Anisthetika flihren zu Wechselwirkungen mit Ionenkanidlen. Ein Anstieg des
Kaliumausstroms und eine neuronale Hyperpolarisation sind die Folgen (Khan ez al., 2014). Es
existieren allerdings keine Publikationen dariiber, dass Inhalationsandsthetika in der
Veterindrmedizin verantwortlich fiir die Entwicklung von Hyperkalidmie sind. Ausgenommen
der Patient leidet unter einem Malignen Hyperthermie Syndrom, eine pharmakogenetische

Storung, die durch Mutationen im Ryanodin-Rezeptor-Gen verursacht wird und zu
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hyperkalidmischen Zustinden fiihrt (de Jong et al., 1974; Bellah et al., 1990). Tiere kdnnen
eine Kombination aus Herzrhythmusstérungen, Azidose, Hyperkapnie, Hyperthermie und
Muskelrigiditit aufweisen. Erfolgt keine Intervention, fithrt dieser Symptomkomplex zum Tod
(Brunson und Hogan, 2004).

Die Bengal Katze zeigte weder eine erhohte Korpertemperatur noch eine Sinustachykardie. Das
Vorliegen eines Malignen Hyperthermie Syndroms ist in diesem Fall eher unwahrscheinlich

(Casoria et al., 2021).

3.2.12 Brachyzephalie der Perser- und der Exotisch Kurzhaar Katzen

Perser- und Exotisch Kurzhaar Katzen gehoren den brachyzephalen Rassen an (Anagrius ef al.,
2021). Seit einigen Jahren existiert ein Trend, Heimtiere mit zunehmend minimalistischen
Kopfmerkmalen zu ziichten. Die Popularitit von brachyzephalen Kopfformen lésst sich auch
in der Katzenzucht erkennen (Oechtering ef al., 2010; Neill ef al., 2019).

Es existieren zunehmend Hinweise darauf, dass brachyzephale Katzen &hnliche
Gesundheitsprobleme wie kurzschnauzige Hunde aufweisen (Schlueter et al., 2009; Farnworth
et al.,2016). Die ziichterische Selektion auf eine kurze Nase hat erhebliche Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Tiere.

Katzen dieser Rassen zeigen angeborene anatomische Verdnderungen der oberen Atemwege
wie stenotische Nasenlocher, hyperplastische Gaumensegel und Conchen. Diese Anomalien
konnen Obstruktionen der oberen Atemwege verursachen und zu dyspnoetischen Zustinden
fiihren (Farnworth et al., 2016).

Aufgrund der Reduzierung des Alveolarraums im Oberkiefer stehen bei modernen Perserkatzen
die Zdhne in abnormalen Winkeln und iberlappen sich, was zu Zahn- und
Zahnfleischproblemen fiihren kann (Malik et al., 2009). Ein weiteres Rassemerkmal sind die
flach ausgepragten Orbitae und der daraus resultierende Exophtalmus. Die hervorstehenden
Augen neigen zu Expositionskeratitis und tragen zur Bildung von Hornhautsequestern bei.
Aufgrund der Verlegung des Tridnennasenkanals ist ein physiologischer Abfluss der
Tranenfliissigkeit nicht moglich, was die Entwicklung von Epiphora begiinstigen kann (Blocker
und van der Woerdt, 2001; Kiinzel, et al., 2003; Schlueter et al., 2009). Ein verkiirzter

Oberkiefer kann zu iiberméfBigen Hautfalten fiihren. Aus der vermehrten Faltenbildung
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resultiert eine Priadisposition fiir Hautinfektionen. Dariiber hinaus haben moderne Perserkatzen
allgemein eine hohere Neigung fiir dermatologische Erkrankungen (Malik ef al., 2009).

Eine Selektion hin zu reduzierten Schddelknochen kann zu grundlegenden morphologischen
Verinderungen der Schidelhdhle fiihren. Als Resultat konnten intrakranielle Uberfiillung,
Herniation des Gehirns und innere Hydrozephali nachgewiesen werden (Schmidt ez al., 2017).
Perserkatzen entwickeln im Vergleich zu mesozephalen Rassen haufiger eine Dystokie. Der
relativ grof3e rassetypische brachyzephale Schiddel kann den engen Geburtskanal nur schwer
passieren. Es folgen fetale Fehlhaltungen und Uterustrigheit (Gunn-Moore und Thrusfield,
1995; Monteiro et al., 2013). Dystokie fithrt hdufig zu Totgeburten, was zu einer hoheren
mittleren Totgeburtenrate bei Perserkatzen von 11% im Vergleich zu 8,2% bei allen anderen
reinrassigen Katzen fiihrt (Sparkes ef al., 2006).

Eine Korrelation zwischen unterschiedlichen brachyzephalen Graden und negativen
gesundheitlichen Auswirkungen konnte nachgewiesen werden (Sieslack et al., 2021).

Bei brachyzephalen Rassen wird seit langem ein erhohtes Anisthesierisiko auf Grund der
Pradisposition fiir das brachycepahlic obstructive airway syndrom (BOAS), vermutet. Dieses
erhohte Risiko konnte bei caninen Patienten durch Studien belegt werden. BOAS kann zu
respiratorischen und gastrointestinalen perianisthetischen Komplikationen fiihren (Posner,
2022).Mit der Brachyzephalie einhergehende Probleme werden Studien zu Folge selten von

Besitzern wahrgenommen (Anagrius ef al., 2021).

3.2.13 Polyzystische Nierenerkrankung der Rassen Perser und Exotisch Kurzhaar und
deren verwandten Rassen Himalaya/ Colorpoint, Burma, Ragdoll, Kartiuser und Neva
Masquarade

Perserkatzen und Exotisch Kurzhaar weisen eine genetische Veranlagung zur Entwicklung von
polyzystischen Nierenerkrankungen auf. Die Erkrankung zeigt einen autosomal-dominanten
Erbgang (PKD1 Mutation) und tritt auch bei den verwandten Rassen Himalaya/ Colorpoint,
Burma und in einem publizierten Fallbericht, bei einer Neva Masquarade Katze auf (Barrs et
al.,2001; Lyons et al., 2004; Pittari et al., 2009; Jasik und Kulesza, 2014).

Die polyzystische Nierenerkrankung verursacht die Entwicklung von fliissigkeitsgefiillten
Zysten in den Nieren. Verdnderungen kdnnen auch an anderen Organen wie Leber und

Pankreas auftreten. Bildung und Wachstum der Zysten sind langsam voranschreitend und
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fiihren zu einer Verschlechterung des Nierengewebes (Schirrer et al., 2021). Die Zysten sind
von Geburt an vorhanden und bilden sich in den Zellen der Nierentubuli. Die meisten
Veranderungen konnen in der Rinde oder im kortiko-medulldren Bereich beobachtet werden
(Sato et al., 2019). Anzahl und GroBe der Zysten nimmt mit dem Alter proportional zu. Ein
subklinischer Verlauf bei juvenilen Katzen kann so erklart werden (Yu ef al., 2019). Als Folge
kommt es zu einer Abnahme der Nierenfunktionstitigkeit, was schlieflich zu einem
irreversiblen Nierenversagen fiihrt (Schirrer ef al., 2021).

Betroffene Katzen zeigen dieselben klinischen Anzeichen wie niereninsuffiziente Patienten.
Die Symptome sind somit nicht pathognonomisch fiir eine PKD1 Mutation (Battershell und
Garcia, 1969; Noori ef al., 2019).

