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1 Das Anasthesiegerat

Die Association of Veterinary Anaesthesists (AVA) hat vor einigen Jahren

die empfohlenen Voraussetzungen definiert, die ein Tierarzt/eine Tier-

arztin erfiillen muss, um eine Vollnarkose bei Hund, Katze oder Pferd
durchzufiihren. Jeder Tierarzt/jede Tierérztin, der/die Vollnarkosen durch-
fithrt, muss in der Lage sein,

1. den Atemweg des Tieres zu sichern (z.B. durch Intubation),

2. Sauerstoff zu verabreichen,

3. manuell kontrollierte Beatmung durchzufiihren (z. B. durch Verwen-
dung eines mobilen Beatmungsbeutels (AMBU), eines Anésthesie-
gerits oder beim Pferd durch ein sog. demand valve),

4. Medikamente und Infusionslésungen intravends zu verabreichen,
idealerweise {iber einen Venenverweilkatheter und

5. kardiopulmonale Wiederbelebung (cardio-pulmonary resuscitation,
CPR) durchzufihren.

Um diese 5 Voraussetzungen zu erfiillen, muss der Tierarzt/die Tierarztin
einerseits die benotigten Materialien und Geréate vor Ort haben und an-
dererseits die notwendigen Techniken (z. B. Intubation, Katheterisierung,
manuelle Beatmung) beherrschen.

Mithilfe eines modernen Anisthesiegerits konnen dem Patienten Inhala-
tionsandsthetika und Sauerstoff sicher und dosiert verabreicht werden.
CO, kann aus der Ausatemluft entfernt werden. Die meisten Anésthesie-
gerite konnen als Atemmonitor dienen und zur manuellen Beatmung
verwendet werden.

Das Andsthesiegerdt besteht grundsatzlich aus dem Patiententeil und
dem Gerateteil (Abb. 1-1).

1.1 Patiententeil
Zum Patiententeil des Anasthesiegerdts gehoren alle Teile des Atem-
systems, die dem Frischgaszufluss nachgeschaltet sind, also in der Regel

das Nicht-Riickatmungs-System oder das Kreissystem als Riickatmungs-
System.
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Abb. 1-1  Schema eines Anasthesiegerats mit Patiententeil (hier beispielhaft
mit einem Kreissystem dargestellt) und Gerateteil

Nicht-Riickatmungs-System oder Riickatmungs-System?

Das Nicht-Riickatmungs-System (oder halb-offene System) unterscheidet
sich vom Riickatmungssystem (oder halb-geschlossenen und geschlosse-
nen System) durch die Art der CO,-Elimination. Beim halb-offenen
System funktioniert das durch einen erhohten Frischgasfluss, der das CO,
mit der Abluft ausspiilt. Beim halb-geschlossenen und geschlossenen
System (=Kreissystem, wegen des immer wieder zirkulierenden Gasflus-
ses) wird das CO, durch den Absorber-Kalk aus dem System genommen.
Halb-geschlossen wird es deshalb genannt, weil die Zufuhr an O, und
Inhalationsandsthetikum den Verbrauch des Tieres iibersteigt, d.h. es
entweicht kontinuierlich die Abluft iiber das Uberdruckventil. Geschlos-
sen wird ein System dann, wenn die Zufuhr an O, und Inhalationsands-
thetikum genau den Bedarf des Patienten deckt und (trotz ge6ffneten
Uberdruckventils) keine Abluft mehr aus dem System entweicht.

Eine Sonderstellung unter den Andsthesie-Systemen hat das offene Sys-
tem. Es handelt sich hier klassischerweise um die sog. Schimmelbusch-
Maske mit der zu Beginn der Gasnarkose Patienten mit Ather anisthe-
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