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2 Abkiirzungsverzeichnis

ASA American Society of Anesthesiologists

Apgar(-Score) Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen, Reflexe

eTCO: endtidal CO;

NSAIDs Non-steroidal anti-inflammatory drugs (Nicht-steroidale Antirheumatika)

TIS Tierinformationssystem



3 Zusammenfassung

Bei Kaiserschnitten ist es von entscheidender Bedeutung die Anasthesie sorgfaltig
anzupassen, um Komplikationen zu minimieren oder idealerweise zu verhindern. Eine
effektive Analgesie fir die Katze ist dabei von grofder Bedeutung. Dabei ist jedoch besondere
Vorsicht bei der Wahl plazentagangiger Medikamente geboten, um die Kitten so wenig wie
moglich zu beeinflussen.

In dieser Studie wurden Uber einen Zeitraum von 01.01.2015 bis 31.12.2022
Anasthesieprotokolle von Kaiserschnitten bei der Katze an der Veterinarmedizinischen
Universitat Wien untersucht. Besonderes Merkmal wurde auf die Medikamentengabe,
Komplikationen und Welpenmortalitat gelegt. Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, ob die
Verabreichung bestimmter Medikamente, aufgetretene Komplikationen wahrend der
Anasthesie oder die Anasthesiedauer einen signifikanten Einfluss auf die Kittenmortalitat hat.
Far die Pramedikation wurde am haufigsten Butorphanol (38,57%) und Sufentanil (28,57%)
verwendet, 14,29% erhielten keine Pramedikation. Bei der Einleitung wurde zu 74,29%
Propofol und zu 25,71% Alfaxalon verwendet. Als Erhaltung wurde zu 82,86% lIsofluran als
Inhalationsnarkose angewandt.

91,42% der 70 Falle hatten Komplikationen wahrend der Anasthesie, wobei eine Hypothermie
am haufigsten auftrat (57,14%), gefolgt von Bradykardie (61,54%) und Hyperkapnie (28,57%).
Die statistische Auswertung ergab keinen signifikanten Einfluss der verschiedenen
Pramedikationen auf die Kittensterblichkeit. Auch hinsichtlich der Operationsdauer konnte
keine signifikante Verbindung zur Welpensterblichkeit nachgewiesen werden. Allerdings
zeigte die logisitische Regression eine signifikant niedrigere Welpensterblichkeit bei der

Verabreichung von Alfaxalon im Vergleich zu Propofol, mit einem p-Wert von 0,03.



4 Abstract

In caesarean sections in cats, it is crucial to carefully adjust the anesthesia to minimize or
ideally prevent complications. Effective analgesia for the cat is essential, though special
caution must be taken in selecting drugs, as most of them cross the placenta, to minimize any
impact on the kittens.

This study analyzed anesthesia protocols for feline caesarean sections at the University of
Veterinary Medicine Vienna over the period from 1% January 2015 to 31% December 2022. The
primary focus was on drug administration, complications and kitten mortality. The aim of this
research was to investigate whether the administration of certain drugs had a significant impact
on kitten mortality.

For premedication, butorphanol (38.57%) and sufentanil (28.57%) were most commonly used,
while 14.29% of the cats received no premedication. Induction was achieved with propofol in
71.42% of cases and alfaxalone in 25.72%. For maintenance, isoflurane was applied as
inhalation anethesia in 82.86% of the cases.

Complications during anesthesia occurred in 91.42% of the 70 cases, with hypothermia being
the most frequent (57.14%), followed by bradycardia (45.71%) and hypercapnia (28.57%).
Statistical analysis showed no significant effect of different premedications on kitten mortality.
Furthermore, no significant correlation between the duration of the surgery and kitten mortality
was found. However, logistic regression revealed a significantly lower kitten mortality rate with

the administration of alfaxalone compared to propofol, with a p-value of 0.0319.



5 Einleitung und Fragestellung

Die haufigsten Griinde fir Kaiserschnitte sind Dystokie und Schwergeburten. Frihzeitige
chirurgische Eingriffe kénnen zu besseren Uberlebenschancen der Kitten und einer
schnelleren Genesung der Katze flhren (1). Jedoch muss man aufgrund der Trachtigkeit die
damit verbundenen physiologischen Veranderungen beim Anasthesiemanagement
bericksichtigen (2).

Bei dieser Arbeit wurden 75 Anasthesien bei Kaiserschnitten bei der Katze an der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien im Zeitraum von 01.01.2015 bis 31.12.2022
untersucht. Das Ziel dieser retrospektiven Studie war, einen Uberblick iiber die angewandten
Anasthesieprotokolle, Operationszeiten und aufgetretenen Komplikationen wahrend der
Anasthesie zu erhalten, um mithilfe dieser Aufzeichnungen einen maéglichen Einfluss auf die
Welpenmortalitat erkennen zu kdénnen.

Im Speziellen wurde durch ein binomiales Regressionsmodel untersucht, ob die eingesetzte
Pramedikation, die gewahlten Medikamente zur Einleitung, aufgetretene Komplikationen
wahrend der Anasthesie oder die Operationsdauer einen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit

fur verstorbene Welpen haben.

6 Literaturuibersicht

6.1 Physiologische Veranderungen wahrend der Trachtigkeit

Wahrend der Trachtigkeit unterliegt der Korper der Katzin mehreren physiologischen
Veranderungen, welche Auswirkung auf das Anasthesiemanagement haben (3). Diese
Veranderungen konnen hamatologisch, respiratorisch, kardiovaskular, gastrointestinal,
endokrin oder renal sein (4).

Aufgrund der Groflenzunahme des Uterus wird der Magen- und Darmtrakt verdrangt und (4)
die Magenentleerung ist verzdgert. Somit besteht ein erhdhtes Risiko einer
Aspirationspneumonie bei trachtigen Tieren (5).

Zusatzlich kommt es zu einer Veranderung der Lungenkapazitat, da das Zwerchfell durch die
wachsenden Féten nach kranial gedrickt wird, und somit die Kapazitat verringert wird. Der
Sauerstoffverbrauch steigt um 20% (6). Dadurch erhoht sich das Tidalvolumen um 40% und
die Atemfrequenz um 10% (7).

Das Blutvolumen steigt um 40% als Reserve fur den Blut- und Flussigkeitsverlust wahrend der
Geburt (6). Das Plasmavolumen steigt wahrend der Trachtigkeit starker an als das Volumen
der roten Blutkdrperchen. Dies resultiert in einer relativen Anamie. Das Herzzeitvolumen
erhoht sich um 30 bis 50% aufgrund einem erhdhten Schlagvolumen und einer gesteigerten

Herzfrequenz (4).
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Aufgrund erhéhten Progesteron Konzentrationen, welche positiv auf die GABA-A-Rezeptoren
wirken (8) und der hormonell bedingten Schmerzdampfung durch Ostrogen und Progesteron,
sind die Anasthesieanforderungen ebenfalls beeinflusst und reduziert wahrend der
Trachtigkeit (9).

6.2 Dystokie

Die physiologische Trachtigkeit bei der Katze betragt 63 bis 65 Tage bei der Katze. Die Geburt
des ersten Welpen sollte innerhalb 60 Minuten nach Beginn der Wehen erfolgen und das
Intervall zwischen den Geburten der weiteren Kitten sollte hochstens 60 Minuten betragen
(10).