Perser-, Exotisch Kurzhaar, Burma und Neva Masquerade Katzen sind nicht die einzigen von
dieser Krankheit betroffene Katzenrassen. Da etwa 80% aller heutigen Katzenrassen in
irgendeiner Form mit Perserkatzen gekreuzt wurden, kann die Mutation auch weitere Rassen
betreffen (Scalon et al., 2014). Weitere nachweislich betroffene Rassen sind Amerikanisch und
Britisch Kurzhaar, Ragdoll und Kartiuser Katzen (Eaton et al., 1997; Cannon et al., 2001,
Helps et al., 2007; Volta et al., 2010; Jasik und Kulesza, 2014).

Auch Maine Coon Katzen zeigen eine geringe Privalenz fiir zystische Nierenerkrankungen.
Ultraschallbefunde, welche mit einer chronischen Niereninsuffizienz vereinbar sind, sind auch
bei juvenilen reinrassigen Maine Coon Katzen nicht ungewo6hnlich. Die Anomalien stehen
jedoch in keinem Zusammenhang mit der bei Persern und verwandten Rassen beobachteten
polyzystischen Nierenerkrankung (Gendron ef al., 2013).

Derzeit scheinen bildgebende Verfahren zuverldssige Methoden fiir die Diagnostik und
Uberwachung der Erkrankung zu sein (Eaton et al., 1997; Bonazzi et al., 2007; Lee et al., 2010).
Zusiétzlich wurden genetische Tests entwickelt mit welchen das Vorhandensein der
verantwortlichen Mutation des PKD1 Gens festgestellt werden kann (Helps ef al., 2007; Lee et
al., 2010). Ein frithes Erkennen der Erkrankung soll so den Besitzern, Ziichtern und Tierdrzten
moglich sein. Die Frithdiagnosetechniken konnten es ermdglichen, Selektionsprogramme zur
Reduzierung oder Eliminierung der polyzystischen Nierenerkrankung bei Katzen zu erzielen.
Die derzeitige Behandlung ist palliativ (Schirrer ef al., 2021).

Das Vorhandensein der Erkrankung hat Anédsthesie-relevante Auswirkungen.
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Die Allgemeinandsthesie hat sowohl direkten, als auch indirekten Einfluss auf das renale
System. Indirekte Effekte haben Auswirkung auf Hdmodynamik, Sympathikotonus und
Hormonregulation. Die indirekten Effekte konnen eine verminderte glomerulére Filtrationsrate
und eine reduzierte Harnproduktion hervorrufen. Direkte Einfliisse sind von geringerem
AusmalB. Die Auswirkung ist dosis- und wirkstoffabhéngig und kann sowohl die Wirkung des
antidiuretischen Hormons (ADH), als auch den Transport von Natrium und organischen Sauren
im Tubulussystem, beeinflussen (Burchardi und Kaczmarczyk, 1994).

Anisthesie-bedingte Anderungen der renalen Blutflussrate kénnen zu akuten Schidigungen der
Niere fiihren. Perioperativ kommt es zu einer reduzierten renalen Blutflussrate. Die
Verdnderung der Blutflussrate fiihrt zu einer renalen Hypotension und zu einer reduzierten
Sauerstoffversorgung der Zellen. Als Folge kommt es zu einer vermehrten Expression des
antidiuretischen Hormons und Angiotensin II. Die hormonelle Veridnderung verursacht eine
renale Vasokonstriktion (Abdulla et al., 2011). AuBlerdem fiithren regionale Verdnderungen der
renalen Blutflussrate zu Endothelschddigungen und Entziindungsreaktionen. In weiterer Folge
kann sich so eine Mikroischdmie entwickeln (Aird, 2005). Sauerstoff- und Néhrstoffmangel
fiihren zu Schiadigungen von Tubulusepithelzellen (Karlberg et al., 1983). Durch freigesetzte
Zytokine wird die Entziindung und somit auch die Zerstdrung von weiteren Tubuluszellen
gefordert. Geringgradige Schiadigungen konnen von einer gesunden Niere kompensiert werden.
Sind diese Kompensationsmechanismen erschopft, kann es zu irreversiblen
Nierenschiddigungen kommen (Weiss et al., 2019).

Durch den Einfluss einer Allgemeinandsthesie auf das Nierensystem ist eine praandsthetische
Untersuchung und Anamneseerhebung inklusive Blutdruckmessung, Erhebung eines aktuellen
Blut- und Harnstatus, sowie des Hydratationsstatus von groBBer Bedeutung. Je nach Ergebnis
kann eine préoperative Stabilisierung und Infusionstherapie notwendig sein (Steinbacher und
Rocchi, 2021). Bei einem deutlich reduzierten Hématokrit-Wert ist die prianisthetische
Behandlung durch eine Bluttransfusion zu ergdnzen. Bei Hamatokritwerten von >20% kommt
es zu einer unzureichenden Sauerstoffversorgung der Zellen (Bliss, 2015).

Das Vorhandensein einer renalen Erkrankung ist in die Uberlegung zur Auswahl von
Anésthetika mit einzubeziehen. Bei Vorliegen einer Hypalbumindmie, verursacht durch
verringerte Nahrungsaufnahme oder Verlust durch harnableitende Organe, kann es schwierig

sein, die Wirkung mancher Medikamente vorherzusehen. Komponenten mancher Medikamente
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werden an Albumin gebunden im Plasma transportiert, um so zu ihren Wirkungsort zu
gelangen. Der nicht gebundene, freie Teil des Medikaments ist fiir die Wirkung verantwortlich.
Der durch das Fehlen von Albumin vergroBBerte nicht gebundene Bereich kann zu einer sehr
starken Wirkung des Medikaments fiihren (Clark et al.,,1991). Zu den Medikamenten mit einer
hohen Proteinbindung zdhlen Azepromazin, Alpha2-Agonisten, Opioide, Propofol und
Benzodiazepine. Es empfiehlt sich eine anfinglich niedrige Dosierung dieser Medikamente
(Steinbacher und Rocchi, 2021).

Alpha2-Agonisten verursachen initial eine starke Vasokonstriktion einhergehend mit einer
starken Reduzierung der Herzauswurfleistung. Durch die daraus entstehende Redistribution des
Blutflusses werden Haut und Nieren vermindert perfundiert (Duke-Novakovski et al., 2016).
Eine Anwendung von Alpha2-Agonisten fiihrt zu einer vermehrten Diurese. Die diuretische
Wirkung wird durch eine Hemmung der Ausschiittung und der Wirkung von ADH am
Tubulussystem und durch den erhéhten Glucose Plasmaspiegel erzielt (Murahata und Hikasa,
2012). Es ist deshalb davon abzusehen Alpha2-Agonisten bei Patienten mit kompensierter oder
hypertensiver chronischer Nierenerkrankung zu verwenden (Saleh et al., 2005).

Die Metaboliten der Opioide Morphin und Pethidin werden {iber die Niere ausgeschieden. Bei
normaler Dosierung kann es so zu einer verldngerten Wirkung kommen. In der Humanmedizin
wird deshalb von der Verwendung dieser beiden Medikamenten bei Patienten mit renalen
Problemen abgeraten (Davies, et al., 1996). Reine p-Agonisten wie Morphin kdnnen zu
Harnretentionen fithren. Der Harnabsatz sollte durch Ausmassieren der Harnblase gesichert
werden (Durant und Yaksh, 1988).

