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Fortbildungsreihe Pferd 2025 ,Zahnbehandlung®

Sedierung von Zahnpatienten
in der Pferdemedizin

Prof. Dr. Astrid Bienert-Zeit

Fachtierarztin fir Pferde & Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Diplomate EVDC (Equine)

Warum Sedierung?

» 1 hiere gebrauchen ihre natirlichen Waffen gegen den Operateur und seine
Gehlulfen und machen dadurch die Operation schwierig, unsicher oder gar

unausfuhrbar......

Eduard Hering
Handbuch der thierérztlichen Operationslehre (1857)

Zeichnungen: Matthias Haab, Ziirich

Seite 4

Warum Sedierung?

Anxiolyse fremder Raum

Gerausche
Geruch

Warum Sedierung?

Anxiolyse fremder Raum
Gerausche
Geruch
sedierender Effekt Diagnostik & Therapie:
- US Maulhéhle
- Endoskopie oral + OAW
- Rontgen
- Schleifen der Zahne
Analgesie Zahnextraktion
Muskelrelaxation Zungen- und Wangenbewegung
Ziel: Sicheres Arbeiten/Allgemeinanasthesie umgehen!
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Eine “Standnarkose” gibt es nicht!

Seite 6

Geht’s nicht vielleicht doch ,,ohne“...?

... NEIN |

Vor der Sedierung

Vorbericht
Tetanus?

Allgemeinuntersuchung

> PAT
» Auskultation (Herz, Lunge)

> Schleimhaute, KFZ

Gewicht schatzen
Venen kontrollieren

Injektionstechnik!
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Sedierungsmaoglichkeiten Sedierungsmaoglichkeiten

« (wiederholte) Einzelinjektionen mit der Kantle « (wiederholte) Einzelinjektionen mit der Kanle

« (wiederholte) Einzelinjektionen Uber den Venenverweilkatheter

Dauertropfinfusion (multimodal)

(continuous rate infusion, CRYI)

Sedierungsmaoglichkeiten Zu Beginn der Sedierung...

(wiederholte) Einzelinjektionen mit der Kantle Geduld bis ausreichende Sedierungstiefe erreicht ist!

(wiederholte) Einzelinjektionen tiber den Venenverweilkatheter Ansprechen auf aulRere Reize reduziert
Kopf-zu-Boden-Abstand kleiner
hangende Ohren

Ptosis

Ataxie

vV V VYV V YV VY V

hangende Unterlippe Zeitraffer

Seit



Wahrend der Sedierung...

» Decke? Fliegendecke? Fliegenspray?

» Dokumentation (v. a. bei Nachsedierungen und bei OPs)

Sedationsprotokoll
Patient/Box: Protokoll: O Tropf (Romifidin/Butorphanol/Midazolam) Tetanus Oja Onein
Eingriff: O Tropf (Romifidin/Butorphanol/Ketamin) Antibiose  Oja O nein
NSAID Oja Onein
Uhrzeit  Herzfrequenz Atemfrequenz Puls Uhrzeit zusatzliche Boli (ml + Medikament) Besonderheiten

Wahrend der Sedierung...

Auf einmal Nasenausfluss!

wieso, weshalb, warum?

Seite 10

Nach der Sedierung...

Eindecken?

Hanger fahren?

Futterkarenz
(mind. 2 h post sedationem)
> Schlundverstopfung

> Kolik (Obstipationen)

Medikamente

Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten Benzodiazepine
Xylazin « Diazepam
Detomidin « Midazolam
Romifidin

Neuroleptika

Acepromazin

Opioide
Butorphanol
Levomethadon NMDA-Antagonisten
(Buprenorphin) =  Ketamin
(Morphin)
Seite 11



Alpha-2-Adrenorezeptor Agonisten

—m
Wirkungseintritt 2-3 |:> 2-5 |:>
(in min)

Wirkungsdauer Kurz (20 min) Mittel (60 min) Lang (90 min)

Dosisabhangig!

Applikation iLv./(i.m.) i.v./i.m./sublingual iLv./(i.m.)

Aquisedative Dosis 1,1 mg/kgi.v. = 0,02 mg/kgi.v. > 0,08 mg/kg i.v. 2>

DL R 27,5 ml Xylazin 1 ml Detomidin 4 ml Romifidin
(2%)

vetpharm.uzh.ch

Zentrale Wirkung von a2-Agonisten

Wirkort: Gehirn, autonomes Nervensystem & Ruckenmark

Wach- und Schlafzustand
Sedierung, Anxiolyse & Analgesie
Weckbarkeit > Kombination mit Opioiden

Muskelrelaxation & Ataxie

Alpha-2-Adrenorezeptor Agonisten

Periphere Wirkung von a2-Agonisten

» Blutgefalle: Vasokonstriktion

+ Biphasisches Blutdruckprofil nach Bolus-Applikation

- erstBD?1,dann BD|
» Reflektorische Bradykardie

- Achtung bei jungen Fohlen (< 2 Wochen)

- Achtung bei kreislaufinstabilen Pferden

 Starke kardiovaskulare Depression — HZV |

zentrale Wirkungen & periphere Wirkungen
4 4
erwinscht unerwiunscht
Seite 12
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Periphere Wirkung von a2-Agonisten

» Beeinflussung des Blutbildes

« Abfall von Hkt und GE

Leber: reduzierter Blutfluss

Herz: Sensibilisierung des Myokards fur Katecholamine

Niere: gesteigerte Diurese durch ADH-Interferenz

Alpha-2-Adrenorezeptor Agonisten

T osomidn —Jromnan

Kardiovaskulare Pi-44d
Depression
Sedierung +++

Muskelrelaxation A

Ataxie il

Analgesie AR

Pi-11d Pi-11d
++ ++

+++ +

++++ +

+++ ++
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Morphinderivate (Opioide)

Potenzieren die Wirkung von Sedativa
« Sedationsdauer verlangert

= weniger “kutane

Hypersensibilitat”

- Sedation wird “verlasslicher Modifikation sensorischer und

nozizeptiver Afferenzen und
Efferenzen

Morphinderivate (Opioide)

Selektive Bindung an verschiedene Opioidrezeptoren

@ Erregend beim gesunden Pferd!
Drangwandern & massive Exzitationen
wenig ausgepragt bei Pferd mit Schmerzen

© Potenzieren die Wirkung von Sedativa

Nebeneffekt: Kopfschnicken

Nusternzucken

Seite 15



FUr das Pferd zugelassene Opioide

Dosis i.v.
Bemerkungen
mm

. Wirkdauer ~ 2-2,5h
p Rezeptor Agonist,

L-Methadon . » Polamivet® enthalt
0,05-0,1 nicht kompetitiver NMDA
(BTM) ; Parasympatholytikum
Antagonist . )
(Fenpipramid)
. Relativ kurze Wirkdauer ~1-2h
K Rezeptor Agonist, ) . .
Butorphanol 0,01-0,04 ) Bei Infusion keine Verhaltens-
) p Rezeptor Antagonist,

(kein BTM) anderungen & geringere Hemmung

v.a. viszerale Analgesie . . .
der gastrointestinalen Motilitat

Bupre- ) lange Wirkdauer ~ 6-7h
. 0,003- Partieller y Rezeptor .
norphin ) Induzieren Drangwandern
0,0076 Agonist ; ;
(BTM) (nur mit Sedativum)

Drangwandern 3h nach Buprenorphin

Vergleich Butorphanol vs Buprenorphin
bei Zahnextraktion

Dissertation Haunhorst 2018
» Sedierung:

= Detomidin 0,015 mg/kg gefolgt von
0,02 mg/kg/h DTI

* 0,01 mg/kg Diazepam

* 0,05 mg/kg Butorphanol vs
0,007 mg/kg Buprenorphin

= Leitungs- und Lokalanasthesie

» Bessere Sedierungsqualitat mit Buprenorphin
» aber postoperativ Drangwandern
» niedrigere Burpenorphindosis?