Eine Dystokie kommt bei 3,3 bis 5,8% bei Geburten von Katzen vor (11). Diese kann durch
funktionelle wie z.B. Wehenschwache als auch obstruktive (maternal oder fetal) Ursachen
bedingt sein. Haufige weitere Grinde sind fetale Fehllagen oder Missbildungen (12). Bei
67,1% der Falle liegt die Ursache bei der Katzin. Risikofaktoren sind Alter, Rasse, Wurfgroflie
und KorpergroRe des Patienten (11). Klinisch kann es zu Dehydratation, Hypothermie,
Hypovolamie, bis hin zu Toxamie und Schock kommen (3). Bei einer Dystokie handelt es sich

um einen Notfall der lebensbedrohlich fur Katzin und Kitten sein kann (12).

6.3 Indikation fur einen Kaiserschnitt

Indikationen fur einen Kaiserschnitt bei der Katze umfassen Situationen, in denen nicht
genugend Reaktion nach der Verabreichung von Oxytocin erfolgt, Anzeichen fir fetalen Stress
erkennbar sind, wie z.B. eine erhéhte Herzfrequenz der Welpen oder ein besonders groRRer
Waurf vorliegt. Die physiologische Herzfrequenz der Welpen zum Geburtstermin liegt zwischen
170-230 Schlagen/Minute. Bei einer Hypoxie steigt die Herzfrequenz zunachst an und fallt
dann wieder ab. Herzfrequenzen unter 150 Schlagen/Minute gelten als Alarmsignal fur
Hypoxie und wenn die Herzfrequenz unter 100 Schlage/Minute sinkt sollte sofort ein
Notfallkaiserschnitt durchgefuhrt werden (13).

Bei Katzinnen mit Dystokie ist bei Uber 70% eine primare Uterusatonie dafur verantwortlich.
Fehlende Bauchkontraktionen und zu schwache Wehen sind dadurch nicht ausreichend fur
den Geburtsvorgang. Ein grinlich-brauner Vaginalausfluss, der auf eine Plazentaldésung
hinweist, stellt eine weitere Indikation flr einen Notkaiserschnitt dar, da die Foten in diesem
Fall schnell absterben kdnnen (13).

Eine Indikation fUr einen elektiven Kaiserschnitt bei der Katze ware ein zu enger Geburtskanal
durch alte Beckenfrakturen oder wenn die Welpen im Verhaltnis zur Mutter zu groR3 sind. Dies

betrifft haufig brachyzephalen Rassen (13).

6.4 Anasthesie beim Kaiserschnitt

Das Ziel bei der Anasthesie beim Kaiserschnitt ist es, die geringsten medikamentdsen
Nebenwirkungen zu haben und gleichzeitig die optimalen Operationskonditionen zu schaffen

(3). Alle Anasthetika und Analgetika kdnnen die Plazenta schnell passieren. Medikamente mit
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hoher Lipidloslichkeit konnen die Plazentaschranke problemlos passieren und diffundieren
passiv. zum Fo6tus. Auch der Blutfluss spielt eine entscheidende Rolle, da er die
Geschwindigkeit bestimmt, wie schnell ein Medikament die Plazentaschranke passieren kann
(14). Daher sollte der Einsatz von diversen Anasthetika auf das Nétigste reduziert werden, da
Nebenwirkungen der Anasthesie wie Atemdepression, Hypoxamie, Hypoventilation, und
Hypotonie eine Gefahr fir die Katzin als auch die Nachkommen darstellt (3).

Oft ist der Kaiserschnitt ein Notfalleingriff, weswegen der Magen haufig nicht komplett leer
durch eine praoperative Nahrungskarenz ist. Dadurch ist die Gefahr der Aspirationspneumonie
durch Regurgitieren erhdht (4). Durch die physiologischen Veranderungen wahrend der
Trachtigkeit ist es unerldsslich so schnell wie mdglich nach der Anasthesieeinleitung zu
intubieren, um die Atemwege zu sichern (2). Dies ist von groRer Bedeutung, da eine
postoperative Pneumonie durch Regurgitieren zum Tod fuhren kann (4). In einer Studie von
Moon (1998) lag die maternale Mortalitdtsrate von Hundinnen bei 56% aufgrund von
Aspirationspneumonien durch die verzégerte Magenentleerung (15). Die Verabreichung eines
Antiemetikums, wie zum Beispiel Maropitant (1mg/kg s.c.), kann dem Auftreten von

Regurgitation ebenfalls entgegenwirken (4).

6.4.1 Vorbereitung

Eine allgemeine klinische Untersuchung der Katzin vor der Operation ist unerlasslich, um
mogliche systemische Erkrankungen auszuschliefien (5). Mithilfe der ASA-Klassifizierung
kann man die Patienten nach ihrem klinischen Zustand in 5 Gruppen einteilen und somit das
perioperative Risiko einschatzen (16).

Ein abdominaler Ultraschall kann dartiber hinaus eine Aussage Uber die mogliche Anzahl der
Foten sowie deren Viabilitat liefern (4). Mithilfe des Ultraschalls kann man die Herzfrequenz
der Foten beurteilen. Eine Herzfrequenz unter 180 Schlagen pro Minute deutet auf Stress der
Foéten hin. Bei einer Herzfrequenz unter 160 Herzschlagen pro Minute sollte ein
Notfallkaiserschnitt durchgefiihrt werden, da dies auf eine Hypoxamie hindeutet (11).

Durch die klinische Untersuchung des Patienten vor Operationsbeginn kann eingeschatzt
werden, ob der Patient stabil genug fir eine Anasthesie ist. Dadurch kann die
Anasthesietechnik an den Zustand des Patienten angepasst werden (3).

Eine Verklrzung der Narkosezeit sollte angestrebt werden. Dies Iasst sich, sofern die Katze
es zulasst, durch das Scheren und Reinigen der Operationsstelle vor der Einleitung der
Anasthesie erreichen. Ebenfalls sollte der Operateur vor der Einleitung vor Ort sein und die
bendtigten Gerate und Instrumente vorbereitet sein (3).

Die Praoxygenierung vor der Pramedikation bzw. Einleitung ist wegen der physiologischen

Veranderungen wahrend der Trachtigkeit sehr empfehlenswert (4).
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Bei der Lagerung ist darauf zu achten, dass der Tisch nicht gekippt wird und der Kopf nicht
der tiefste Punkt ist, da dies zusatzliches Gewicht auf das Zwerchfell austbt und somit die
Ventilation beeintrachtigen kann (3).

6.4.2 Monitoring

Perioperativ sollte regelmafig die Anasthesietiefe kontrolliert werden. Dies ist durch klinisches
Monitoring wie die Stellung des Bulbus, Kontrolle des Kiefertonus und die Reaktion auf
Stimulationen wahrend der Operation moglich. Weiters kann man durch apparatives
Monitoring wichtige Vitalparameter kontrollieren. Hierbei gibt das Pulsoxymeter Auskunft Gber
die Pulsfrequenz und Sauerstoffsattigung, welche Uber 95% sein sollte. Der Kapnograph zeigt
den endtidalen CO; (eTCO.) an. Der Blutdruck kann oszillometrisch oder mit einem Doppler
gemessen werden. Da Hypothermie eine haufige Komplikation wahrend Operationen ist sollte
die innere Koérpertemperatur regelmafig Uberprift werden. Perioperative Hypothermie kann
sich ebenfalls auf die Welpen Ubertragen und zu niedrigeren Apgar Scores fuhren (4).

6.4.3 Pramedikation

Medikamente, welche in der Lage sind die Blut-Hirn-Schranke zu tUberwinden, kénnen auch
die Plazentaschranke passieren. Deshalb ist es mdglich, dass fast alle verabreichten
Medikamente wahrend der Operation Auswirkungen auf die Nachkommen haben (4).
Opioide wie Methadon oder Buprenorphin werden oft zur Analgesie eingesetzt. Methadon wird
bevorzugt verwendet, da man dieses bei den Welpen einfach antagonisieren kann, falls diese
zum Beispiel Bradykardie zeigen. Es wird jedoch empfohlen Opioide erst nach der Entwicklung
der Welpen zu verabreichen (4).