Bei Katzen gilt Ketamin bei Vorliegen einer Niereninsuffizienz als kontrainduziert. Es ist
deshalb ratsam bei pradispositionierten Katzenrassen Ketamin mit Vorsicht zu verwenden
(Barrs et al., 2001; Lyons et al., 2004; Pittari et al., 2009). Der Grund dafiir ist, dass sich Katzen
hinsichtlich der Verstoffwechselung und der Ausscheidung von Ketamin von den meisten
anderen Tierarten unterscheiden. Wihrend der Wirkstoff bei den meisten Tierarten in der Leber
durch Demethylierung und Hydroxylierung verstoffwechselt wird und die resultierenden
inaktiven Metaboliten zusammen mit der Ausgangsverbindung im Urin ausgeschieden werden,
wird Ketamin bei Katzen entweder unverdndert oder als Norketamin, ein Abbauprodukt von
Ketamin, ausgeschieden (Hanna et al, 1988; Posner und Burns, 2009). Daher kann eine

zugrunde liegende Nierenfunktionsstorung die Ausscheidung des Wirkstoffs aus dem Korper
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verlangsamen und moglicherweise die andsthetische Wirkung von Ketamin verldngern (Adami
und Monticelli, 2020). Unter den vom Bureau of Veterinary Drugs gemeldeten Ketamin-
bedingten Todesfdllen bei Katzen hatte eine Katze unbekannter Rasse eine klinische
Vorgeschichte mit akuter Nephritis, welche nach makroskopischer Untersuchung als Nephrose
diagnostiziert wurde (Biologics, 1992).

Die Verwendung von Inhalationsandsthetika sollte mit Vorsicht erfolgen. Sowohl Sevofluran
als auch Isofluran verursachen durch Vasodilatation eine systemische Hypotension. Vor allem
bei sehr tiefen Andsthesien kann es durch eine verminderte renale Blutflussrate und durch eine
reduzierte glomerulére Filtrationsrate zu einer renalen Ischimie kommen. Durch Anwendung
einer balancierten Anisthesie ist die durch Inhalationsanésthesie verursachte Andsthesietiefe so
gering wie moglich zu halten (Steinbacher und Rocchi, 2021).

Da Patienten mit einer renalen Erkrankung hypertensiv sind, sollte der Fliissigkeitsausgleich
mittels Infusion iiber einen ldngeren Zeitraum korrigiert werden, um das kardiovaskulére
System nicht zu iiberladen. Betroffene Patienten zeigen hédufig auf Grund der chronischen
Erkrankung oder deren Therapie Elektrolytimbalancen. Diese Tatsache sollte in die Planung
der Infusionstherapie miteinbezogen werden (Garvey, 1989).

Katzen, welche unter einer chronischen Nierenerkrankung leiden, weisen als héufiges
Symptom Gewichtsverlust auf. Das dadurch verursachte erhohte Risiko von hypothermen
Zustinden sollte im Rahmen des perioperativen Managements berticksichtigt werden (Kurz et
al., 1995). Der wichtigste zu erhebende perioperative Parameter bei diesen Patienten ist der
Blutdruck. Bei hypotensiven Zustinden kommt es zu einer verringerten glomeruldren
Filtrationsrate, wodurch ein akutes Nierenversagen ausgelost werden kann (Steinbacher und

Rocchi, 2021).

3.2.14 Erkrankungen der harnableitenden Organe bei Perserkatzen

AuBer der polyzystischen Nierenerkrankung weisen Perserkatzen eine genetische
Pridisposition fiir die Entwicklung von Erkrankungen des Harnsystems auf. Haufig treten
Urolithiasis und angeborene Defekte der Vesica urinaria auf (Egenvall ef al., 2009, 2010). Im
Vergleich zu Europdisch Kurzhaar Katzen konnten bei Perserkatzen deutlich héiufiger

Calciumoxalatsteine nachgewiesen werden (Gerber et al., 2016).
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3.2.15 Endokardiale Fibroelastose bei Katzen der Rasse Burma

Bei einer endokardiale Fibroelastose (EFE) handelt es sich um eine pathologische Erkrankung,
welche durch eine diffuse und elastische Verdickung des Endokards gekennzeichnet ist. Ein
GroBteil der betroffenen Tiere verstirbt im juvenilen Alter (Rozengurt, 1994). Besonders hdufig

sind Burma-Katzen betroffen (Zook et al., 1981).

3.2.16 Besonderheiten im Stoffwechselprofil bei Birma, Siam, Burma und sibirischen
Katzen

Birma Katzen, sibirische Katzen und in geringerem Maf} Siam Katzen haben im Vergleich zu
Européisch Kurzhaar Katzen eine physiologisch hohere Konzentration von Serumkreatinin und
Harnstoff (Reynolds et al., 2010; Paltrinieri et al., 2014).

Die Ursache hierfiir ist nicht bekannt. Der hohe Kreatininspiegel kann sich erschwerend auf die
Interpretation von Laborbefunden auswirken. Beide Parameter werden iiblicherweise zur
Diagnose und Einstufung von Nierenerkrankungen herangezogen (Reynolds und Lefebvre,
2013). Dariiber hinaus weisen Birma Katzen Berichten zufolge ein erhdhtes Risiko fiir die
Entwicklung einer infektidsen Peritonitis auf (Pesteanu-Somogyi ef al., 2006). Das Vorliegen
einer Peritonitis kann Auswirkungen auf die Nierenfunktion haben (Pedersen, 2014).

Durch das erhdhte Risiko einer Nierenerkrankung werden auch bei juvenilen Birma Katzen
hiufig Laboruntersuchungen eingeleitet. Da die Serum-Kreatinin-Konzentration dieser Katzen
physiologisch erhéht ist, besteht die Gefahr von Fehlinterpretationen, Uberdiagnosen und
falsche Einstufungen von Nierenerkrankungen. Oftmals werden weitere belastende
diagnostische Verfahren durchgefiihrt, um eine chronische Niereninsuffizienz ausschliefen zu
konnen. Fehlerhafte Diagnosen konnen durch Analysen von Kreatinin und SDMA reduziert
werden. Werden keine rassespezifischen Referenzintervalle verwendet, kann SDMA ein
besserer Marker flir chronische Nierenerkrankungen sein (Paltrinieri ef al., 2018).

Nicht nur Birma Katzen zeigen rassetypische Besonderheiten bei biochemischen
Plasmaanalysen auf. Auch die Katzenrasse Burma zeigt Besonderheiten im Stoffwechselprofil.
Burma Katzen haben ein flinffach erhohtes Risiko an Diabetes mellitus zu erkranken, im
Gegensatz zu anderen reinrassigen Katzen (Ohlund et al., 2021).

Es wurden abnormal erhohte Serumtriglycerid Konzentrationen nach einem oralen

Fetttoleranztest beschrieben (Kluger er al.,, 2010). Die erhohten Werte deuten auf eine
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verzogerte Clearance von Serumtriglycerid im Vergleich zu nicht betroffenen Burma Katzen
hin. In der Humanmedizin konnten Hypertriglyzeridimien sowohl mit Insulinresistenzen als
auch mit Typ-2-Diabetes in Verbindung gebracht werden. Sie stellen zusammen mit
Adipositas, Hypertonie und Insulinresistenz eine der Komponenten des metabolischen
Syndroms dar (Grundy, 1999; Kissebah et al., 2005; Schooneman ef al., 2012). Es konnte eine
hohere Konzentration von Biomarkern im Zusammenhang mit Insulinresistenz und/oder
Diabetes bei Burma Katzen beobachtet werden. Aulerdem konnten Rassenunterschiede von
Serumbiochemie und Hormontests nachgewiesen werden (Ohlund et al., 2021).

Andésthesie-relevante Risiken, einhergehend mit Diabetes, wurden bereits in vorangegangen

Kapitel besprochen.

3.2.17 Hypotrichose bei Katzen der Rasse Birma

In den 1980er Jahren wurde zum ersten Mal bei Katzen der Rasse Birma eine angeborene
Hypotrichose im Zusammenhang mit einer verkiirzten Lebensdauer beschrieben.