,Probleme*

» Permanentes Kauen & Zungenspiel

Seie 16
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Benzodiazepine

Zentrale Muskelrelaxation

v.a. zur Pramedikation/Anasthesieeinleitung
kein sedativer Effekt bei adulten Pferden

gute Sedierung bei jungen Fohlen

In Kombination: Minderung der Kau- und Zungentatigkeit

Nie in hoher Dosis bei wachen, adulten Pferden!

- Hochgradige Ataxie

Midazolam Diazepam

Dosierung (i.v.)
in Kombination mit a-2-Agonist

0,005 - 0,01 mg/kg

Wirkungseintritt (min)*

4-8 7-10

Wirkungsdauer (min)*
Dosisabhangig!

10-15 20-30

Analgesie

Benzodiazepine

Zentrale Muskelrelaxation

v.a. zur Pramedikation/Anasthesieeinleitung
kein sedativer Effekt bei adulten Pferden

gute Sedierung bei jungen Fohlen

In Kombination: Minderung der Kau- und Zungentatigkeit

Nie in hoher Dosis bei wachen, adulten Pferden!

- Hochgradige Ataxie

Seite 18

,Probleme*

» Kopfschlagen/-schitteln, Pferd sehr schmerzhaft & wehrig

Cyclohexane - Ketamin

» in hohen Dosierungen anasthetische Wirkung

» in subanasthetischer Dosierung Potenzierung der Analgesie
> NMDA-Rezeptor-Antagonist
> Antihyperasthetikum (v.a. bei somatischem Schmerz)

> motorischen Starre mit Ubererregbarkeit (Katatonie)

Ketamin
Dosierung (i.v.) 0,1 mg/kg*
in Kombination mit a-2-Agonist
Wirkungseintritt (min) 10-15
Wirkungsdauer (min) 25-45
Dosisabhangig!
Analgesie ()

* cave: nach Bolus Exzitationen/Niedergehen méglich




,Probleme” Neuroleptikum - Acepromazin

> Exzitationen / dngstliches Verhalten / starkes Vorwarts- oder » Dosierung
> 0,03-0,1 mg/kg i.m./i.v. oder 0,1 mg/kg p.o.
» Wirkungseintritt- & dauer
» nach 10-20 min & 4-6 (8) Std.
» Nebenwirkungen
> Blutdrucksenkung (Vasodilatiation)
Achtung bei kreislaufinstabilem Pferd & Blutung
Achtung bei jungen Fohlen (< 4 Wo)
> Penisprolaps, Dauererektion
> Hyperakusis
» AM-Recht: ,Positivliste”
> Eintragung in Equidenpass
> WZ: 6 Monate

Ruckwartsdrangen

Neuroleptikum - Acepromazin Wirkung Acepromazin

» Blockade von Dopamin2-Rezeptoren » cccC

Anxiolyse (Sedierung)

» keine Analgesie

nicht fir schmerzhafte Eingriffe!!!
» Neuroleptanalgesie
> Kombination mit Alpha-2-Adrenorezeptor Agonisten und Opioiden

> Reduziert opioidinduzierte Erregung

Seite 20 see 2



Was kann schief gehen?

Paravendose Injektion

» Klinik
Sedierung bleibt aus
Schwellung, Schmerz
» Zu beachten:
niedrigere Dosierung bei erneuter i.v.-Gabe
» Komplikationen
bei sehr reizenden Medikamenten (z. B. Flunixin-Meglumin)
» Prophylaxe
Braunule (bei grofleren Volumina)

Seite 22

Intraarterielle Punktion

» Nachbarschaft zwischen V. jugularis ext. & A. carotis communis

» Achtung bei Punktion im unteren Halsdrittel

> Arterielle Punktion
- Hellrotes Blut? Pulsierend?

- Hamatombildung

» SofortmalRnahme

- gute Kompression

My

Intraarterielle Injektion

» Kiinik (kurz nach Injektion)

Unruhe, Ataxie, Hyperventilation

b

unkontrolliertes Niedergehen
nach wenigen Sekunden

U

Krampfe, Ruderbewegungen

> SofortmalRnahmen

- Sauerstoff, Infusionen, Diazepam etc.

Potentiell lebensbedrohlich
fur Pferd

Verletzungsgefahr fur Pferd

und Personal
N\ J

Seite 23



Adverse Reaktionen Pferd geht nieder

» akute, allergische Reaktion des Immunsystems > Was ist zu tun?

nach alleiniger Injektion von Sedativa selten
Schutz von Personal + Pferd

Antibiotika (v.a. Sulfonamide i.v.) + Sedativa
gute Kontrolle der Vitalparameter

> Klinik
Milde Hautreaktion (Urtikaria/,Quaddeln®) - unkontrolliertes Aufstehen vermeiden
— gute Kitr. der Vitalparameter . ggf. assistiertes Aufstehen
— ggf. Glukokortikoide
Anaphylaktischer Schock

Esel legt sich ab oder Pferd geht nieder Pferd geht nieder

Verdachtsdiagnose: Uberdosierung des Alpha-2-Agonisten/Benzodiazepin

> Reflektorische Bradykardie

> Reduktion des HMV

2 Hypovolamischer Schock

Therapie
> Volumen aufflllen

> Atropin (HF < 20/min)

> Ggf. Atipamezol

Seite 24 sefe 25



Spezielle Falle

Alte Pferde

> Allgemeinuntersuchung besonders gewissenhaft (Grunderkrankungen?)

» Theorie: a,-Rezeptordichte geringer
Bradykardie |
» Kilinik: hohere Sensitivitat gegenuber
a,-Agonisten?

» geringere Clearance

,hormale” Sedierung

oder

weniger und kurzwirksame Sedativa?

Seite 26

Fohlen

» Sedierung selten notwendig/ratsam
» Wirkungsdauer verlangert

» Alter und Reife beachten

Vorsicht mit a,-Agonisten bei Fohlen < 2. LW
— Bradykardie

— Temperaturregulation |

» Benzodiazepine ausreichend

... Stuten ...

...mit Fohlen bei Fuf

> Ubertragung von Sedativa Uber die
Milch

» Ausscheidung sehr gering

Tragende ...

» Sedierung in jedem Stadium maoglich
> Beipackzettel beachten

> kein Azepromazin

» d,-Agonisten: Vasokonstriktion

Seite 27



YV V V V

Sport- & LM-liefernde Pferde

Dopingrelevanz
Aufklarungspflicht
Liste von FN und FEI

lebensmittellieferndes Tier — ja / nein?