Xylazin und andere alpha-2-Agonisten sind bei Kleintieren wahrend der Trachtigkeit
beziehungsweise in Geburt nicht empfohlen (2). Auch Moon et. al (2000) beschreibt eine
erhdhte neonatale Mortalitat bei Verwendung von Xylazin (17). Jedoch beschreibt Brodbelt et.
al (2008), dass neuere alpha2-Agonisten keine Auswirkung auf die Mortalitat der Welpen
haben (18). Trotzdem kann durch die Gabe dieser Medikamente eine Vasokonstriktion und ein
vermindertes Herzzeitvolumen entstehen und die Mutter und Foten negativ beeinflussen (4).
Azepromazin hat eine langanhaltende Wirkungsdauer und irreversible Wirkung und sollte
deshalb vorsichtig angewendet werden. Weiters kann es Uber die vasodilatorische Wirkung
eine Hypotension bei Dehydratation oder Blutverlust bewirken (4). Smith (2012) betont, dass
Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten wie Xylazin und Medetomidin, Barbiturate wie Thiopental
und ebenso Ketamin oder Methoxyfluran nicht zur Anasthesie beim Kaiserschnitt eingesetzt
werden sollten (11).

6.4.4 Einleitung

In einer Studie von Doebeli (2013) wurde die Mortalitatsrate der Hindinnen und deren Welpen
nach einem Kaiserschnitt untersucht. Dabei wurde der Einfluss von entweder Alfaxalon oder

Propofol als Einleitung der Anasthesie miteinander verglichen. Die Studie ergab keine
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signifikanten Unterschiede bei der Sterberate der Muttertiere und der Uberlebensrate der
Welpen, jedoch einen héheren Apgar Score der Welpen bei der Gabe von Alfaxalon (19).
Daher ist Alfaxalon das Medikament der Wahl, auch wenn es derzeit lediglich Studien fur
Hunde und nicht fur Katzen gibt (4).

Propofol wird aufgrund des schnellen Wirkungseintritts und der gleichzeitigen kurzen
Wirkungsdauer gerne zur Anasthesieeinleitung verwendet (5).

Ketamin wird haufig in Kombination mit Midazolam oder Diazepam eingesetzt (4). Studien
haben jedoch gezeigt, dass diese Kombination zu neurologischen Depressionen bei den Kitten
fihren kann (20).

Es gibt wenige Studien Uber den Einsatz von Alpha2-Adrenorezeptor-Agonisten, wie
Medetomidin oder Dexmedetomidin, bei Hunden und Katzen wahrend der Trachtigkeit,

weshalb von diesen abgeraten wird (21).

6.4.5 Erhaltung

Inhalative Anasthetika missen nur zu einem geringen Teil verstoffwechselt werden, um aus
dem Korper ausgeschieden zu werden. Halogenierte Wirkstoffe fiihren zur Entspannung der
Gebarmutter, wodurch die Manipulation der Foéten in-utero erleichtert wird (3). Jedoch wird
Isofluran und Sevofluran gegentber Halothan vorgezogen (11). Inhalative Anasthetika sollten
stets mit der minimal erforderlichen Dosis verabreicht werden, bis die Welpen entwickelt sind,
da es dadurch zu einer Vasodilatation der Katzin, zu einem verminderten uterinen Blutfluss
und infolgedessen zu einer neonatalen Depression fiihren kann (5).

Inhalative Anasthetika haben eine atemdepressive Auswirkung was zu Hyperkapnie fihren
kann. Die Atemdepression unterliegt einer Verringerung des Minutenvolumens. Sevofluran
und Desfluran haben einen geringeren depressiv wirkenden Einfluss im Vergleich zu Isofluran
(22).

6.4.6 Lokalanasthesie

Lokalanasthesie zusatzlich zur Allgemeinanasthesie tragt dazu bei, Schmerzen zu
kontrollieren und den Bedarf an zusatzlicher Analgesie wahrend der Operation zu reduzieren
(23). Der Vorteil der Lokalanasthesie ist die geringe Auswirkung auf die Féten (3).
Lokalanasthetika kénnen als Infiltrationsanasthesie rund um die Inzisionsstelle appliziert
werden. Zusatzlich wirken sie auch postoperativ analgetisch (24). Bei der Infiltration wird
Lidocain mit einer Dosierung von 2mg/kg entlang der ventralen Mittellinie appliziert (5).

Eine weitere Technik der Lokalanasthesie ist der sogenannte ,Splash-Block® wobei ein
Lokalanasthetikum, meistens Lidocain, auf die Inzisionsstelle aufgetropft wird (23).

Fir die Epiduralanasthesie wird ebenfalls Lidocain verwendet, mit einer Dosierung von 2-3
mg/kg, wobei das Volumen 6ml nicht Uberschreiten sollte (5). Die Epiduralanasthesie hat
bezlglich der Analgesie eine bessere Wirkung im Gegensatz zur Schnittlinieninfiltration,

welche lediglich lokal wirkt (3). Die Epiduralanasthesie wirkt zwar stark analgetisch, jedoch
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kann der Patient ohne Allgemeinanasthesie auf Druck und Manipulation reagieren. Weitere
Risiken bei der Epiduralanasthesie bestehen in verbleibenden motorischen Defekten und dem
Risiko der Hypotension (4).

6.4.7 Analgesie

Der Einsatz von Analgetika wahrend der Trachtigkeit bei Katzen ist wenig erforscht und es
fehlen klinischen Studien, die die Sicherheit ihrer Anwendung beschreiben. Durch die
physiologischen Veranderungen, wie zum Beispiel erhdhter Korperfettanteil und
Gesamtkorperwasser, kann die Aufnahme und Verteilung der Medikamente, sowie deren
Metabolisierung beeintrachtigt sein (25).

Die Anwendung von Opioiden vor oder wahrend der Einleitung verringert den Bedarf an
Narkotika und Inhalationsanasthetika. Bei den Opioiden wird Methadon bevorzugt, da dies
leicht antagonisiert werden kann bei den Kitten, sobald diese entwickelt sind (4). Bei Studien
aus der Humanmedizin zeigte Buprenorphin bei einmaliger Gabe eine geringe transplazentare
Ubertragung. Fentanyl (ibertritt schnell die Plazentaschranke, jedoch ist die Rate bei Sufentanil
héher. Nach der Entwicklung der Welpen beim Kaiserschnitt sollte man auf Apathie achten,
und wenn notig die Wirkung des Opioids antagonisieren (25).

NSAIDs werden wahrend der Trachtigkeit und der Laktation grundsatzlich nicht empfohlen,
jedoch gilt eine einmalige Injektion nach dem Kaiserschnitt als vertretbar. Es gibt keine Studien
zur Sicherheit oder mdéglichen Nebenwirkungen der neuer zugelassenen NSAIDs, wie
Meloxicam, Carprofen, Firocoxib usw. bei trachtigen Katzen. Nach Erfahrungen des Ontario
Veterinary College konnte bei einer einmaligen Verabreichung von Meloxicam 0,1mg/kg i.v.
nach dem Kaiserschnitt keine Beeintrachtigungen bei den Nachkommen hergestellt werden in
Zusammenhang mit der NSAID Gabe. Moglicherweise sind auch weitere zugelassene NSAIDs

geeignet, jedoch wurden in dieser Studie keine COX-2-Hemmer verwendet (25).