Eine Stammbaumanalyse deutete auf eine autosomal rezessive Vererbung des Syndroms,
welches mit einer angeborenen Hypotrichose und Thymusaplasie assoziiert ist, hin. Wahrend
Hypotrichose bei verschiedenen reinrassigen Katzen auftreten kann, ist bis heute ein Syndrom,
mit der Kombination Hypotrichose, Thymusaplasie und einem geschwéchten Immunsystem

nur bei Birma Katzen beschrieben worden (Hendy-Ibbs, 1984; Casal ef al., 1994).
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4 Diskussion

Nach eingehender Recherche, sowohl in der von Laien verfassten populdrwissenschaftlichen
Literatur, als auch in der wissenschaftlich fundierten Fachliteratur, konnte ein allgemein
erhohtes Anisthesierisiko von Rassekatzen gegeniiber Europidisch Kurzhaar Katzen nicht
nachgewiesen werden. Im Rahmen der Diskussion wurden von Laien aufgestellte Thesen belegt
oder widerlegt. Allgemein ist zu erwahnen, dass einige populdrwissenschaftliche Hypothesen
teilweise wissenschaftlich gestiitzt werden. Weitere laienhafte Ausfithrungen und

Begriindungen dieser Behauptungen lassen sich hiufig wissenschaftlich nicht belegen.

4.1 Diskussion der Ergebnisse

Anekdotischen Berichten zu Folge fithren Allgemeinanésthesien bei Katzen besonders hiufig
zu Todesfillen. Katzen sollen auf Grund ihrer KorpergroBBe und der damit verbundenen
Komplikationen wie schnellerer Uberdosierungen, eingeschrinkte Mdglichkeiten fiir
Monitoring und einem geringeren Trachealdurchmesser, einhergehend mit einer Pradisposition

flir Larynxspasmen ein erhdhtes Aniésthesierisiko aufweisen (https://www.namib-

sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html Zugang am 12.07.22).

Katzen haben im Vergleich zu Hunden ein erhohtes wissenschaftlich nachweisbares
Andisthesierisiko (Brodbelt et al., 2007). Es existieren keine wissenschaftlichen Publikationen
dariiber, dass dieses erhohte Risiko auf die Gefahr von allgemeinen Uberdosierungen oder
einem nur eingeschrinkten Monitoringsystem zuriickzufiihren ist.

Die geringere KorpergroBe der Katzen wirkt sich vielmehr auf eine Aufrechterhaltung der
Korpertemperatur wahrend der Erhaltungsphase einer Allgemeinanisthesie aus. Besonders
kleine Katzen mit einem groen Verhéltnis von Oberfldche zu Volumen zeigen einen raschen
Wirmeverlust. Das Vorliegen eines hypothermen Zustandes wirkt sich negativ auf das
Anésthesierisiko aus. Ein rascher und deutlicher Warmeverlust verringert nachweislich die
Arzneimittelclearance. Vermehrtes Zittern erhoht den Sauerstoffverbrauch, woraus
Wundinfektionen und ein verzdgerter Heilungsprozess resultieren konnen. Hypothermien
konnen sich postoperativ auch in hyperthermen Zustdnden zeigen. Auch das Vorliegen von
Hyperthermie birgt Risiken, zum Beispiel durch Elektrolytverschiebungen (Posner et al., 2007;
Pottie et al., 2007; Reynolds et al., 2008; Warne et al., 2018).

72


https://www.namib-sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html
https://www.namib-sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html

Einige der in der Katzenmedizin hiufig verabreichten Anédsthetika wie Acepromazin, Opioide,
Alpha2-Agonisten und Propofol wirken sich auf das Herz-Kreislaufsystem aus. AuBlerdem
reagieren Katzen empfindlich auf kardiovaskuldre und atemdepressive Nebenwirkungen von
Inhalationsanésthetika. Feliden konnen signifikante Myokarddepressionen und ein
vermindertes Herzzeitvolumen entwickeln. Durch eine verminderte Herzleistung kdnnen
nachfolgende Medikamente in threm Wirkungseintritt verzogert sein. Wird zu schnell auf die
fehlende Wirkung reagiert, kann dies zu Uberdosierungen fiihren (Venn et al., 2000; Lamont

et al., 2001; Sinclair und Dyson, 2012; van Beusekom ef al., 2014; Griffenhagen ef al., 2015).

Veralteten Empfehlungen zu Folge sind perianésthetische Infusionsmengen von 10 ml/kg/h bei
jedem andsthesierten, katzenartigen Patienten indiziert. Aktuelle Studien zeigen, dass diese
groen Volumina nicht evidenzbasiert sind. Verabreichungen unangemessener
Infusionsmengen erhohen die Wahrscheinlichkeit von anisthesiebedingten Todesféllen bei
Katzen signifikant (Chappell et al., 2008).

Katzen zeigen statistisch gesehen ein erhohtes Risiko flir Larynxspasmus. Der filigrane
Kehlkopf neigt bei Stimulation stark zu Verkrampfungen. Wird ein Endotrachealtubus
vorsichtig eingefiihrt, konnen die Risiken minimiert werden. Es sollte kein Druck ausgeiibt
werden, weder auf die Epiglottis durch das Einfiihren eines Laryngoskops, noch auf die Trachea
durch zu festes Cuffen. Fiir ein besseres und gezielteres Einfiihren konnen Mandrins verwendet
werden. Es wurden verschiedene Studien {iber das Vorliegen eines Trachealtraumas publiziert.
Die Folgen sind stark variierend. Katzen konnen sowohl perakut versterben, als auch
vollkommen genesen. Die meisten Andsthesie-assozierten Komplikationen treten in der
Erholungsphase auf. In dieser Phase kommt es zu Obstruktionen der Atemwege. Um
Irritationen so gering wie mdglich zu halten, sollten Endotrachealtuben mit Einsetzen des
Schluckreflexes entfernt werden. Ist der Patient nicht in der Lage, eine physiologische Atmung
aufrecht zu halten, kommt es hiufig zu Dysphorien (Hardie et al., 1999; Mitchell et al., 2000;
Blunt et al., 2001; Warne et al., 2018).

Populdrwissenschaftlichen Internetquellen zu Folge gelten Katzen als stressempfindliche Tiere.
Manipulation wiirden nicht toleriert werden und durch den erhohten Stress kidme es vermehrt

zu einer Katecholaminausschiittung. Diese vermehrte Ausschiittung von Katecholaminen
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wiirde bei Feliden Herz-Kreislaufprobleme hervorrufen. Des Weiteren soll sich durch
mangelnde Compliance eine Allgemeinuntersuchung erschwert darstellen. Auch das Erheben

einer fundierten Anamnese ware problematisch (https://www.namib-

sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html Zugang am 12.07.22).

Katzen verhalten sich wissenschaftlichen Studien zu Folge an fremden Orten haufig aggressiv
oder dngstlich. Dieses Verhalten ruft eine vermehrte Freisetzung von Katecholaminen hervor,
was zu Tachykardie, Tachypnoe und Hypertension fithren kann. Publikationen bestétigen, dass
durch dieses aggressive Verhaltensmuster das Erheben von Vitalparametern erschwert oder
verfilscht sein kann. AuBBerdem konnen Symptome verschleiert werden. Die Einteilung in eine
ASA Klassifizierung kann unpassend sein. Um das Ubersehen von Krankheiten zu vermeiden,
empfiehlt es sich, prophylaktische Screenings durchzufiihren. Laut der anésthetischen
Leitlinien fiir Katzen kann sich die Erhebung einer fundierten Anamnese erschwert darstellen.
Katzen werden haufig in groferen Gruppen mit Zugang zum Freien gehalten. Nahrungs- und
Wasseraufnahme kann ebenso wie Kot- und Urinabsatz schwer ermittelt werden (Bednarski et
al., 2011; Quimby et al, 2011; Warne et al., 2018).