Miniaturpferde & Esel

(wenn moglich) Wiegen
gleiche Dosierung wie ,,Grol3e”

kleines Injektionsvolumen mit NaCl

auffullen

Besonderheit Esel?

Seite 28

Grolde, sehr schwere Pferde

» Auf keinen Fall auf Gewicht,
sondern besserauf e n
Korperoberfl e%@ng

» nicht bis zur ,Obergrenze”

ausdosieren

2172

Seite 29
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Fortbildungsreihe Pferd 2025 ,,Zahnbehandlung”

Sedierung

praktisches Management

und spezielle Falle

Zahngesundheit
im Fokus Manfred Stoll, Dipl. EVDC (equine), FNCED
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Zahnklinik fir Pferde
65329 Hohenstein

www.pferdepraxis-stoll.de

Zeichnung Thelwell

Dosiervorschlag Routinezahnbehandlung

* Detomidin 0,02mg/kg i.v. (1ml/500-700kg; 1%ige
Injektionslosung(10mg/ml))

+ Butorphanol 0,014mg/kg i.v. (0,7ml/500-700kg;
1%ige Injektionslosung (10mg/ml))
(oft in Mischspritze aber besser nach 1-2 Minuten)

Detomidin Butorphanol  2-3 Minuten nach der Injektion abwarten!

Aufzeichnungen Uber Dosis und Verlauf der
Sedierung in der Kartei sind fur zukinftige
Sedierungen sehr hilfreich!

EREREN ¢ oo

Seie 3
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Dosiervorschlag Routinezahnbehandlung

* Junge Pferde (1-4 Jahre), geriatrische, sensible Pferde und bestimmte
Rassen (Spanische Rassen, Isldnder, Friesen, Kaltbliiter):

— Detomidin 0,01 mg/kg i.v. (0,5 ml/500-700kg; 1%ige Injektionslosung
(10mg/ml) )

Alternativ:

— Romifidin 0,08mg/kg i.v. (4,0ml/500-700kg; 1%ige Injektionslésung (10mg/ml) )

— + Butorphanol 0,01-0,014mg/kg i.v. (0,5-0,7ml /500-700kg; 1%ige
Injektionslosung (10mg/ml))
(wird oft in Mischspritze verabreicht aber vorteilhafter separat nach 1-2
Minuten)

Aufzeichnungen Uber Dosis und Verlauf der
Sedierung in der Kartei sind flr zukinftige
Sedierungen sehr hilfreich!

Ruhige Umgebung / Gehorschutz

Seite 32

Verlangerung der Sedierung durch i.v. - Injektionen

* Bei nachlassender Sedierungstiefe wiederholte
Injektionen Uber den Behandlungszeitraum:
* Maulgatter schlielSen!

— Detomidin 0,004 mg/kg KGW i.v. (0,2ml) +
Butorphanol 0,006 mg/kg KGW i.v. (0,3 ml)
/ 500 -700kg KGW

— (+0,005mg/kg KGW Diazepam (0,5ml) in separater
Spritze!)

Verlangerung der Sedierung durch i.m. Injektionen

e Kurz nach der einleitenden Bolusinjektion:

— Detomidin 0,02 mg/kg KGW i.m. (1,0ml) +
Butorphanol 0,02 mg/kg KGW i.m. (1,0ml)
/ 500 -700kg KGW

— (+0,01-0,02mg/kg KGW i.m. Diazepam (1,0-2,0ml)
in separater Spritze!)

— Ggf. Wiederholung bei reduzierter Sedierungstiefe
nach 20-30 min. (Nachteil lange Anflutzeit)
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Verldngerung der Sedierung durch Infusion (CRI)

* Sedierungstropf: 1l NaCl +
— 6 ml Detomidin 1%ig (60mg)
— 3 ml Romifidin 1%ig (30mg)
— 20 ml Xylazin 2%ig (400mg)

— 3 ml Butorphanol 1%ig (30mg)

* Dosis nach einleitender Bolusinjektion: 1-2 Tropfen/Sekunde (500-
700kg Pferd)

— Die Tropfgeschwindigkeit wird nach Wirkung reguliert
Zusatzlich nach Bedarf (bei Zungenspiel):
* Diazepam: 2.5 mg / 500 kg KGW, i.v. (Dreiwegehahn)

wiederholte Gaben im Abstand von 10 min. maoglich
(cave Ataxie!)

Schmerzen beim Offnen des Gatters

Management:

— Kontrolle ob das Gatter
punktuell oder flachig
aufliegt!

— Kontrolle der Backe,
Weichteile, ....

— Kontrolle Kiefergelenk

Geriatrische Pferde sind manchmal schwierig

Bei Schmerzen im Schneidezahnbereich (EOTRH)
wehrhaft beim Einlegen und Offnen des Maulgatters
* Management:

— Butorphanol (oder anderes
Morphin) nachdosieren

— Kaudruck mit Diazepam

reduzieren _

— In extremen Fallen
Infiltration oder
Leitungsanasthesie

Schmerzen beim Offnen des Gatters

* Historie Trauma?
e Cave Kieferfraktur!

Seite 34




Risiko bei starkem Kaudruck Pferd 3Rt sich nicht spritzen /nicht i.v. spritzen

 Wenn keine intravendse Gabe moglich:
— Detomidin 0,04- 0,07 (- 0,1mg Esel, Maultier)/kg
i.m. (ev. schon im Hanger)
— Romifidin (0,2 mg/kg i.m.)

— Die Wirkung tritt schwacher und erst in zeitlicher
Verzogerung von ca. 30 Minuten ein

— Detomidin 0,04 mg/kg oral (Gel)

— Esel/Maultiere bis zu 0,1mg/kg
— Wirkungseintritt nach 20-40 Minuten

Pferd 3Rt sich nicht spritzen /nicht i.v. spritzen Pferd 3Rt sich nicht spritzen /nicht i.v. spritzen

* Wenn keine intravenose Gabe moglich:

— Detomidin 0,04- 0,07 (- 0,1mg Esel, Maultier)/kg
i.m. Distanzinjektion mit Blasrohr:

— Gute rechtzeitige Pramedikation
(vor dem Transport)
* Acepromazin Gel 0,2-0,3mg/kg
— ggf+ Diazepam + Detomidin oral
— Orale Medikation
* Detomidin Gel

— Intramuskulare Injektion
* Ggf. Blasrohr

Zeichnung: Thelwell

Seite 36
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Pferd 3Rt sich nicht spritzen /nicht i.v. spritzen Unruhe des Pferdes bei langer OP

* Distanzinjektion mit
Blasrohr:

* An volle Blase denken!
— Nicht alle Pferde urinieren spontan
— Ggf. Kathether legen!

-2

Spritzen: Teledart®/DAN-INJECT Smith GmbH®

Pferd 3Rt sich nicht spritzen /nicht i.v. spritzen [=] Unruhe des Pferdes im Sommer

Bremsen-headier aif

* Distanzinjektion mit

* Durch Fliegen
Blasrohr:

— Erhohte Hautsensibilitat durch die Sedierung!
» Haufiges Trainieren mit

dem Blasrohr wirkt sich
positiv auf die
Treffsicherheit aus!