6.4.8 Antagonisten

Beim Einsatz von Opioiden beim Muttertier sollte jederzeit der passende Antagonist bereit
liegen. Es wird empfohlen den Antagonisten nach der Geburt sublingual den Neugeborenen
zu verabreichen, sobald sie beim Kaiserschnitt entwickelt sind (25). Bei Opioiden ist der

passende Antagonist Naloxon. Dieser wirkt bei pu- und x-Opioidrezeptoren (26).

6.4.9 Notfallmedikation

Bei neugeborenen Welpen kann man im Falle eines Notfalls Medikamente am besten
intravends in die Vena jugularis oder in die Nabelvene, manche Medikamente sublingual, oder
intraossar am proximalen Femur, Humerus oder an der proxiomedialen Tibia verabreichen.
Bei der Nabelvene sollte man Medikamente mit kleinem Volumen verdiinnen da dort wenig
Blutfluss vorhanden ist. Bei einem Herzstillstand trotz Sauerstoffgabe und Herzdruckmassage

kann Epinephrin (0,1-0,3 mg/kg i.v. oder i.0.) appliziert werden (24).
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Doxapram, ein zentrales Stimulans, hat eine nicht eindeutig geklarte Wirkweise. Der Einsatz
sollte die Atmung des Neugeborenen stimulieren (24). Obwohl es haufig als Atmungsstimulans
eingesetzt wird, ist es weder zur Wiederbelebung von Neugeborenen in der Humanmedizin
empfohlen noch gibt es wissenschaftlichen Belege zur Anwendung in der Veterindrmedizin.
Da die Wirkung bei Hypoxamie reduziert ist, ist die Beeinflussung der Atmung bei apnoischen
Patienten fraglich (5).

Um Opioide, welche der Mutter vor dem Kaiserschnitt verabreicht wurden, bei den Kitten zu
antagonisieren kann Naloxon (0,1 mg/kg i.v., s.c., i.m. oder sublingual) gegeben werden (24).
Bei Welpen, die noch keine 14 Tage alt sind, hat Atropin wenig bis keinen Effekt auf die
Herzfrequenz, insbesondere bei Welpen unter 11 Tagen. Die Bradykardie bei Neonaten ist oft
ein Resultat der myokardialen Hypoxie. Eine Erhéhung der Herzfrequenz fihrt zu einem
erhohten Sauerstoffverbrauch, was bei einer vorliegenden Hypoxamie zu myokardialen
Schéaden fuhren kann (24).

6.5 Postoperatives Management der Welpen

Nach der Entwicklung der Kitten sollten die Vitalparameter wie Herzfrequenz, Atemfrequenz
und Schleimhautfarbe beurteilt werden. Es sollten Flissigkeiten abgetrocknet und aus dem
Maul mdglicherweise abgesaugt werden, die Nabelschnur abgeklemmt und bei Blutungen
ligiert werden. Durch das Abreiben der Féten wird die Haut stimuliert und die Atmung geférdert.
Falls die Katzin Opiode zur Pramedikation erhalten hat, sollte den Kitten Naloxon sublingual
verabreicht werden. Die Kitten sollten bis zur Zusammenfihrung mit der Mutter bei 32 Grad
Celsius Umgebungstemperatur gewarmt werden und es kann zusatzlich Sauerstoff zugeflihrt
werden (3). Der Apgar Score erleichtert die Einschatzung des klinischen Zustands der Kitten
direkt nach der Geburt und erméglicht frihzeitiges Eingreifen, wenn nétig (27). Der Apgar
Score wird seit den 1950er Jahren in der Humanmedizin verwendet und ist bis heute die beste
Methode, um die Vitalitdt von Neugeborenen zu beurteilen und eine Prognose der
Uberlebensrate zu formulieren. Hierbei werden die Parameter wie folgt beurteilt: Atmung, Puls,
Grundtonus, Aussehen, Reflexe. Diese werden eine Minute und 5 Minuten nach der Geburt
bewertet. Die Benotung erfolgt von 0 bis 10, wobei alle Werte unter 3 kritisch einzustufen sind
und eine medizinische Intervention bendtigen, bei 4 bis 6 sollten die Welpen medizinisch
Uberwacht werden und Welpen mit einem Apgar Score Uber 7 haben einen unbedenklichen
klinischen Zustand (28).

Bei einer Studie wurden die Kitten von 7 Katzen, davon 19 natirlich geborene und 13 per
Kaiserschnitt entwickelte Kitten, anhand dieses Schemas untersucht. Es wurden die Reflexe,
innere Korpertemperatur, Blutglukose, SpO2 und Gewicht bewertet und nach 5, 10 und 60
Minuten ermittelt. Die Ergebnisse der Studie zeigten eine geringere Vitalitat bei Kitten geboren
durch einen Kaiserschnitt im Gegensatz zu einer vaginalen Geburt. Jedoch wirde ein

angepasster Apgar Score fur Katzen bevorzugt werden (27).
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6.6 Postoperatives Management der Katzin

Nach der Operation muss die Katzin gereinigt und getrocknet werden. Wenn mdglich kann
man gegebenenfalls die Anasthetika antagonisieren. Eine schnelle Erholung der Mutter ist
wichtig, um sie ehestmoglich mit den Kitten zusammenzufihren. Manche Muttertiere zeigen
nach der Anasthesie unvorhersehbares Verhalten gegeniber den Kitten. In diesem Fall sollte
man sie trotzdem trinken lassen aber danach trennen. Die Nahte kdnnen nach 7 bis 10 Tagen

entfernt werden (3).
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7 Material und Methoden

7.1 Literaturrecherche
Zur Recherche von Studien Uber Anasthesien fir Kaiserschnitte bei der Katze wurden die
Datenbanken ,Pubmed®, ,ScienceDirect” und ,Google Scholar“ verwendet. Es wurden sowohl
deutschsprachige als auch englischsprachige Artikel gesucht. Der Suchzeitraum befindet sich
zwischen Janner und Februar 2024.
Folgende Suchbegriffe wurden verwendet:

e ,ANESTHESIA® + ,CAT" + ,CESAREAN"

e ,ANESTHESIA® + ,CAT" + ,PREGNANT”

e FELINE” + ,ANESTHESIA”

e FELINE” + ,CESAREAN”

e FELINE” + ,CESAREAN” + ,SECTION”

e FELINE” + ,CESAREAN” + ,ANESTHESIA”

e ,CAT” + ,PREGNANT”

o ,CAT” + ,ANALGESIA”

e ,CAT” + ,C-SECTION”
,CAT” + DYSTOCIA”

Die Einleitung wurde auf Basis der in der Literaturrecherche gefundenen Artikel formuliert.

Diese Quellen lieferten unterschiedliche Einsichten und den aktuellen wissenschaftlichen
Stand zur Anasthesie beim Kaiserschnitt bei der Katze. Insgesamt wurden 24 Artikel fir die
Literaturbersicht verwendet, wovon 18 Kleintiere, also Hund und Katze, behandelten, vier
Artikel Gber Hunde und lediglich 2 Artikel spezifisch Uber die Katze waren. Allerdings wurden

in den 18 Artikeln oftmals deutlich mehr Gber Hunde beschrieben.

7.2 Datenerhebung

In dieser retrospektiven Studie wurden insgesamt 75 Kaiserschnittanasthesien bei der Katze,
welche an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien im Zeitraum von 01.01.2015 bis
31.12.2022 durchgefihrt wurden, untersucht. Die Daten wurden mithilfe des
Tierspitalinformationssystem (TIS) gesammelt und in einer Excel-Tabelle in verschiedene

Kategorien eingeteilt.