Eine griindliche préandsthetische Untersuchung in Verbindung mit einer zielgerichteten
Anamnese und ASA Klassifizierung stellt die Grundlage fiir eine fundierte Besitzerautklarung
und eine individuelle weitere Anésthesieplanung dar. Die aufgefiihrten Problematiken kénnen
dazu fiihren, dass Tierdrzte Risiken falsch einschétzen und diese Fehleinschidtzungen Besitzern
im Rahmen einer anisthetischen Aufkldrung mitteilen. Periandsthetische Zwischenfille,
welche auf diese Fehleinschidtzung zuriickzufiihren sind, konnen bei den Eigentiimern der

Katzen das Gefiihl erwecken, der behandelnde Tierarzt sei nicht kompetent genug.

Anekdotischen Berichten zu Folge sollen Katzen mindestens zwolf Stunden vor einer geplanten
Anésthesie niichtern gehalten werden, um so perioperatives Erbrechen zu vermeiden. Durch
Erbrechen steigt das Aspirationsrisiko. Katzen konnten ersticken oder Lungenerkrankungen

entwickeln (http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit_bei_maskenkatzen.html Zugang am 12.07.22).

Die derzeitige Studienlage widerspricht dieser Annahme. Es wird angeraten Feliden im
Gegensatz zu Hunden eine geringere Zeitspanne niichtern zu halten. Derzeit werden drei bis

vier Stunden empfohlen. Kleine Mengen Nassfutter bis zu drei Stunden vor einem geplanten
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Eingriff konnen den gastrodsophagalen Reflux reduzieren. Handelt es sich bei dem zu
andsthesierenden Patienten um eine brachyzephale, geriatrische oder pédiatrische Katze
miissen individuelle Fastenzeiten erhoben werden. Vomitus kann vor allem durch Alpha2-
Agonisten hervorgerufen werden. Eine =zusdtzliche Gabe von Maropitant oder eine
Kombination mit Butorphanol kann den Drang zu Erbrechen signifikant reduzieren (Robertson

etal.,2018).

Basierend auf Publikationen ist bekannt, dass Katzen eine geringer Blutmenge als Hunde
besitzen. Diese reduzierte Blutmenge soll laut Laienaussage zu einer unterschiedlichen

Verteilung von Narkosemitteln fihren (https://www.namib-

sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html Zugang am 12.07.22).

Tatsdchlich ist es so, dass Katzen einen unterschiedlichen zerebralen Kreislauf als Hunde
zeigen. Bei Katzen gelangt ein groBerer Teil des vertebralen arteriellen Blutes zum Gehirn und
ist insbesondere auf die ponto-medulldren und zerebralen Strukturen beschrinkt. Bei Hunden
gelangt eine groBere Menge des Blutes zu den Nackenmuskeln und die intrakranielle
Blutversorgung verteilt sich iiber einen grofleren Bereich des Gehirns. Bei Feliden wird der
Bereich des Hypothalamus stirker mit Blut versorgt als bei Hunden (Wellens et al., 1975). Es
existieren keine Berichte dariiber, dass diese Kreislaufunterschiede Auswirkungen auf die
Verteilung von Narkosemitteln haben sollten.

Wissenschaftliche Fachliteratur zeigt, dass diverse Andsthetika bei Katzen zum Teil andere
Wirkmechanismen als bei Hunden aufweisen. Viele der hdufig verabreichten Anédsthetika wie
Acepromazin, Opioide, Alpha2-Agonisten, Ketamin und Propofol kénnen sich negativ auf das
Herz-Kreislaufsystem auswirken. Weitere Anisthetika wie Alfaxolon oder auch Propofol
konnen eine atemdepressive Wirkung zeigen. Feliden reagieren empfindlich auf
kardiovaskuldre und atemdepressive Nebenwirkungen von Inhalationsandsthetika. Es konnen
sich  signifikante =~ Myokarddepressionen einhergehend mit einem verminderten
Herzzeitvolumen entwickeln. Eine Anwendung von Anésthetika bringt Risiken mit sich. Eine
dauerhafte Uberwachung der Patienten durch eine geschulte Person ist unerlisslich. Nur so
kann auf das Auftreten von Nebenwirkungen schnell und zielfithrend reagiert werden (Taylor
et al., 2001; Gyires et al., 2009; Ambros und Duke, 2013; van Beusekom et al., 2014;
Griffenhagen et al., 2015).
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Popularwissenschaftliche Internetquellen berichten iiber eine nur eingeschrinkte Moglichkeit
der Glukuronidierung bei Katzen. Diese Eigenschaft soll zu artspezifischen Risiken fiihren

(https://www.namib-sunrise.de/Unterordner/Artikel/Narkose-artikel.html Zugang am

12.07.22). Tatsdchlich weisen Katzen aller Rassen wissenschaftlich nachweisbar durch eine
Gendeletion der UDP-Glukuronyltransferase eine rudimentdre Glukuronidierungsfahigkeit fiir
verschiedene Medikamente auf. Medikamente, welche in der Leber verstoffwechselt werden,

konnen daher eine verldngerte Wirkungsdauer aufweisen (van Beusekom et al., 2014).

Im deutschsprachigen Raum befassen sich die meisten anekdotischen, katzenrassenbezogenen,
andsthesie-relevanten Publikationen mit Lipidfehlern der Maskenkatzen. Maskenkatzen sollen
im Vergleich zu anderen Katzen empfindlicher auf Allgemeinanisthesien reagieren. Pharmaka
wiirden potenter wirken, Kreislaufprobleme wiirden héufiger auftreten und Erholungsphasen
wiirden verldngert sein. Das Resultat daraus wére eine erhdhte Mortalitétsrate. Als Ursprung
des Problems wird das Fehlen eines bestimmten Lipids aufgefiihrt. Auch nach eingehender
Recherche konnte nicht ermittelt werden, um welches Lipid es sich hierbei handeln solle. Laien
zu Folge wiirden Anisthetika schneller aufgenommen werden und Uberdosierungen wiirden
haufiger auftreten. Auch der bei Maskenkatzen ausgeprigte Akromelanismus wird als Grund
fir den im Vergleich zu anderen Hauskatzen unphysiologischen Stoffwechsel aufgefiihrt.
Tatsdchlich haben besonders Kater der Rasse Heilige Birma ein optisch imposantes
Erscheinungsbild. Das Gewicht der Katzen kann so hiufig falsch eingeschitzt werden und

Uberdosierungen konnten SO erklart werden (http://www.berliner-

rassekatzen.de/tierarzt/narkose.html Zugang am 20.07.22; http://www.birma-

katze.com/narkosemittelunvertraglichkeit_bei_maskenkatzen.html Zugang am 20.07.2022).

Auch Besitzer und Ziichter von Britisch Kurzhaar Katzen berichten von lipidfehler-assoziierten
andsthetischen Zwischenfillen. Auch hier beziehen sich alle anekdotischen Berichte auf die
Colorpoint Variante der Rasse. Ahnlich wie bei den Heiligen Birma Katzen, kénnte auch bei
Britisch Kurzhaar Katzen ihr imposantes Erscheinungsbild einen Einfluss auf andsthetische
Komplikationen haben. Die Tiere weisen hédufig eine stimmige Statur auf. Um eine
Allgemeinanisthesie erzielen zu konnen, wiirden daher grofere Mengen von Barbituraten
notwendig sein. Die groBlere Menge wiirde zu einer verldngerten Erholungsphase fiihren.