— Abhilfe durch Fliegendecke oder
Fliegenspray

Blasrohre und die dazugehorigen Spritzen sind flr Personen tiber 18 Jahre frei erwerblich.
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Achtung bei angeblich zahnmedizinischen Notfallen

 Internistische Erkrankungen vor
der Sedierung abklaren!

— Intensive klinische Untersuchung

— Blutuntersuchung

Patient Uiberwiesen als Zahnpatient: Leukdamie

- C

Uberwiesen als ,,Zahnnotfall“ : Urimie

c——

Starke Ataxie oder sehr langsame Aufwachphase

* Oft bei geriatrischen Pferden

* Bei schwer sedierbaren Pferden nach
hohen Dosierungen der a2 Agonisten

* Bei / nach langen Operationen
— Mit Bradycardie, Arrhythmie
— Geringer Darmmotorik
— Ataxie,...

Seite 40
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Starke Ataxie oder sehr langsame Aufwachphase

* Management:
— Infusion (Kreislauftherapie)

— Dobutamin - Tropf ca.:100mg/100 ml Tropf
10 - 15 Tr/min

* positiv inotrope (Kelly 1996a; Plumb 1999a; Cook 1982a; Vatner 1974a) und positiv
chronotrope (Plumb 1999a; Itoh 1995a) Wirkungen (Clinipharm))

— Atipamezol (kleine Dosis reicht oft)

Reduzierte Darmtatigkeit, Kolikprophylaxe

* Management:
— Orale Infusion per Sonde 10l / GroRpferd

korperwarme isotonische Kochsalzlosung

* Orale Rehydratation nach starkem Flussigkeitsverlust
durch a2 Agonisten (ADH )

— Paraffinol 1-21 / Pferd

Antagonisierung mit a2 Antagonisten

* Atipamezol (0,1 - 0,16 mg/kg) i.v.
— (Umwidmung erforderlich)

— Sehr langsam fraktioniert ggf. wiederholt
dosieren mit Einzeldosen von
0,03mg/Kg KGW i.v.!!

* (Yohimbin (0,1 mg/kg) i.v.)

(In Deutschland nicht zugelassen!)

Zittern und lange Aufwachphase bei Kilte

* Management:
— Warme Decken
— Infrarotstrahler
— Bewegung

Seite 42




Besonderheiten beim Esel Vena jugularis beim Esel

Besonderheiten beim Esel Vena jugularis beim Esel

Pferd Esel

Dicker Musc. cutaneus colli
Vene gut palpieren, Tiefe und Verlauf abschatzen

Quelle: Esel- und Maultierkrankheiten (Gehlen/ Schwarz)
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Gewichtsbestimmung fiir die Medikation beim Esel Flucht — Konfrontation - Verharren

Weitere Infos:

e Pferde sind Fluchttiere
* Esel und Maultiere haben die Wahl

Schwere Biss- und
Trittverletzungen maoglich!

Verhalten in fremden Situationen Der Schuh des Manitou - Apollo 13

* Stehenbleiben, bis
Vertrauen in die Situation
gewonnen wird

* oder Angriff bei Hengsten
oder nicht gezahmten Eseln

e Lassen sich kaum zu etwas
zwingen

Seite 46

Seite 47



Miniatur Maultier Tipps zur stationdaren Behandlung

e Paarweise einstallen mit
Kumpel

* Ruhiger Umgang

* Vertrauen aufbauen

Miniatur Maultier Sedierung Esel und Maultiere

Phenothiazine: Acepromazin

a2—-Agonisten: Xylazin, Romifidin,
(Detomidin - fiihrt oft zu Schnauben oder
juckender Nase)

Benzodiazepine: Diazepam, Midazolam

Opioide: Butorphanol, Levomethadon

Seit 48 Sete 49



Sedierung Esel und Maultiere

Xylazin i.v. (1,2-1,4mg/kg KGW)
+

Butorphanol i.v.(0,01-0,04mg/kg KGW)

Nachdosierung bei Bedarf mit 1/3 der

Anfangsdosis

Maultiere: bis zu 50% hohere Dosis der a2-
Agonisten im Vergleich zum Pferd

Sedierung Esel und Maultiere

Intravendse Injektion in den Sinus venae profundae faciei unter der Crista facialis

Quelle: Esel- und Maultierkrankheiten (Gehlen/ Schwarz)

Seite 50
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Manfred Stoll, Dipl. EVDC (equine), FNCED

www.pferdepraxis-stoll.de
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Fortbildungsreihe Pferd 2025 ,Zahnbehandlung®

»=Moglichkeiten der modernen Bildgebung*

Erhdltlich in der

CT-Diagnostik in der Zahnheilkunde
Tierarztpraxis

Dr. Dorothea Jansen
Fachtierarztin fiir Pferde & Chirurgie beim Pferd

Einleitung

Grenzen der klinischen Untersuchung und

konventioneller Bildgebung in der Zahnheilkunde
Médglichkeiten der modernen Bildgebung
Exakte Diagnose

Spezifische Behandlung, Therapie

.... $ @ copharma

Sefe 53




Diagnose

Der Weg zur Diagnose:
Allgemeine Untersuchung
Spezielle Untersuchung des Kopfes

Adspektion und Palpation

YV V VYV VY V

Maulhéhlenuntersuchung inkl. Endoskopie

Konventionelle Bildgebung

» Rontgen-Technik

Standartaufnahmen

» Ultraschall

Schwellung, Abszesse,
Fistelbildung oder Sequester
Impressionsfrakturen

» Limitationen

Uberlagerungen,
Komplexe Strukturen

Seite 54

Zahnerkrankungen—Rontgen

» Sichere Rontgenveranderung eindeutige Aussage!
» Spezifitat: 80-95%

Gesunde werden als gesund erkannt
» Sensitivitat: 52—-80%

Veranderungen werden nicht immer erkannt
(Weller et al. 2001; Barakzai et al. 2005; Casey et al. 2009; Townsend et al. 2011)

» Rontgenologische Zahnverdnderung = Zahnerkrankung?

» Rontgenologische keine Zahnveranderung = Erkrankung???

Moderne Bildgebung CT

Einsatzmoglichkeiten CT

Wann macht eine CT-Untersuchung vom Kopf Sinn?
Unklarer Befund? Veranderung an vielen Zahnen
Zahnextraktion notwendig?