7.3 Erfasste Daten

Die Daten wurden unterteilt in demographisch, Anasthesie-relevant und Kitten-spezifisch. Die
Patienten-spezifischen Daten beinhalten Rasse, Alter, Gewicht, Brachycephalie und ASA-
Klassifizierung. Die Anasthesie-spezifische Daten wurden in folgende Gruppen unterteilt:

- Pramedikation
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- Einleitung
- Lokalanasthesie
- Intra-operativ verabreichte Medikamente inklusive Notfallmedikation
- Erhaltung
- Art der Ventilation
- Infusionsmanagement
- Post-operativ verabreichte Medikamente
o NSAIDs
o Opiode
- Komplikationen
o Hypoxamie
o Hypo- und Hypertension
o Hypo- und HyperEtCO,
o Brady- und Tachykardie
o Hypothermie
- Kitten-spezifisch
o Gesamtanzahl
= Lebendig-geboren
= Tot-geboren
= Durch Kaiserschnitt lebendig-geboren
= Durch Kaiserschnitt tot-geboren
o Postoperativ verstorben/euthanasiert
- Zeitparameter
o Operationsdauer

o Anasthesiedauer

7.3.1 Definitionen

Die Parameter des apparativen Monitorings wie Herzfrequenz, systolischer, diastolischer und
mittlerer arterieller Blutdruck, Sauerstoffsattigung, EtCO2, Atemfrequenz, Art der Ventilation
sowie innere Korpertemperatur wahrend der Anasthesie wurden alle 5 Minuten im
Anasthesieprotokoll dokumentiert. Ebenso wurden die Parameter des klinischen Monitorings
wie Lidreflex, Schleimhautfarbe und kapillare Flllungszeit, im gleichen Zeitintervall kontrolliert.
Bei Vorkommen von Komplikationen, das heif3t Abweichungen von physiologischen Werten
wurde dies in der Excel-Tabelle mit ,Ja“ festgehalten.

Bei der Herzfrequenz wurde der Wert der pra-anasthetischen Untersuchung als Ausgangswert

genommen. War dieser Wert wahrend der Anasthesie um 20% vermindert zahlte dies als
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Bradykardie. Als Tachykardie galten alle Werte, die um 20% Uber dem Ausgangswert lagen
(29).

Bei dieser Studie wurde der systolische, diastolische und mittlere arterielle Blutdruck notiert.
Als Hypotension wurden alle Werte des mittleren arteriellen Blutdrucks unter 65mmHg definiert
(30) und als Hypertension alle Werte GUber 120mmHg (30).

Die Sauerstoffsattigung wurde mittels Pulsoxymetrie gemessen. Betrug ein Wert weniger als
95%, das bedeutet, dass der p.O. unter 80mmHg liegt, wurde die Katze als hypoxamisch
eingestuft (30).

Mittels Kapnometrie wurde der eTCO2-Wert gemessen, wobei der physiologische Wert
zwischen 30-45mmHg liegt (25). Alle Abweichungen wurden als Hypo- bzw. Hyperkapnie
gewertet.

Als Hypothermie galt eine Temperaturabweichung von -1°C von der physiologischen
Temperatur, das inkludiert alle Werte unter 37°C (30).

Bei der Ventilation wurde zwischen spontaner Atmung und manueller bzw. maschineller
Druckbeatmung unterschieden, wobei die Druckbeatmung nur gewertet wurde, wenn diese
wahrend der Operationszeit kontinuierlich durchgefuhrt wurde.

Bei Notfallkaiserschnitten von Katzen, die davor noch nicht in der Klinik vorstellig waren, wurde
davor meistens ein Ultraschall gemacht, um die Kittenvitalitdt und -anzahl festzustellen. Von
manchen Katzen wurden davor auch Roéntgenbilder angefertigt, um die genaue Anzahl der
Kitten mit Sicherheit zu ermitteln.

Die Anzahl der Kitten wurde unterteilt in Gesamtanzahl, Kitten die via naturales, also auf
natlrlichem Weg geboren wurden und Kitten, die dabei tot geboren wurden. Weiters wurden
die lebend- und totgeborenen Kitten, welche durch den Kaiserschnitt entwickelt wurden,
notiert. Kitten die nach der Operation verstorben oder euthanasiert wurden, wurden
zusammengefasst und gezahlt.

Aus den Anasthesieprotokollen wurde sowohl die Anasthesiedauer, d.h. von der Einleitung bis
zur Extubation als auch die Dauer der Operation, d.h. vom Hautschnitt bis zur letzten Naht,
festgehalten (s. Abbildung 1). Die Zeit, die es brauchte, vom Hautschnitt beginnend, bis alle

Kitten geboren waren, wurde ebenso erfasst.

Einleitung Hautschnitt Letzte Naht Extubation

—

Operationszeit

Anasthesiezeit

Abbildung 1: Zeitparameter der Operation und Anésthesie
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Da der Grofdteil an Kaiserschnitten im Notdienst durchgefiuhrt wurde, sind einige
Anasthesieprotokolle unvollstandig. Fehlende Daten wurden mit ,n/a“ in der Tabelle

festgehalten.

7.4 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde von Emmanouil Lyrakis, PhD in R (R Version 4.1.2)
durchgefihrt (32). Die Auswirkungen auf die Wahrscheinlichkeit, mindestens ein totes
Kéatzchen zu haben, wurden mithilfe eines binaren logistischen Regressionsmodells ((function
glm, option ‘family = binomial(link = “logit”)’) ausgewertet. Die Katzensterblichkeit wurde mit
,0 (keine toten Katzchen) und ,1“ (mindestens ein totes Katzchen) gewertet. Pramedikation,
Einleitungsmedikamente, Anzahl der Komplikationen und Dauer der Operation wurden als
festgesetzte Effekte angepasst.

Die gesammelten Daten der 75 Anasthesieprotokolle bei Kaiserschnitten bei Katzen
durchgeflhrt an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien im Zeitraum von 01.01.2015 bis
31.12.2022 wurden fir die statistische Analyse berlcksichtigt. Bei Katzen, die im festgelegten
Zeitraum mehr als einmal einen Kaiserschnitt hatten, wurde aus statistischen Griinden nur ein
Fall mit einbezogen. Somit blieben 70 Falle fir die Statistik Gbrig. Dartber hinaus wurden
aufgrund fehlender Daten zu Pramedikation, Einleitung, Komplikationen, Operationsdauer und
verstorbener Kitten wahrend der statistischen Analyse weitere Falle von der Auswertung
ausgeschlossen, somit konnten nur 47 Protokolle in das oben genannte statistische Modell
aufgenommen werden.

Die Multikollinearitdt  zwischen  den  festgesetzten Effekten  wurde  (ber
Varianzinflationsfaktoren (Paket car, Version 3.1-1, Funktion vif) bewertet (33). Es wurde keine
Multikollinearitdt beobachtet. Paarweise Vergleiche zwischen den Niveaus jedes
kategorischen festen Effekts (Pramedikation und Induktion) wurden tber die emmeans auf der
Logit-Skala durchgefiihrt (Paket emmeans, Version 1.8.5, Funktion emmeans, Option
‘pairwise ~ fixed effect’) (34). Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten und Quotenverhaltnisse
wurden Uber dieselbe Funktion extrahiert (Funktion emmeans, Optionen ‘pairwise ~ fixed
effect, type = ,response”)). Paarweise Vergleiche zwischen den verschiedenen Pramedikation

wurden fir multiple Tests mit der Tukey-Methode korrigiert.

Die Fragestellung fir die Auswertung war, ob die eingesetzten Medikamente zur
Pramedikation oder Einleitung, wahrend der Anasthesie aufgetretene Komplikationen oder die
Anasthesiedauer einen Einfluss auf die Welpensterblichkeit haben.