Komplikationen wie Erbrechen und Unruhe wiirden dann vermehrt in dieser verldngerten
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Erholungsphase auftreten. Barbiturate sollen sich ebenso wie alle anderen Anésthetika in
Fettdepots anlagern. Durch das Fehlen eines Lipids wiirden so verabreichte Pharmaka potenter
wirken. Es wiirde keine Moglichkeit existieren, das fehlende Lipid zu substituieren, da dies zu

Stoffwechselproblemen fithren wiirde (https://forum.zooplus.de/showthread.php?65527-

Maskenkatze-Narkose Zugang am 13.7.22).

Tatséchlich ist es so, dass keine wissenschaftlichen Publikationen {iber Lipidfehler bei
Maskenkatzen existieren. Besonderheiten von Stoffwechselparametern der Rasse Heilige
Birma konnen allerdings wissenschaftlich belegt werden. Katzen dieser Rasse besitzen eine
physiologisch hohere Konzentration von Serumkreatinin und Harnstoff. Da Birma Katzen eine
Pradisposition fiir die Entwicklung von Nierenerkrankungen und feline infektiose Peritonitis
aufweisen, werden spezifische Parameter hdufig auch schon bei juvenilen Katzen erhoben.
Werden keine rassespezifischen Referenzintervalle verwendet, kann dies zu fehlerhaften
Diagnosen und Behandlungen fiihren. Ein rassetypisches Syndrom einhergehend mit
Hypotrichose, Thymusaplasie und einem geschwéchten Immunsystem wird in der Literatur bei

Heiligen Birma Katzen beschrieben (Reynolds ef al., 2010).

Eine weitere von Laien verbreitete These im Internet bezieht sich auf Rex Katzen. Eine
Verabreichung des dissoziativen Anésthetikums Ketamin soll bei diesen Katzen gefahrlich sein
und mit einer erhdhten Mortalitdt in Verbindung stehen. Es existieren Berichte {iber Todesfille
bei scheinbar gesunden Katzen nach routineméfigen Eingriffen. Nebenwirkungen kdnnten sich
sowohl in akuten, als auch in subakuten Verldufen zeigen. Eine akute Verlaufsform wiirde sich
durch gesteigerte Erregung und Anfallsgeschehen zeigen. Subakute Verldufe wiirden sich
durch einen Anstieg von Kreatininphosphokinase, Muskelschmerzen, Leberschdadigungen und
Hypoglykdmie charakterisieren (Sphynx Cat Health & Nutrition https://sphynxlair.com Zugang
am 26.6.2022).

Tatsdchlich ist es so, dass in der wissenschaftlichen Literatur keine Hinweise auf eine
gesteigerte Empfindlichkeit von Rexkatzen gegeniiber des Wirkstoffs Ketamin existieren.
Wabhrscheinlicher ist es, dass Rex Katzen eine erhohte Pridisposition fiir verschiedene
Erkrankungen haben, welche Nebenwirkungen von Ketamin verschlimmern kénnen. Zu den
wissenschaftlich nachgewiesenen hédufig auftretenden Erkrankungen bei Katzen dieser Rasse

zdhlen Herzanomalien, hypertrophe Kardiomyopathie, Myopathien und ein erhohtes Risiko fiir
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idiosynkratische Reaktionen. Rex Katzen haben ein haarloses oder ein nur reduziert behaartes
Erscheinungsbild. Diese rassespezifische Besonderheit kann schnell zu hypothermen

Zusténden flihren (Adami und Monticelli, 2020).

In von Laien gefiihrten Foren kommt es zu kontroversen Diskussionen iiber die Relevanz von
hypertropher Kardiomyopathie in der Zucht von Waldkatzen. Laut der Meinung einiger Ziichter
wire ein erhohtes rassegebundenes Vorkommen dieser kardiologischen Erkrankung auf eine
erhohte Untersuchungsbereitschaft der Ziichter im Vergleich zu den Besitzern anderer
Hauskatzen zuriickzufiihren. Allgemein sollen Waldkatzen sensibel auf Anésthetika reagieren.
Insbesondere rote Maine Coon Katzen wiirden Unvertriglichkeiten gegeniiber verschiedenen
Pharmaka aufweisen. Da Rassen der Waldkatzen als ursprungsnahe gelten, wiirden sie sich
stark gegen Allgemeinanisthesien ,,strduben®. Hohere Dosierungen, welche bei den Katzen

Komplikationen hervorrufen, wiren deshalb notig (https://www .katzen-

forum.de/threads/4520/ Zugang am 12.07.22; https://www.netzkatzen.de/threads/hcm-eine-

voellig-rasseunabhaengige-erkrankung.139822/ Zugang am 14.07.22).

Auf Grund der Hiufigkeit des Auftretens von hypertropher Kardiomyopathie bei den Rassen
Maine Coon, Ragdoll, Rex, Amerikanisch und Britisch Kurzhaar, Perser und Norwegische
Waldkatzen kann eine Rassepridvalenz geschlussfolgert werden. Ménnliche Tiere sind hierbei
oOfter betroffen als weibliche. Bei den Rassen Maine Coon und Ragdoll konnte ein autosomal
dominanter Erbgang zweier kausaler Mutationen, welche ursichlich fiir die Entwicklung einer
hypertrophen Kardiomyopathie sind, nachgewiesen werden. Zu den Anisthesie-relevanten
Auswirkungen dieser Herzerkrankung zéhlen Tachykardie, Arrhythmien und ein erhdhtes
Risiko fiir Thrombenbildung (Meurs et al., 2005, 2007).

Eine allgemeine Uberempfindlichkeit gegeniiber Anisthetika konnte wissenschaftlich nicht
belegt werden. Durch das Vorliegen einer hypertrophen Kardiomyopathie konnen allerdings
verschiedene Anésthetika kontrainduziert sein (Reich ef al.,Kaplan, 2007). Es existieren keine

Studien iiber hohere Dosierungsvorschlidge bei Katzen dieser Rassen.
Der derzeit sehr beliebten Rasse Bengal wird ein sehr aktives Temperament nachgesagt. Laien

vermuten auf Grund dieser Eigenschaft die Notwendigkeit fiir hohere Dosierungen, um eine

Allgemeinanésthesie erhalten zu konnen. Auch eine rassetypische erhohte Stoffwechselleistung
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soll groBere Mengen an Pharmaka erfordern. Die hoheren Dosierungen und die korperliche
Konstitution der schlanken Katzen wiirde sich negativ auf das Anésthesierisiko auswirken.
Ketamin wire bei Bengal Katzen kontrainduziert und sollte nicht verwendet werden
(https://www.bengalen-forum.de/forum/thread/159-bengalkatze-stirbt-bei-narkose/  Zugang
am 15.7.22).

Tatséchlich ist es so, dass die Bengal Katze eine nah am Wildtyp angelehnte Rasse ist. Es
existiert ein Fallbericht iiber eine Bengal Katze, welche &dhnliche perioperative
Elektrolytverschiebungen wie wilde Feliden zeigte. Perioperative Hyperkalidmie stellt bei
Wildkatzen eine hdufige Komplikation dar. Bei Hauskatzen ist kein weiterer Fall bekannt. Es
kann daher auf einen Zusammenhang zwischen der nahe am Wildtyp basierenden Zucht und
der perioperativen Entwicklung von Elektrolytverschiebungen zuriickgeschlossen werden.
Eine allgemeine Kontraindikation von Ketamin konnte nicht belegt werden. Allerdings stehen
Alpha2-Agonisten in Verdacht bei wilden Feliden Elektrolytimbalancen zu verursachen.
Wirkstoffe dieser Gruppe verursachen auBlerdem eine Reduktion des Plasmacortisols. Da
Cortisol auch eine geringradige mineralocorticoide Wirkung aufweist, konnen
Elektrolytverschiebungen auch darauf zuriickzufiihren sein. Alfaxalon kann bei Bengalkatzen
daher die bessere Alternative sein (Ulick, 1996; Casoria et al., 2021; Martinez-Caja et al.,
2021).