Exakte Diagnose

YV V V¥V VY V VY

Identifizierung der Ursache und Extraktion des richtigen Zahns

Seite 55



Moderne Bildgebung CT

Computertomographie CT -

» Hochauflésende, Uiberlagerungsfreie Darstellung

CT-Computertomographie

Bilderzeugung

» Rontgenstrahlen durchdringen das Gewebe in Abhangigkeit ihrer Dichte

» 3 D-Darstellung, MPR
> Bestmégliche Aussage > Knochen weisen eine hohe Dichte auf ® hohe Absorption® ‘weil
> Exakte Diagnosestellung > Weichteil mittler Dichte = mgr. Absorption = ‘grau’
» Durchfihrung stehend in Sedation > Luft keine Dichte = keine Absorptionsp ‘schwarz’
> Kurze Untersuchungsdauer, Auswertung im Nachgang
» Therapie und OP-Planung
» Prognose
CT-Computertomographie CT-Computertomographie
> Rotierende Rontgenrohre und Detektor
- Houndsfield-Einheiten
» Schichtweise Aufnahme
kormgakles
CT-Zak, § Fonuchen
» Rontgenstrahlen unterschiedlich abgeschwécht 1$_ ]
o ) ' » 4096 “shades of grey” . ol Liskiar
ahnlich dem Rontgenbild > Luft= -1000 HU ol .
N . > Fett~-100 HU w0} mpongioser 1
, » Detektor empfangt Signal mind. Halbe Umdrehung > Wasser 0 HU == Hn?ﬁ . - § Pankreas !
T 1 Higre
Detektor > Computer berechnet Information iiber Lokalisation > Knochen>+250 HU op S L -
> Weichteile™ +20 HU 01 »]
und Dichte der Strukturen = i 201
> Darstellung des Bilds in Hounsfield-Einheiten, Graustufen Welc.hte.ne habe!w ahnllc.he HU o i *
schwieriger zu differenzieren jopn ] MR 07
2122 2000
Seite 56 Seie 57



YV V V V V V V V V

Wann ist eine CT-Untersuchung sinnvoll?

Hohe diagnostische Aussagekraft durch hochauflosende Schnittbilder

Fir komplexe Fragestellungen: Zahnextraktion notwendig, welcher Zahn?
Frakturen (Kronen, Wurzel Kieferknochen)

Malformationen, Uberzahlige Zéhne

Retinierte fehlgestellte Zahne

Apikale-peridontale Erkrankungen, Zahnwurzelabszesse

Primare oder sekundare Sinusitis? Dentogene Sinusitis

Osteomyelitis

Neoplasien

Durchfuhrung einer CT- Untersuchung

Katheter selten notwendig
Strickhalfter

Sedation (Domidin/Butorphanol)
Blinkers,

Positionierung Kopf Lagerungshilfe

YV V V YV V VY

Seite 58

Durchfuhrung einer CT-Untersuchung

Sagittal

Schnittbilder MPR

Seite 59



Schnittbilder MPR

dorsal transversal

3-D Rekonstruktion Fallbeispiel 1

» 13-jahriger Tinker Wallach
> Vorgestellt mit massiver Leistungsinsuffizienz

» linker Nasengang bei der Endoskopie verlegt

Seite 60 sefe 6



Fallbeispiel 1 Fallbeispiel 1

» CT MPR-Darstellung » Rontgen

Fallbeispiel 1 Fallbeispiel 1

» CT MPR-Darstellung

+» Odontom

Seite 62 sefe 63



Fallbeispiel 2 Fallbeispiel 2

» Fohlen vorgestellt mit ,dicker Backe® rechts, seit Geburt > CTMPR-Darstellung

» Backe eingekautes Futter

% Weites Diastema mit Ulkus zwischen den Milchzahnen 507 & 508

Oberkieferknochen in diesem Bereich formverandert

Fallbeispiel 2 Fallbeispiel 3

» 15-jahriger Oldenburger Wallach
> diverse Kronenteilfrakturen

» Ubelriechender Nasenausfluss links seit 4 Monaten, unter Antibiotika-Gabe besser

Seit 64 sefe 63



Fallbeispiel 3 Fallbeispiel 4

» CT MPR-Darstellung
» 19-jahriger Warmblut Stute

» Mit Kopfverletzung aufgefallen

» Luftstrom bei Inspiration, Impression im Schadelknochen

FEQHBE’.EEE% Fallbeispiel 4

» CT MPR-Darstellung » CT MPR-Darstellung

+ Dentogene Sinusitis 208

Seite 66 Sete 67



Fallbeispiel 4

+ Impressionsfraktur

Fallbeispiel 5

» 1,5-jahriger Warmblut Stute

» Fistel am Ohrgrund

Seite 68

Fallbeispiel 5

» CT MPR-Darstellung

+ Versprengte Zahnanlage

Fallbeispiel 5

Seite 69



Fallbeispiel 6 Fallbeispiel 6

» CT MPR-Darstellung
» 2-jahriger Trakehner Hengst

» seit mehreren Wochen zunehmendes Atemgerausch und Umfangsvermehrung des

linken Angesichts mit Nasenausfluss

% Grolde paranasale Sinuszyste

Fallbeispiel 6 Fallbeispiel 7

» T-jahrige Freiberger Stute
» intermittierender Nasenausfluss seit 2 Jahren

» Nasenausfluss links eitrig

Seite 70



» CT MPR-Darstellung

Fallbeispiel 7

Fallbeispiel 7

% Dentogene Sinusitis ohne Zahnextraktion

Seite 72

Fallbeispiel 8

» 10-jahriger Oldenburger Wallach
» Linkseitiger Nasenausfluss seit 2 Jahren
» Geringes Nasenbluten rechte Nuster

» Nasenausfluss links eitrig

Tierarztliche Hochschule Hannover

Fallbeispiel 8

» CT MPR-Darstellung

Tierarztliche Hochschule Hannover

Seite 73



Fallbeispiel 8 Fallbeispiel 9

Tierarztliche Hochschule Hannover

% querliegender, verdrangend wachsender

% Progressives Siebbeinhamatom .
Schneidezahn 402

Fallbeispiel 9 Fallbeispiel 10
» T-jahriger Hannoveraner Wallach » 4-jahrige PRE Stute
> Uberbiss und Fehlstellung der Incisivi Unterkiefer » Schwellung, Warme und Druckdolenz am linken Unterkiefer

» Rittingskeitsproblemen

Seite 74 Sete 7



Fallbeispiel 10

Fallbeispiel 10

» Sehr aufwendige Extraktion,
» Zahnwurzelposition pra OP nicht zu bestimmen

» CT zur Planung ware von Vorteil gewesen

«» 307 mit formveranderter anatomischer Krone, Alveolitis
und Ostitis des umgebenden Knochens

Seite 76

YV V VYV VY VY

Take Home Massage

Untersuchung der Maulhdhle und Rontgen als Grundlage
Bei komplexen Fragestellungen CT sinnvoll

CT als Goldstandart, Uberlagerungsfreie Darstellung
Kurze Untersuchungsdauer, stehend, stressfrei

Exakte Diagnose ermoglicht eine zielgerichtete Therapie

Seite 77



Fortbildungsreihe Pferd 2025 ,,Zahnbehandlung”

Lokale Schmerzausschaltung
und Leitungsanasthesien

beim Zahnpatienten

Manfred Stoll, Dipl. EVDC (equine), FNCED
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Zahnklinik fir Pferde

65329 Hohenstein
www.pferdepraxis-stoll.de

Behandlungen und Operationen am Kiefer / Kopf

Voraussetzung:
* ruhiger Patient

* schmerzfrei

% Zeichnung: :I'helwell

Seite 78 see 79



Behandlungen und Operationen am Kiefer / Kopf

e Sedierung

* Analgesie
» systemisch

Zeichnung: Thelwell

Schmerzhafte Eingriffe am Kiefer / Kopf

e Sedierung

* Analgesie
» systemisch

» Lokalandsthesie
» Leitungsanasthesie

g

Zeichnung: Thelwell

Seite 80

Anasthesien bei schmerzhaften Eingriffen

* Lokalanasthesien

— Oberflachenanasthesie

— Infiltration von Lokalanasthetikum
* Leitungsanasthesien

— Anasthesie von Nervenasten

* Regionale Schmerzausschaltung

* Bessere Toleranz fiir Operationen am Kiefer und
Kopf

* Tierschutzaspekt

Anasthesien bei schmerzhaften Eingriffen

Lokalanadsthetika

 Aminoamide (Lidocain, Bupivacain,
Mepivacain, Articain, ...)