Die Risikoanalyse flir die Komplikationen wahrend der Anasthesie und der Welpensterblichkeit

wurde mittels binomialer Regression berechnet. Bei der logistischen Regressionsanalyse wird
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uberprift, ob es einen Zusammenhang zwischen mehreren unabhangigen Variablen
(Pramedikation, Einleitung, aufgetretene Komplikationen, Anasthesiedauer) und einer
abhangigen Variablen (Wahrscheinlichkeit eines toten Welpen) gibt.

Dies wurde mit folgender Formel durchgefihrt:

glm(formula = SurgeryLostKitties0l ~ PreMedl opioids + Inductionl + Complic

ations + SurgeryDuration, family = binomial (1link = "logit"), data = datasub

)
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8 Ergebnisse

8.1 Patienten

Von den 70 angegebenen Rassen waren Britisch Kurzhaar und Europaisch Kurzhaar am
haufigsten vertreten mit jeweils 21 (30%) Katzen. Zudem kamen Maine Coon in 7 (10%) Fallen
und Ragdoll in 4 (5,7%) Fallen vor. Das Durchschnittsalter betrug 2,5 Jahre, wobei die jungste
Katzin 0,6 und die Alteste 10 Jahre alt war. Der Mittelwert beim Gewicht lag bei 4,34 Kilogramm
mit einer Abweichung von 0,96 Kilogramm.

8.2 Kitten

Die meisten Katzen haben zwischen drei bis finf Kitten ausgetragen und die gesamte
Kittenanzahl liegt bei 260 bei 70 dokumentierten Fallen. Bei 12/70 (17,14%) Fallen wurde eines
und bei 12/70 Fallen (17,14%) wurden zwei Kitten auf natirlichem Wege vor dem Kaiserschnitt
lebendig geboren; in Summe 57/270 (21,92%) Kitten. Wahrend der nattrlichen Geburt vor der
Operation sind 31 (11,92%) Kitten tot geboren worden. Wahrend der Operation konnten
insgesamt 142/260 (54,62%) Kitten lebend entwickelt werden, jedoch wurden ebenso 30/260
(11,54%) Kitten tot per Kaiserschnitt entwickelt. Postoperativ sind 26/260 (10%) Kitten
verstorben oder euthanasiert worden. Damit sind es 173/260 (66,54%) Kitten welche
Uberlebten (s. Abbildung 2).

Bei 64/70 (91,43%) Kaiserschnitten sind Komplikationen beim Muttertier aufgetreten. Es
wurden zwei Operationen ohne Komplikationen wahrend der Anasthesie und ohne Verlust von
Kitten durchgefuhrt. Bei 22/70 (31,43%) Fallen sind Kitten verstorben entwickelt worden mit
dem Vorkommen von Komplikationen. Jedoch sind bei 19 Operationen nur lebendige Kitten

geboren worden trotz Komplikationen wahrend der Operation.

Kitten gesamt: 260
(100%)

Vaginale Geburt: 88 Kaiserschnitt: 172
(33,85) (66,15%)

Lebendig: 57 Tot: 31 Lebendig: 142 Tot: 30
(21,92%) (11,92%) (54,62%) (11,54%)

Postoperativ
verstorben/euthanasiert: 26

(10%)

Abbildung 2: Verteilung der Kitten
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8.3 Anasthesie

8.3.1 Pramedikation

Die am haufigsten verwendete Pramedikation war Butorphanol 0,1-0,3 mg/kg (27/70, 38,57%)
oder Sufentanil 0,0005-0,001 mg/kg (20/70, 28,57%). In 10 Fallen wurde keine Pramedikation
verwendet, und in den restlichen Fallen wurde Methadon (0,2-0,4 mg/kg), Fentanyl (0,005
mg/kg) oder auch Remifentanil eingesetzt (s. Abbildung 3). Wurde nur ein einzelner Wirkstoff
fur die Pramedikation eingesetzt, erfolgte dessen Verabreichung intravends.

Auch Kombinationen aus mehreren Wirkstoffen wurden fir die Pramedikation eingesetzt.
Dabei wurde in drei Fallen Butorphanol zusammen mit Alfaxalon verabreicht. Jeweils einmal
kamen folgende Kombinationen zum Einsatz: Methadon und Dexmedetomidin, Methadon mit
Dexmedetomidin und Ketamin, Methadon mit Dexmedetomidin und Alfaxalon, Fentanyl mit
Alfaxalon, sowie eine Kombination aus Sufentanil mit Alfaxalon und Dexmedetomidin (s.
Tabelle 1). Diese Kombinationen aus mehreren Wirkstoffen wurden in allen Fallen

intramuskular verabreicht.

Pramedikation

Falle (n=70)
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Abbildung 3: Medikamente fiir die Prémedikation
Wirkstoffe Falle (n)
Opioide Alpha-2-Rezeptor-Agonist Sonstige
Butorphanol Alfaxalon 3
Methadon Dexmedetomidin 1
Methadon Dexmedetomidin Ketamin 1
Methadon Dexmedetomidin Alfaxalon 1
Fentanyl Alfaxalon 1
Sufentanil Dexmedetomidin Alfaxalon 1

Tabelle 1: Kombinationen Pramedikation
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8.3.2 Einleitung

Bei der Einleitung wurden lediglich zwei verschiedene Medikamente verwendet, wobei
Propofol bei 52/70 (74,29%) Patienten eingesetzt wurde und somit das Haufigste ist. Alfaxalon
(0,3-4 mg/kg) wurde in 18/70 (25,71%) Fallen verwendet. In zwei Fallen wurde Propofol
gemeinsam mit Midazolam, und in einem Fall Propofol mit Fentanyl zur Einleitung verwendet
(s. Tabelle 2).

Einleitung

Falle Haufigkeit (%)
Propofol 50 71,43
Alfaxalon 18 25,71
Midazolam 2 2,86
Fentanyl 1 1,43

Tabelle 2: Verteilung der Medikamente fiir die Einleitung

8.3.3 Lokalanasthesie

Bei 15/70 (21,43%) Katzen wurde ein Splash Block durchgefiihrt, bei 11/70 (15,71%) eine
Infiltration und bei einer Katze eine Epiduralanasthesie (s. Abbildung 4). 34/70 (48,57%)
Katzen haben eine Lokalanasthesie mit Lidocain bekommen. Bei 9/70 (12,86%) Katzen wurde
Ropivacain verwendet und bei 5 (7,14%) Bupivacain (s. Abbildung 5).

Anwendung
16
14

14
12 11
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8

6

4

2 1

0 [

Splash Block Infiltration Epiduralandsthesie
m Fille

Abbildung 4: Anwendungsart der Lokalanésthesie
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Medikamente
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Lidocain Ropivacain Bupivacain Lidocain + Lidocain +
Bupivacain Ropivacain

m Fille

Abbildung 5: Medikamente fiir die Lokalanédsthesie

8.3.4 Erhaltung
Die Inhalationsnarkose zur Erhaltung wurde zu 82,86% (58/70) mit Isofluran durchgefihrt. Bei
17,14% wurde Sevofluran (12/70) verwendet (s. Tabelle 3).