Auch Perser und Exotisch Kurzhaar Katzen werden von Laien ein erhohtes Anésthesierisiko
nachgesagt. Katzen dieser Rasse wiirden allgemeine Intoleranzen gegeniiber Anésthetika
zeigen. Als besonders schidlich wiirde Ketamin gelten. Die Colorpoint Variante dieser Rassen
wiirde, ebenso wie alle anderen Maskenkatzen, einen Lipidfehler aufweisen. Perser und
Exotisch Kurzhaar Katzen wiirden aulerdem auf Grund ihres ruhigen Gemiits und ihrer
korperlichen Konstitution eine erhohte Prévalenz zur Entwicklung von Adipositas zeigen.
Komplikationen, welche mit der Brachyzephalie dieser Katzen einhergehend sind, werden von

Ziichtern und Besitzern kaum aufgegriffen (https://pelagitapersians.com/persian-cats-and-

anesthesia-safety/ Zugang am 14.07.22).

In der populdrwissenschaftlichen Literatur existieren Berichte {iber lebenslange dyspnoeische
Zustidnde und Fiitterungsproblematiken. Die kurze Schidelform der Katzen wiirde auflerdem

Exopthalmi begiinstigen. Augen wiirden dadurch schneller austrocknen und Hornhautnekrosen
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konnten sich bilden. Als weitere Erbkrankheiten werden in anekdotischen Erzdhlungen
Zahnfehlstellungen, Kieferfehlstellungen, Taubheiten, Kryptorchismen und Polypen im
Rachenraum aufgelistet. Aulerdem wiirden Perser und Exotisch Kurzhaar Katzen haufig unter
hypertrophen  Kardiomyopathien und polyzystischen = Nierenerkrankungen leiden

(https://dikdiks.de/tiere/katzen/perserkatze/krankheit/ Zugang am 14.07.22).

Es konnten keine generellen Intoleranzen von Perser und Exotisch Kurzhaar Katzen gegeniiber
Anisthetika wissenschaftlich nachgewiesen werden.

Katzen dieser Rassen zeigen allerdings haufig Krankheitsmuster, welche die Nebenwirkungen
einiger Pharmaka begiinstigen konnen. Zu den hdufig auftretenden Erkrankungen zihlt die
polyzystische Nierenerkrankung, ein Krankheitsgeschehen, welches einen autosomal
dominanten Erbgang aufweist und sich durch die Abnahme der Nierenfunktion charakterisiert.
Auf Grund der hdufigen Einkreuzung von Perserkatzen konnen auch weitere Rassen, wie
Burma, Neva Masquerade, Britisch und Amerikanisch Kurzhaar, Ragdoll und Karthiduser von
dieser Erbkrankheit betroffen sein.

Das Vorliegen einer Nierenerkrankung hat andsthesie-relevante Auswirkungen. Verschiedene
Medikamente, wie Alpha2-Agonisten und Isofluran sind kontrainduziert oder nur vorsichtig
anzuwenden.

Auch Ketamin sollte bei niereninsuffizienten Katzen nicht angewendet werden. Feliden
unterscheiden sich hinsichtlich der Verstoffwechselung und Ausscheidung von Ketamin von
anderen Tierarten. Der Wirkstoff wird bei Katzen unverindert oder als Norketamin iiber das
renale System ausgeschieden. Ist eine vollstindige Ausscheidung nur langsam oder gar nicht
moglich, kann eine anisthetische Wirkung verldngert sein. Ketamin sollte daher bei
pradispositionierten Katzen nur vorsichtig angewendet werden. Des Weiteren weisen die
brachyzephalen Perser und Exotisch Kurzhaar Katzen durch die ziichterische Selektion auf
kurze Schidelknochen ein erhdhtes Risiko fiir intrakranielle Erkrankungen auf. Ketamin kann
bei Katzen mit nicht diagnostizierten intrakraniellen Erkrankungen bereits bestehende
Veranlagungen verschlimmern und die Schwelle fiir Krampfanfille weiter senken. Die
Metaboliten der Opioide Morphin und Pethidin werden ebenfalls iiber die Niere ausgeschieden.
Auch bei diesen Wirkstoffen kdnnen so langere Halbwertszeiten vorkommen. Wird Albumin

durch harnableitende Organe verloren, kann sich eine Hypalbumindmie entwickeln. Pharmaka
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wie Acepromazin, Alpha2-Agonisten, Opioide, Propofol und Benzodiazepine, welche eine
hohe Bindungsaffinitdt gegeniiber Proteinen zeigen, konnen so potenter wirken.
Brachyzephale Katzenrassen weisen dhnliche Komplikationen wie kurzschnauzige
Hunderassen auf. Der verkiirzte Schédelknochen fiihrt zu angeborenen Verdnderungen der
oberen Atemwege wie stenotische Nasenoffnungen, hyperplastische Gaumensegel und
hyperplastische Conchaen. Durch diese anatomischen Anomalien konnen sich Obstruktionen
der oberen Atemwege, Zahnfehlstellungen, Exophtalmi, ibermédBige Hautfalten, intrakranielle
Uberfiillungen, Herniationen des Gehirns, Hydrocephali und Dystokien entwickeln. Bei
Hunden konnte bereits ein erhdhtes anésthetisches Risiko von kurzschnauzigen Hunden auf
Grund des brachycephalic obstructive airway syndrome (BOAS) nachgewiesen werden.
Perioperativ konnen respiratorische und gastrointestinale Komplikationen auftreten (Hanna et
al., 1988; Lyons et al., 2004; Schlueter et al., 2009; Farnworth et al., 2016; Adami und
Monticelli, 2020; Steinbacher und Rocchi, 2021).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Feliden ein allgemein erhdhtes
Andsthesierisiko im Gegensatz zu Hunden aufweisen. Das erhohte Risiko kann auf kérperliche,
physiologische und verhaltensbezogene Besonderheiten zuriickgefiihrt werden. Katzen als
,kleine Hunde* zu betrachten ist damit veraltet und unrichtig. Es ist zielfiihrender, Feliden als
eigenstindige Tierart zu betrachten, was sich in der modernen Veterindrmedizin widerspiegelt.
Mittlerweile existieren Fachjournals (Journal of Feline Medicine), anisthesiologische
Leitlinien fiir feline Patienten und spezielle Katzen-Ordinationen. Ein allgemein erhdhtes
andsthesie-assoziiertes Mortalitdtsrisiko speziell fiir Rassekatzen konnte wissenschaftlich nicht
nachgewiesen werden. Wahrscheinlicher ist es, dass Katzen verschiedener Rassen
Pridispositionen fiir Erkrankungen haben, welche Nebenwirkungen verschiedener Andsthetika
verschlimmern konnen. Individuelle an den Patienten angepasste Anésthesieprotokolle konnen
das potentiell hohere Risiko geringhalten. Praoperative rassebezogene Gesundheitsscreenings
konnen hierbei hilfreich sein.

Studien zu Folge werden Tierdrzte bei der Auswahl eines Haustieres nicht als
Informationsquelle fiir medizinische und verhaltensbezogene Fragen herangezogen. Tierdrzte
sollten sich stdrker in dieser Rolle profilieren. Derzeit beziehen die meisten Laien ihre

Informationen von Ziichtern und von anekdotischen Erzdhlungen, welche auf diversen
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Internetseiten publiziert werden. Ein Grofteil dieser von Laien verfassten Artikel ist
wissenschaftlich nicht oder nur teilweise belegbar. Durch die hohe Anzahl an Internetseiten,
welche sich mit Katzenthemen auseinandersetzen und durch das groB3e Interesse von Laien,
werden falsche Informationen populdr. Tierdrzte, welche nicht mit dieser Fragestellung vertraut
sind und diese weder bestdtigen noch dementieren konnen, wirken in den Augen vieler Besitzer
inkompetent.