 Aminoester (Procain, ...)

Seite 81



equi
cplus

Anasthesien bei schmerzhaften Eingriffen

Lokalanasthetika bewirken
eine Leitungsblockade
durch Blockade der
Natriumkanale in der

Nervenzellmembran
(Lamont, 2002)

XX
XX
XX
XX

Beeinflussung der Wirkung durch den pH Wert

_— sauer ¢sm———)
mehr ungeladene < X
Basen — *

» Im entzindeten
Gewebe ist der pH-
Wert um einiges tiefer
(saurer)

» weniger freie Basen

» die Wirkung des Lokalanasthetikums im sauren
Milieu ist verringert (Loscher, 2003)

Seie 82

Lokalanasthetika

Quelle: Eberspacher-Schweda E. Sedierung und Lokalanésthesie bei Eingriffen am Kopf des Pferdes Enke Verlag | Pferdespiegel 2017; 2: 50-59

Lokalanadsthesien

a. Oberflachliche Applikation auf die
Schleimhaut (Nase, Sinus, Maul)

b. Infiltration:
a. Labial / bukkal und palatinal des Zahnes
b. In den Parodontalspalt (parodontales Ligament)
c. In offenen Pulpakanal

Seite 83



Infiltrationsanasthesie Intraligamentare Anasthesie

Quelle: Wikipedia

Quelle: mt-zahnmedizin.de
labial / bukkal und palatinal
1-2 ml Lokalan&sthetikum In den Parodontalspalt — Druck erforderlich

Infiltrationsanasthesie Intraligamentare Anasthesie

a. Bukkal und palatinal /
lingual des Zahns
subgingival 2-3 ml
Lokalanasthetikum

b. Infiltration der Haut und - ]
. mpullenspritze oder
MUSkU|atur z.B. fur Revolverspritze erforderlich
Bukkotomie

Seite 84 sefe 83



Langsame
Injektion
mit
konstant
sanftem
Druck

Intraligamentdre Anasthesie

Applikation in offene Pulpakanale

Bei offenen Pulpakanalen oder Zahnfrakturen

Seite 86

Braucht man dann noch eine Leitungsanasthesie?

Lokale Andsthesien oft nicht ausreichend:
* Bei der Extraktion von Zahnreihen (EOTRH)

Braucht man dann noch eine Leitungsanasthesie?

Lokale Anasthesien oft nicht ausreichend:

* Beilangen Reservekronen

— Wurzelbereich nicht immer
gut zu von oral zu erreichen




equi
cplus

Braucht man dann noch eine Leitungsanasthesie?

Lokale Anasthesien oft nicht ausreichend
oder nicht zu empfehlen:

e Bei Entziindung / Infektion
im OP Bereich
— Gefahr der Verschleppung
von Keimen
— Kaum Wirkung durch
saures Milieu

Leitungsanasthesien

Foramen
infraorbitale

N. infraorbitalis Foramen maxillare

rr. alveolares
inferiores O

N. mandibularis
For. mandibulae

L Izl N. alveolaris inferior Staszyk, 2011

Foramen mentale

Seite 88

N. infraorbitalis Anasthesie

_ N. infraorbitalis

rr. alveolares

inferiores - :)

N. mentalis N. alveolaris inferior

Foramen mentale

Foramen maxillare

N. mandibularis
For. mandibulae

Staszyk, 2011

For. mentale Andasthesie

Foramen

infraorbitale N. infraorbitalis

rr. alveolares
inferiores O

N. alveolaris inferior

Foramen makxillare

N. mandibularis
For. mandibulae

Staszyk, 2011
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N. mandibularis Anasthesie For. maxillare Anasthesie: Fossa pterygopalatina

Fo ol
Foramen N. infraorbitalis m

infraorbitale N. infraorbitalis Foramen maxillare

Rr. alveolares
inferiores C

O n
0 N. infraorbitalis
V)

N\ C
(medial) &[i/ N. pterygopalatinus
0 |N. palatinus major|7” J

N. alveolaris inferior

Pterygopalatine fossa

N. mentalis

St k, 2011
Foramen mentale Staszyk, 2011 sy

For. maxillare Anasthesie Darstellung der Injektionsstellen am Kopf

Foramen ‘ Foramen
infraorbitale N. infraorbitalis — ‘ infraorbitale N. infraorbitalis Foramen maxillare

Rr. alveolares
Rr. alveolares inferiores

inferiores ) 0‘ o 0

N. mandibularis | N. mandibularis
For. mandibulae For. mandibulae
: N. mentalis
N. mentalis R A ; ) J A F ;
N. alveolaris inferior Staszyk, 2011 Foramen mentale N. alveolaris inferior

Foramen mentale
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For. infraorbitale

Incisura
nasoincisiva

N. infraorbitalis Anasthesie

Christa facialis

Injektion durch das For.

infraorbitale

(oder vor dem Foramen in das
Perineurium)

5ml Lokalanasthetikum
Anasthesiert werden:

OK 01 bis 09 (-11)

Cave:

Pferde konnen heftig reagieren,
wenn die Kaniile den Nerv
beriihrt!

N. infraorbitalis Anasthesie

Kante des Foramens kann mit Fingernagel markiert werden
(Muskel bleibt verschoben)

For. infraorbitale

Incisura
nasoincisiva

N. infraorbitalis Anasthesie

Christa facialis

3 — Finger - Griff
M. levator labii superioris wird nach doral geschoben

N. infraorbitalis Anasthesie

0,6mm x 30mm Kantle durch For. infraorbitale

Seite 92
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For. mentale Anadsthesie

* |nfiltration des N. alveolaris inferioris
* Injektion durch das For. mentale

e Anasthesiert werden:
Untere Incisivi des Quadranten Canini und ggf.
Pramolare

Cave:
Pferde konnen heftig reagieren, wenn die Kaniile
den Nerv beruhrt

For. mentale Andsthesie

e |ateral des caudalen Randes
der Unterkiefersymphyse

* Gebogene Kanile
0,6x35mm

3-5 ml Lokalanasthetikum

N. mentalis,
For. mentale

N. alveolaris inferioris

Seite 94

For. mentale Anasthesie

For. mentale Andasthesie

Seite 95



For. maxillare Anasthesie

Clinical Practice

Local analgesia techniques
for dental and head
procedures in horses
Henry Tremaine

For. maxillare Anasthesie

Injektionsstelle:

ventral des Arcus zygomaticus

ventral des lateralen Randes
des Auges

Druck auf die Injektionsstelle
fuhrt zur leichten Aufwoélbung
der Fossa temporalis