Erhaltung

Falle Haufigkeit (%)
Isofluran 58 82,86
Sevofluran 12 17,14

Tabelle 3: Verteilung der Medikamente fiir die Erhaltung

8.3.5 Intraoperative Medikamentengabe

Falls die Anasthesietiefe oder die Analgesie wahrend der Operation nicht ausreichend war,
wurde in ein paar Fallen nachdosiert. Bezuglich Analgesie wurde intravends in 22/70 (31,43%)
Fallen Fentanyl als Dauertropfinfusion gegeben, Sufentanil bei 16/70 (22,86%) Katzen und in
einem Fall Remifentanil. Zusatzlich bekamen 23/70 (32,86%) einen Fentanyl Bolus und 9/70
(12,86%) einen Sufentanil Bolus verabreicht. Ob dies erst nach der Entwicklung der Welpen
verabreicht wurde, ist aus den Anasthesieprotokollen nicht zu entnehmen, da oftmals die Zeit,
wenn alle Kitten geboren waren, nicht dokumentiert ist. Die Dauertropfinfusionen der Opioide
wurden jedoch nicht bereits zu Beginn der Operation gestartet, weshalb man annehmen kann,
dass diese erst nach der Entwicklung der Kitten verabreicht wurden.

7/70 (10%) Katzen haben zusatzlich Propofol injiziert bekommen. 4/70 (5,71%) Katzen wurde
Dexmedetomidin, 2/70 (2,86%) Patienten wurde Alfaxalon und einer Katze wurde Ketamin

verabreicht.
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8.4 Komplikationen

In 64/70 (91,42%) Fallen sind Komplikationen wahrend der Anasthesie aufgezeichnet worden
(s. Abbildung 6). 40/70 (57,14%) Patienten zeigten wahrend des Kaiserschnitts eine
Hypothermie, welche somit die haufigste Komplikation in dieser Studie war. In 32 Fallen
(61,54%) zeigten Katzen wahrend der Operation eine Bradykardie und 37 (69,81%) eine
Tachykardie. Hypotension des mittleren arteriellen Blutdrucks war bei 16/70 (22,86%)
Patienten der Fall und Hypertension bei 18/70 (25,71%). Mithilfe der Kapnographie wurde bei
17/70 (24,29%) Katzen eine Hypokapnie festgestellt, 20/70 (28,57%) Katzen zeigten eine
Hyperkapnie. Eine Hypoxamie lag bei 3 Patienten, das heil3t in 4,29% der Falle vor.

Komplikationen
60

57
50 46
40
30 29 26
23 24 23

2
1 4

0 [ ]

Hypothermie Bradykardie Tachykardie Hypokapnie Hyperkapnie Hypotension Hypertension Hypoxdamie

o

o

m Komplikationen Haufigkeit (%)

Abbildung 6: Komplikationen wéhrend der Anésthesie- und Operationszeit

8.4.1 Notfallmedikamente

Notfallmedikamente wurden in 6/70 (8,57%) Fallen angewandt. Ephedrin war das haufigste
Medikament, welches 4 (5,71%) Mal eingesetzt wurde. Dopamin und Noradrenalin wurde
jeweils nur einmal (1,43%) verwendet.

8.5 Postoperative Analgesie

Postoperativ haben 66/70 (94,23%) Katzen Metacam verabreicht bekommen. 57/70 (81,43%)
haben ein Opioid injiziert bekommen, wobei 48/70 (68,57%) Buprenorphin und 9/70 (12,86%)
Methadon bekommen haben. Bei 51 (72,86%) Katzen wurde sowohl ein NSAID als auch ein

Opioid gegeben.
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9 Risikoanalyse

In dieser Studie wurde mittels bindrem logistischen Regressionsmodell die Wahrscheinlichkeit
berechnet, ob mindestens ein Katzchen wahrend dem Kaiserschnitt verstirbt, im
Zusammenhang mit der Pramedikation, Einleitung oder dem Auftreten von Komplikationen
wahrend der Anasthesie, sowie der Anasthesiedauer. Fur die Analyse wurde ein
Signifikanzniveau von p < 0,05 festgelegt. Um mdgliche Abweichungen durch
Mehrfachvergleiche zu minimieren, wurden die ermittelten Werte mittels Tukey-Methode

korrigiert.

## Call:

## glm(formula = SurgerylLostKittiesOl ~ PreMedl opioids + Inductionl +

## Complications + SurgeryDuration, family = binomial (link = "logit"),
## data = datasub)

## Coefficients:

## Estimate Std. Error z value Pr(>|z])
## (Intercept) -2.259469 1.433817 -1.576 0.1151
## PreMedl opioidsSufentanil -0.534213 0.761194 -0.702 0.4828
## PreMedl opioidsNone -1.441888 1.006023 -1.433 0.1518
## InductionlPropofol 1.958843 0.912792 2.146 0.0319 ~*
## Complications 0.360737 0.287724 1.254 0.2099
## SurgeryDuration 0.008146 0.021456 0.380 0.7042

Beim Vergleich zwischen der Pramedikation mit Butorphanol, Sufentanil oder keiner
Pramedikation zeigte sich in dieser Studie kein signifikanter Einfluss auf die

Welpensterblichkeit.

Die Analyse der Einleitungsmedikamente ergab einen signifikanten Unterschied in der
Wabhrscheinlichkeit, dass ein Welpe verstirbt zwischen den verwendeten Wirkstoffen Alfaxalon
und Propofol. Die Gabe von Alfaxalon fiuhrte zu einer signifikant geringeren
Wahrscheinlichkeit, dass ein Welpe verstirbt im Vergleich zu Propofol, welches sich durch
einen p-Wert von 0,0319 =zeigte (s. Abbildung 10). Laut Statistik ist demnach die
Wahrscheinlichkeit eines toten Katzchens bei der Einleitung mit Alfaxalon in dieser Studie

erniedrigt.
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Abbildung 7: Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit der Welpensterblichkeit in Zusammenhang mit der Einleitung

|contrast | odds.ratio] SE| df| null| z.ratio] p.value|

| : : : : : :
|Alfaxalon / Propofol | 0.1410215| 0.1287233| Inf| 1| -2.14599| 0.0318738|

Aufgetretene Komplikationen wahrend der Anasthesie sowie die Anasthesiedauer zeigten in
dieser Untersuchung keinen Einfluss auf eine erhéhte Wahrscheinlichkeit eines Welpen zu

versterben.
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10 Diskussion

In dieser Studie wurden 75 Kaiserschnitte an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien von
01.01.2015 bis 31.12.2022 untersucht. Aus der Datenanalyse lasst schlieen, dass es sehr
haufig bei Kaiserschnitten bei Katzen zu Komplikationen wahrend der Anasthesie kommt. Als
haufigste Komplikation lag eine Hypothermie, gefolgt von einer Bradykardie vor.

Bei Robertson (2016) wird Alfaxalon als Einleitungsmedikament empfohlen (4). Unsere
Datenanalyse zeigte einen haufigeren Einsatz von Propofol im Gegensatz zu Alfaxalon
(71,42%). Interessanterweise ging jedoch auch aus der binomialen Regressionsanalyse
unserer Daten hervor, dass beim Einsatz von Alfaxalon im Vergleich zu Propofol die
Wahrscheinlichkeit eines Welpen zu versterben signifikant reduziert ist. In einer Studie von
Kaiserschnitten bei Hunden konnten ebenfalls héhere Apgar Scores nach der Geburt
festgestellt werden, wenn die Anasthesie mit Alfaxalon im Gegensatz zu Propofol eingeleitet
wurde (19). Hier ware eine vergleichbare Studie mit Katzen und Apgar Scores nach der Geburt
interessant, um mdglicherweise Empfehlungen auszusprechen.