Im Vereinigten Konigreich wurden Tierdrzte von der British Veterinary Association kiirzlich
dazu ermutigt, Beratungsgespriche anzubieten. Diese Beratungsgespriche sollen vor allem
dazu dienen, Menschen zu informieren, welche es in Betracht ziehen, ein brachyzephales Tier
zu erwerben. Der Kauf von beeintrachtigen Tieren soll so weiter reduziert werden (Martinez-
Cajaetal., 2021).

In dhnlicher Weise konnten Tierdrzte dazu beitragen, rassetypische Informationen und
Problematiken an potenzielle Besitzer weiterzugeben. Fehlinformationen konnten so reduziert
werden und ein Vertrauensverhdltnis zwischen Patientenbesitzer und Tierarzt konnte

geschaffen werden.

4.2 Fazit

Es konnte wissenschaftlich nachgewiesen ein allgemein erhohtes Anisthesierisiko von Katzen
gegeniiber Hunden festgestellt werden. Das erhohte Risiko kann auf korperliche,
physiologische und verhaltensbezogene Besonderheiten dieser Tierart zurlickgefiihrt werden.
Trotz vielféltiger Meinungen unter Laien im Internet, konnte jedoch ein allgemein erhdhtes
andsthesie-assoziiertes Mortalitétsrisiko speziell fiir Rassekatzen nicht nachgewiesen werden.
Wahrscheinlicher ist es, dass Katzen verschiedener Rassen, Pradispositionen fiir Erkrankungen
aufweisen, welche Nebenwirkungen verschiedener Anésthetika verschlimmern konnen.
Individuelle, an den Patienten angepasste Andsthesieprotokolle konnen das potenziell hohere
Risiko geringhalten. Umfangreiche préoperative rassebezogene Anamnese und klinische

Untersuchung sowie weiterfilhrende Untersuchungen konnen hierbei hilfreich sein.
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5 Zusammenfassung

Ahnlich wie in der Humanmedizin wird der Anisthesie auch im Veterinirmedizinischen
Bereich ein grofer Stellenwert zugeschrieben (Erhard ef al., 2011). Das Interesse der
Tierbesitzer an der Allgemeinanésthesie und insbesondere ihrer Gefahren ist gro3. Dies spiegelt
sich in der populdrwissenschaftlichen Literatur wider. Es existieren zahlreiche anekdotische
Erfahrungsberichte zur Allgemeinanisthesie bei Haustieren im Internet. Katzen sind auch im
Jahr 2020 (15,7 Millionen Tiere) die beliebtesten Heimtiere Deutschlands (ZZF, 2021). Es ist
daher nicht verwunderlich, dass diese Tierart in besonders vielen Berichten thematisiert wird.
Haufig kann man in diesem Zusammenhang von Rassekatzen lesen, welche ein besonders
hohes Anisthesierisiko aufweisen sollen.

Das Ziel der vorliegenden Literaturrecherche ist es, anekdotische Erfahrungsberichte zu
Besonderheiten in der Anédsthesie von Rassekatzen mit wissenschaftlich fundierten Studien zu
vergleichen. Die Aussagen von Laien sollen dadurch belegt oder widerlegt werden kdnnen.
Hierfiir erfolgte eine Literatursuche mit Hilfe der Suchmaschinen ,,Pubmed®, ,,Scopus®,
,»Google Scholar* und ,,Google Suche®. Es wurden Katzenrassen ausgewihlt, welche hiufig in
von Laien verfassten andsthesie-relevanten Berichten thematisiert wurden. Fiir die Ermittlung
anekdotischer Berichte in der populdrwissenschaftlichen Literatur wurde ,,Google Suche* und
,»yahoo Suche® verwendet. Auflerdem wurde auf Lehrbiicher zuriickgegriffen.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden in anekdotische und wissenschaftliche Berichte
gegliedert. Um anekdotische Aussagen besser verstehen zu konnen, wurde im Rahmen dieser
Diplomarbeit auch auf das allgemeine Anésthesierisiko von Katzen eingegangen.
Pharmakokinetische Besonderheiten wurden aufgegriffen und Unterschiede zu anderen
Séugetieren sollten herausgearbeitet werden.

Nach eingehender Literaturrecherche lie sich feststellen, dass Katzen gegeniiber Hunden ein
erhohtes Aniésthesierisiko, welches auf korperliche, physiologische und verhaltensbezogene
Besonderheiten zuriickzufiihren ist, aufweisen. Ein allgemein erhohtes andsthesie-assoziiertes
Mortalitdtsrisiko  speziell fiir Rassekatzen konnte nicht nachgewiesen werden.
Wahrscheinlicher ist es, dass Katzen verschiedener Rassen Pradispositionen fiir Erkrankungen
aufweisen, welche Nebenwirkungen verschiedener Anésthetika verschlimmern konnen.

Individuelle, tierartspezifische und an den Patienten angepasste Anédsthesieprotokolle konnen
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das potentiell hohere Risiko minimieren. Praoperative rassebezogene Anamnese und klinische
Untersuchung konnen hierbei hilfreich sein.

Einige von Laien verfasste Hypothesen konnten im Rahmen dieser Diplomarbeit
wissenschaftlich gestiitzt werden. Andere Aussagen und Begriindungen dieser Behauptungen

lieBen sich haufig wissenschaftlich nicht belegen.
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6 Summary

Similar to human medicine, anaesthesia is also considered to be of great importance in
veterinary medicine (Erhard et al., 2011). The interest of animal owners in general anaesthesia
is great. This is also reflected in the popular scientific literature. There are numerous anecdotal
reports of experiences with general anaesthesia in pets on the internet. Cats continue to be the
most popular pet in Germany in 2020 with a number of 15.7 million (ZZF, 2021). It is therefore
not surprising that this animal species is the subject of many reports. In this context, one can
often read about certain purebred cats that are said to have a particularly high risk of
anaesthesia.

The aim of this literature review is to compare anecdotal reports with scientifically based
studies. In this way, theses should be proven or disproven.

For this purpose, a literature search was conducted using the search engines "Pubmed",
"Scopus", "Google Scholar" and "Google Search". Cat breeds were selected which frequently
appeared in anaesthesia-relevant theses written by laypersons. Google Search" and "yahoo
Search" were used to identify anecdotal reports in popular scientific literature. Furthermore,
textbooks were consulted.

The results of the literature search were divided into anecdotal and scientific reports. In order
to better understand anecdotal theses, the general anaesthetic risk of cats was also addressed in
this thesis. Pharmacokinetic considerations were discussed and differences to other mammals
were to be elaborated.

After a thorough literature review, it can be concluded that cats in general have an increased
anaesthesia risk compared to dogs, which can be attributed to physical, physiological and
behavioral peculiarities. A generally increased anaesthesia-associated mortality risk
specifically for purebred cats could not be proven. It is more likely that cats of different breeds
have predispositions to diseases that can exacerbate side effects of various anaesthetics.
Individual, species-specific and patient-adapted anaesthesia protocols can minimise the
potentially higher risk. Preoperative breed-specific history and clincal examination can be
helpful in this regard.

Some hypotheses written by non-professionals could be scientifically supported within the
framework of this thesis. Other statements and justifications could often not be scientifically

substantiated.
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