N. facialis schonen! ( ist meist
ventral der Injektionsstelle)

Ultraschallkontrolle moéglich

For. maxillare Anasthesie

Staszyk, 2011

Infiltration des N. infraorbitalis am For. maxillare

1. Tiefe Injektion am For. maxillare:

Palatine Bone Insertion, PBI
(Vlaminck und Steenhaut,2001, Fletcher 2004)

2. Injektion in den extraperiorbitalen
Fettkorper:

Extraperiorbital Fat Body Injection, EFBI
(Staszyk et al. 2008) Fettkorper

extraperiorbitaler

For. maxillare Anasthesie

Injektion:

e Kanule: 0,9 x 70 mm

e 10-12 ml Lokalanasthetikum
(2ml/100kg KGW)

* Wirkungseintritt nach 10—-20 min
* Wirkungsdauer: 2-3 h

Seite 96



For. maxillare Anasthesie

1. Palatine Bone Insertion (PBI)

N. Infraorbitalis

For. maxillare Anasthesie

2. Extraperiorbital Fat Body Injection,
(EFBI)

Schnitt
ebene

\

N. Infraorbitalis

For. maxillare Anasthesie

2. Extraperiorbital Fat Body Injection,
(EFBI)

¢ Durch die Fascie des M. masser
in etwa 30 — 35 mm Tiefe

* Kandile 10(-15) mm weiter in
den Fettkorper fiihren

* (Staszyk et al. 2008: 15-20mm)

For. maxillare Anasthesie
Risiken:
* Hamatom im extraperiorbitalen Fettkorper
— Exophthalmus (hoheres Risiko bei PBI)

—>sehr selten mit Erblindung

* Infektion im extraperiobitalen Fettkorper
— lebensbedrohlich!

* Reduktion der Tranenflussigkeit
— Ulkusrisiko

Seite 98



N. mandibularis Andsthesie

Infiltration des N. mandibularis am
For. mandibulae

Anasthesie einer Mandibel
Kantle 0,9x120mm(-140mm)
Kanule 0,9x70mm beim Pony
10-20 ml Lokalanasthetikum
Wirkung nach ca. 20 min

N. mandibularis Anasthesie

N. mandibularis Andsthesie

N. mandibularis,
For. mandibulae O

N. mentalis
N. alveolaris inferioris For. mentale

N. mandibularis Anasthesie

Intraorale Injektionstechnik

Travis Henry

Evaluation and clinical use of an intraoral inferior
alveolar nerve

block in the horse

T. HENRY, N. PUSTERLAT, A. G. P. GUEDES* and F. J.
M. VERSTRAETE*$

Seite 100




N. mandibularis Andsthesie

Intraorale Injektionstechnik

Evaluation and clinical use of an intraoral inferior alveolar nerve
block in the horse
T. HENRY, N. PUSTERLAT, A. G. P. GUEDES* and F. J. M. VERSTRAETE* ¥

N. mandibularis Andsthesie

Intraorale Injektionstechnik

Seite 102

N. mandibularis Anasthesie

Intraorale Injektionstechnik

Seite 103



N. mandibularis Anasthesie
Risiko bei beidseitiger Andisthesie!

* Desensibilisierung der e
g\ggs Nickel, St;l:;r;\;:er‘, Seiferle, Bd. I, Zu nge m(.jglich! Stasz;k’ 201; ) 2 :
Innervation von Haut und Mukosa Innervation der Mukosa

N. frontalis
// N. lacrimalis

/ / N. zygomaticus
?\ N.infratrochlearis

Staszyk, 2011
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Take home message:

Leitungsanasthesie

N. infraorbitalis

N. nasopalatinus Q
alleine erreicht ———
meist keine N. palatinus o
komplette N. faciali
Schmerzfreiheit fur| i
Extraktionen 7. edlres
N. alveolaris inferioris
O
Take home message:
N. infraorbitalis
N. nasopalatinus Q
KO m p I exe - N. buccalis
N. palatinus .
Innervation!
N. facialis
N. lingualis
rr. N. alveolares
inferiores
N. alveolaris inferioris
Q

Seite 106

Fragen?

Manfred Stoll, Dipl. EVDC (equine), FNCED
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Zahnklinik fir Pferde

65329 Hohenstein
www.pferdepraxis-stoll.de
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Fortbildungsreihe Pferd 2025 ,Zahnbehandlung®

, 1reffsicher geblockt*?

Komplikationen & Know-how

rund um Leitungsanasthesien am Pferdekopf

Prof. Dr. Astrid Bienert-Zeit

Fachtierarztin fir Pferde & Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde Pferd
Diplomate EVDC (Equine)

Wo treten haufiger Komplikationen auf?

Grundsatzlich immer mdglich

» Personlich bei Nn. infraorbitalis, mentalis &
mandibularis noch nicht erlebt (ABZ)

» Bei N. maxillaris gelegentlich (Zahlen ABZ)
=1 von 1.000 bis < 1 von 100 (0,1-1%)
» Aufklarung?

» Eintrittswahrscheinlichkeit weniger relevant

als Schwere der Folgen!




Schwerpunkt: Anasthesie N. maxillaris

Warum?

» Relativ ,hohe* Komplikationsrate
Folgenschwere Komplikationen
Verschiedene Techniken beschrieben

Eigene schlechte Erfahrungen

vV V V V

Weiterentwicklung der MaRnahmen

vor, wahrend & nach Anasthesie

Anatomische Brisanz EFBI

Periorbita

Extraperiorbitale Fettkérper Injektion (EFBI)

» sichere Injektion in den

Za

periorbitalen Fettkdrper
» minimiertes Risiko fiir Blutungen und

direkten Kontakt mit dem Nerven

Staszyk C, Bienert A, Bdumer W, Feige K & Gasse H.
Simulation of local anaesthetic nerve block of the infraorbital nerve within the pterygopalatine fossa:

N. maxillaris -~ ‘ h
U Anatomical landmarks defined by computed tomography.

Res Vet Sci 2008; 85: 399-406
Abb.: O

Prof. Dr. C. Staszyk, GieRen

Seit 10 sefe T



EFBI mit 10 ml - Infiltration des N. maxillaris

zZR

EFBI mit 10 ml - Verteilung in Canalis infraorbitalis

Seite 112

Indikationen fur Anasthesie N. maxillaris

Bestmogliche Analgesie:

» Schmerzhafte Operationen an OK-Zahnen, -Knochen
& NNH im Stehen (& in Allgemeinanasthesie)

» Gaumen, Lippen & Nustern

Bestandteil der Diagnostik:

> Headshaker

Anasthesie N. maxillaris bei Headshakern

» erst nach eingehender klinischer und
bildgebender Diagnostik
= Seite mit verdachtigen Befunden
zuerst
» nur bei Pferden, die sicher und
reproduzierbar schiutteln
» Sedierung mit Xylazin,

Anasthesie mit Bupivacain




Durchfuhrung N. maxillaris Anasthesie

Schopf einflechten
Augensalben rein

Scheren, Waschen, Desinfizieren, sterile

Handschuhe
Immer neue Flasche Anasthestikum

Menge: 2ml/100kg Kérpergewicht
(Rieder et al. 2017)

Abdeckung der Punktion (Vetsept & Snoegg)

>

Sitzt die Anasthesie?

Provokationstest an der Nuster
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Sitzt die Anasthesie?