Medikamente wie Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten und Barbiturate, welche laut Literatur far
die Anasthesie beim Kaiserschnitt bei Hunden generell nicht empfohlen werden (18) wurden
in unserer Studie nur in vier Fallen eingesetzt, namlich der Alpha-2-Agonist Dexmedetomidin.
Es wurde zwei Mal in Kombination mit Methadon, einmal mit Methadon und Ketamin und
einmal mit Sufentanil und Alfaxalon eingesetzt. Bezlglich der Welpensterblichkeit fehlten bei
einem Fall leider die Aufzeichnungen, bei einem Fall starb der einzige Welpe beim
Kaiserschnitt, bei einem Fall Uberlebte der einzige Welpe beim Kaiserschnitt und bei einem
Fall sind 3 von 4 Welpen vaginal und lebendig geboren worden und das letzte Katzchen ist
beim Kaiserschnitt tot entwickelt worden. Um hier eine fundierte Aussage zu machen sind
leider zu wenige Falle in dieser Studie beschrieben.

Anasthesiekomplikationen und Dauer der Operation hatten in dieser Analyse keinen Einfluss
auf die Welpensterblichkeit. Nichtsdestotrotz ist es empfehlenswert die Anasthesie- und
Operationsdauer so kurz wie mdglich zu halten (3). In einer Studie von Schmidt et. al (2021)
wurde bei 78 Notfallkaiserschnitten bei Hunden ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Welpensterblichkeit und einer Anasthesiedauer von Uber 80 Minuten beobachtet (35).

In Studien zeigte sich eine Totgeburtenrate von Katzen von 5% bis 11,8% bei physiologischen
Geburten (36). Bei Kaiserschnitten zeigte sich eine Sterberate von 58% (37). In einer Studie
wurden 35 Falle von Katzen mit Dystokie untersucht, wovon 13 einen Kaiserschnitt hatten.
23% der Kitten, die per Kaiserschnitt zur Welt kamen, verstarben. Die hohe Anzahl der
Totgeburten Idsst annehmen, dass Dystokie einen signifikanten Einfluss auf die
Welpenmortalitat hat (38). Leider gab es keine Angaben zum Anasthesieregime in dieser
Studie. Ein Zusammenhang der niedrigen Uberlebensrate lasst sich jedoch mit fetalem Stress

oder dem Einfluss von diverser Medikamentenverabreichung vermuten. Dabei kann auch die
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langere Zeitspanne bis zur Entwicklung wegen Vorbereitungszeit und Anasthesie einen
Einfluss haben (38).

In unserer Studie lag die Sterberate der Kitten bei 11,23% bei der naturlichen Geburt und
10,87% wahrend dem Kaiserschnitt. Verglichen mit der vorher genannten Studie ist die
Sterberate bei unserer Studie um einiges geringer. Aufgrund der fehlenden
anasthesiespezifischen Daten lasst sich jedoch ein méglicher Vergleich und Zusammenhang
schwer interpretieren und die Anzahl der Falle in unserer Studie ist fast vier Mal so hoch. Die
Mortalitat der Kitten welche postoperativ verstorben oder euthanasiert wurden liegt bei 9,24%
in unserer Studie. Da es leider wenige Daten zum Allgemeinzustand der Kitten nach der
Geburt gibt, zum Beispiel mithilfe eines Apgar-Scores, ist es schwierig diese Zahl zu
interpretieren. Durch verbesserte Anasthesieprotokolle und neuer Anasthetika, war es moglich
in den letzten Jahren die Mortalitatsrate fur Mutter und Nachkommen zu reduzieren (4).
Allerdings brauchte es grolere prospektive Studien mit der Anwendung der neueren
Medikamente um dies zu bestatigen (4).

In dieser Studie gab es drei brachyzephale Katzen, namlich Perserkatzen. Bei einer der Katzen
wurde ein Welpe vaginal und tot geboren, wahrend zwei weitere Welpen per Kaiserschnitt
entwickelt wurden, allerdings ebenfalls tot. Im zweiten Fall wurden alle 3 Welpen lebendig per
Kaiserschnitt entwickelt. Beim dritten Fall fehlen vollstdndigen Aufzeichnungen zur
Welpensterblichkeit. Um einen Zusammenhang zwischen brachyzephalen Rassen und der
Welpenmortalitdt bei Kaiserschnitten herzustellen, waren jedoch deutlich mehr Falle
erforderlich. Da in dieser Studie der Grofdteil der untersuchten Katzen Britisch Kurzhaar
(32,86%) waren, koénnte es in zukinftigen Untersuchungen hilfreich sein, ein
Gradierungssystem einzufiihren, um den Grad der Brachyzephalie bei den Katzen zu
dokumentieren. Dadurch lieRRe sich ein mdglicher Zusammenhang praziser untersuchen und

besser nachvollziehen.

Die gréfte Limitation der Studie war die hohe Anzahl fehlender Daten wahrend der Anasthesie,
insbesondere hinsichtlich aufgetretener Komplikationen sowie der Anzahl lebender und
verstorbener Kitten, welche wahrend der Operation entwickelt wurden oder post-operativ
verstorben sind. Ein Kaiserschnitt bei Katzen stellt nahezu immer einen Notfalleingriff dar,
wohingegen bei Hunden elektive Eingriffe haufiger vorkommen. Da im Notdienst weniger
Personal vor Ort ist, lasst sich dadurch das Auftreten unvollstandiger oder fehlender
Aufzeichnungen erklaren. Daher war es oft der Fall, dass die klinische Untersuchung und die
Aufzeichnungen im Anasthesieprotokoll unvollstandig ausgefullt wurden. Zudem fehlten haufig
Informationen dartber, ob Kitten nach der Entlassung mdglicherweise noch verstorben sind.
Dies lasst sich teilweise dadurch erklaren, dass die meisten Patienten als Notfall an die Klinik

kommen und fiur die Nachuntersuchung zu ihrem Haustierarzt zurlick Gberwiesen wurden.
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Aufgrund der teils fehlenden Daten konnten lediglich 45 Falle von den urspringlichen 75
Kaiserschnitten in die Risikoanalyse einbezogen werden.

Eine Herausforderung bei der Literaturrecherche bestand darin, passende Studien und Artikel
Uber Katzen zu finden, da die Mehrzahl der vorhandenen Arbeiten ber Hunde berichten.

Fir eine aussagekraftigere Studie ware eine groltere Anzahl an Patienten sowie besser
dokumentierte Falle wunschenswert. Dies inkludiert die Voruntersuchung des trachtigen
Patienten, der praanasthetischen Untersuchung vor dem Kaiserschnitt, der korrekten
Dokumentation im Anasthesieprotokoll sowie die Kittenanzahl inklusive Information darlber
nach der Entlassung. Die Zeitspanne vom Beginn der Wehen bis zur vollstandigen Geburt aller
Kitten mithilfe eines Kaiserschnitts konnte in dieser Studie leider nicht erfasst werden. Dafur
ware eine genaue Aufklarung der Besitzer als auch eine sorgfaltige Dokumentation im System
erforderlich gewesen. Zusatzlich kdénnte man genauere Parameter der Welpen nach der
Geburt dokumentieren, um die Viabilitat festzustellen und in die Studie miteinflieRen zu lassen.
Mithilfe des Apgar Scores kann eine einheitliche Evaluierung des Zustands der Kitten nach
der Geburt dokumentiert werden und ein schnelles Eingreifen ermdglicht werden (27).
Zusammenfassend kann man sagen, dass das signifikante Ergebnis der logistischen
Regression mit der geringeren Kittenmortalitat beim Einsatz von Alfaxalon im Gegensatz zu
Propofol als Einleitung weiter untersucht werden konnte. Hierbei kénnte man in einer
prospektiven Studie zwei gleich grof3e Gruppen von Katzen mit gleicher Pramedikation jeweils
eines der Medikamente verabreichen, um mdglicherweise ein aussagekraftigeres Ergebnis zu

erhalten.
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