» Provokationstest an der Nuster: Lidocain & Mepivacain = 10 min

Bupivacain = 15-20 min

» Meist ggr. hangende Lippe/Nuster - temporare Fazialisparese

Komplikationen im Rahmen von Zahn-OPs

> Komplikationsrate 6-16% (Kennedy et al. 2020; Gergeleit et al. 2020; Christiansen et al. 2022)

» Wesentlich beeinflusst durch:
= Lokalisation des betroffenen Zahnes/Diagnose
= Dauer der Erkrankung (sekundare Schaden?)
= Operationsmethode

= QOrales Mikrobiom (Kennedy et al. 2016)

— Alpha hamolysierende Streptokokken } aerob
— Bacillus

— Actinobacillus (fakultativ anaerob)

— Fusobacterium } anaerob
— Prevotella
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Bakteriamie

18/20 Pferden positive Blutkultur wahrend Extraktion

Bereits nach einer Minute:

80% der Pferde positive Blutkultur

» Losen der Ginigiva: Starkste Assoziation

mit Bakteriamie

» Alle Patienten: Ohne Komplikationen

https://medicspark

Erste Anzeichen fur Komplikationen

Sofort:

» Aspiration von Blut

» Prallelastische Fillung der Fossa supraorbitalis
Innerhalb der ersten 2-5 Tage post OP:

» AB schlechter, erhohte Temperatur/Fieber

» Zunehmende Umfangsvermehrungen/Schwellungen
» Druckdolenz
>

Futteraufnahme schlechter
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Fall 1

» 22-jahriges Welshpony , Tassilo*
» 210 Fraktur, Pulpitis & Alveolitis

> Tiefe Schleimhautdefekte
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Fall 2

» 21-jahrige Oldenburgerstute ,Anythyme*

» 109 mit Diastema zum 108, Parodontose und

Alveolitis

Fall 3

» 8-jahrige Hannoveranerstute ,Cascada“

> 208 fehlt

» 209 Frakturen, Pulpitis, Alveolitis

» 210 Slabfraktur durch PP 1 & 2

209

Verlauf

Alle 3 Pferde:
» Praop Flunixin, kein Antibiotikum

» Anasthesie des N. maxillaris >

ohne Komplikationen

» Extraktion/OP >

ohne Komplikationen

» Erste 2 Tage post operationem >

ohne Komplikationen

Verlauf 3-5 Tage postop

Seie 18

Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3):
Schlechtes AB, lokale UV, Schlechtes AB, Fieber, lokale Fieber, lokale UV,
Exophthalmos UV Fossa supraorbitalis Inappetenz
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Verlauf 5-10 Tage postop Ultrasonographische Untersuchung

Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3): Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3):
Bei allen fortschreitende, schmerzhafte UV, starke GefaRzeichnung Flussigkeitsansammlung V. transversa faciei mit Gefalle mit verdickter
mit hyperechogenen Spots verdickter Wand & Thrombus Wand
VAV
R
Ultrasonographische Untersuchung Ultrasonographische Untersuchung
Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3):
Fllssigkeitsansammlung Thrombus bis in V. jugularis Hyper- und hypoechogene
mit hyperechogenen Spots externa Masse
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Diagnosen Mikrobiologische Untersuchung

Identifikation: Tassilo
Tierbesitzer:
. . . . Terart: Pferd
Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3): Material: Ab;zessmp,er
Abszess im periorbitalen Thrombophlebitis der V. Thrombose der tiefen
) - o _ Wie Ih eits mitgeteil -
Fettkorper & transversa faciei & V. facialis o. Arterie 1. Benachrichtiqun
i Kopfphlegmone i . . .
im M. masseter piphleg Abszess im Kulturell geringgradiger Keimgehalt an Enterococcus casseliflavus sowie hochgradiger
periorbitalen Fettkdrper Keimgehalt an Anaerobiern (Differenzierung eingeleitet)
& in der Subcutis Hinweis: Die Rechnung wird nach Mitteilung der al :Benden Benachrichtigung gestellL.
AuBerdem liegen j fol hlieB rgebnisse vor:

2. Benachrichtiqung

Die isolierten Anaerobier wurden als Peptostreptococcus anaerobius, Prevotella species und
Porphyromonas species identifizicrt

Therapie Therapie
Alle 3 Pferde: Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3):
Tgl. Spulung, Penrose Keine Abszess-Spaltung Tgl. Spulung, Penrose

» NSAIDs (Flunixin 1,1 mg/kg 2x tgl.)
in, Hautpfl Drain, Hautpfl
> Antibiotika (Metronidazol & TMS) Drain, Hautpflege rain, Hautpflege

» Lokale Warmetherapie

(Hotpacks/Enelbin)
Weichfutter

Abszess-Spaltung
(sobald maglich)

Seite 122



Tassilo (Fall 1):

Therapie

Spaltung eines 2. Abszesses im M. masseter

Tassilo (Fall 1):

30 Tage nach

Extraktion

Entlassung aus der Klinik

Anythyme (Fall 2):

Cascada (Fall 3):

20 Tage nach

Extraktion

31 Tage nach

Extraktion
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Outcome

Tassilo (Fall 1): Anythyme (Fall 2): Cascada (Fall 3):

Kosmetisch sehr gut; Thrombosen weiterhin vorhanden

Zusammenfassung

» Komplikationen erst 2-4 Tage postop » Verlauf

> Klinische Symptomatik: = Initiale Verschlechterung

Hgr. gestortes Allgemeinbefinden trotz intensiver Therapie

. _ = Im Verlauf Besserung der
Fieber & Tachykardie
Symptomatik
Umfangsvermehrung

Bakterielle Infektion (Phlegmone) > Mikrobiologie:

= Anaerobier

> Alle Pferde: kritischer Zustand

» Hoher Zeit & Kostenaufwand
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Grunde fur lokale Komplikationen

» unsterile Injektionstechnik
(Waschung, Desinfektion, Kantle, Spritze, Handschuhe,

Lokalanasthetikum)

» insuffiziente Sedierung > Abwehrbewegung - Hamatom
» Punktion Gefal® > Thrombus

> Bakteriamie

(Streuung der Bakterien aus der Maulhéhle wahrend OP)

Moglicher Grund fur Komplikation Fall 3

» Chronische bakterielle Hautinfektion (alte Narbe)

x

o x

o x

o x
x

* *

» Bakterielle Streuung wahrend Extraktion (Verletzung von Blutgefalen)

Echte Komplikation der Anasthesie?
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Fazit

» Leitungsanasthesien gehdren zwingend zum multimodalen

Schmerzmanagement unserer Zahnpatienten

» Haufig hohe Keimlast im Bereich

Maulhéhle/Zahne/\ge®hen/Si gr\, ;.
‘Igle ..

» Extrem sorgfaltige rc% sthesien

unerlasslich
» Venenkatheter auf gesunde Seite
» Komplikationen nicht immer zu vermeiden

> Gewissenhafte postoperative Uberwachung
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33 g fir 1500 kg

Flunixin

Bewdhrtes NSAID in Gelform
Handlicher Injektor
Nur 7 Tage Wartezeit*
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* Esshare Gewebe

[w]*mi[m] QR-Code scannen CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
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www.cp-pharma.de info@cp-pharma.de
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