
Enke Verlag | kleintier.konkret, 2012; 2: 22 – 29

  
  

A
TF

-A
N

ERKANNTE FORTBILD
U

N
G   K

L E I N T I E R . K O N K R E T– C
V

E 

Auch die Herzfrequenz ist temperatur­
abhängig und verhält sich umgekehrt zum 
Körpergewicht. Weiterhin wird sie von 
­Atmung, Stoffwechsel und Stress beein­
flusst. 

Atmung
Des Weiteren unterscheidet sich die 
Atmung eines Reptils von der der Säuge­
tiere. Sowohl Inspiration als auch Exspira­
tion sind aktive Prozesse: Reptilien haben 
kein Zwerchfell und atmen mittels der 
Bewegung von Interkostal-, Pektoral- und 
Abdominalmuskulatur. 
Schildkröten, die aufgrund der fehlenden 
Notwendigkeit unter dem starren Panzer 
keine Interkostalmuskulatur besitzen, 
atmen durch Bewegungen ihrer Bauch­
organe, was durch 2 Gruppen von Abdo­
minalmuskeln bewirkt wird, sowie durch 
Schulter-, Beckengürtel- und Gliedmaßen­
bewegungen. 

Relevanz für die Narkose
Daher kommt es bei Reptilien unter Allge­
meinanästhesie immer zur Verringerung 
der Atemtätigkeit und nicht selten zur 
Apnoe, sodass eine assistierte Beatmung 
nötig wird. 
Aufgrund ihrer Fähigkeit, zum anaeroben 
Stoffwechsel überzugehen, können Repti­
lien grundsätzlich längere Apnoe-Perio­
den überleben, was besonders bei den 
aquatischen Spezies eine Rolle spielt und 
die Einleitung einer Narkose mittels Inha­
lation erschwert oder teilweise sogar 
nahezu unmöglich macht, da diese über 
beträchtliche Zeit die Atmung aussetzen 
können, sobald sie das Narkosegas wahr­
nehmen.
Die Stimulation der Atemtätigkeit erfolgt 
durch Hypoxie, Hyperkapnie und ebenfalls 
durch die Umgebungstemperatur. Eine Er­
höhung der Körpertemperatur erhöht den 

durch Kälte gehemmt oder verhindert 
wird. 

Zudem werden oben erwähnte physiolo­
gische Stoffwechselvorgänge gestört, was 
u. a. zur Schwächung des Immunsystems 
führt. Auch Hirnnekrosen wurden in der 
Literatur bereits beschrieben.
Am effektivsten können alle Organsyste­
me eines Reptils arbeiten, wenn sich des­
sen Körpertemperatur in einem indivi­
duellen Optimalbereich bewegt. Dieser 
Temperaturvorzugsbereich wird auch POTZ 
genannt (engl. preferred optimal tempe­
rature zone), der sich bei vielen Reptilien 
zwischen 24 °C und 30 °C befindet. Natür­
lich variieren diese Werte je nach Spezies 
und Herkunftsgebiet. 

Herz/Kreislauf
Eine weitere Besonderheit der Reptilien 
gegenüber den Säugetieren ist ihr Herz und 
dessen Aufbau: 

●● Die meisten Reptilien haben ein 
3-kammriges Herz (2 Atrien, ein Vent­
rikel).

●● Panzerechsen (Crocodylia) haben ein 
Herz mit 4 Kammern.

Zusätzlich sind Reptilien in der Lage, in be­
stimmten Situationen ihren Blutfluss an­
zupassen. Wenn aquatisch lebende Repti­
lien tauchen, eine Schlange ihre Beute ver­
schlingt oder aus einem anderen Grund das 
Anhalten des Atems bzw. Apnoe erfolgt 
(s. u.), erhöht sich durch Vasokonstriktion 
in der Lunge der kapilläre Widerstand, wo­
durch im Herzen ein Rechts-links-Shunt 
gebildet wird und das Blut aus dem Kör­
perkreislauf statt in den Lungenkreislauf 
wieder in den Körper geleitet wird. 

Relevanz für die Narkose
Diese Shuntbildung ist v. a. für Inhalations­
narkosen relevant, weil dadurch die 
Aufnahme von Narkosegas vermindert 
wird. 

Anatomische und physio­
logische Besonderheiten von 
Reptilien
Körpertemperatur
Die wohl signifikanteste anatomisch-phy­
siologische Besonderheit der Reptilien ist 
ihre Ektothermie. Das bedeutet, dass die 
Körpertemperatur dieser Tiere von der Um­
gebungstemperatur abhängig ist. Da diese 
Abhängigkeit dazu führt, dass die Körper­
temperatur variabel ist, sind Reptilien 
gleichzeitig wechselwarm (poikilotherm), 
wobei die Regulation vorrangig durch ver­
schiedene Verhaltensweisen der Tiere er­
folgt.
So können Reptilien durch das Aufsuchen 
von Sonnenplätzen, Höhlen oder einen 
Wechsel der Hautfarbe bestimmen, ob sich 
ihre Körpertemperatur erhöht oder senkt. 
Die Körpertemperatur hat entscheidenden 
Einfluss auf diverse Stoffwechselvorgän­
ge, sowohl auf physiologische Prozesse wie 
Verdauung, Kreislauf oder die Immun­
aktivität als auch auf die Biotransforma­
tion von Medikamenten oder deren rena­
le Ausscheidung.
 
Relevanz für die Narkose
Eine Absenkung der Körpertemperatur 
führt über die verminderte Durchblutung 
der Nieren zu einer geringeren renalen Aus­
scheidung von Arzneimitteln, während 
durch die verringerte Enzymaktivität die 
Metabolisierung von Anästhetika nicht 
adäquat erfolgen kann. Dadurch können 
Narkosen aufgrund der so verzögerten Aus­
scheidung der Medikamente länger andau­
ern. Nicht nur aus diesem Grund ist die 
„Narkose“ oder „Sedation“ durch Senkung 
der Körpertemperatur, wie sie in einigen 
älteren Schriften beschrieben wird, keine 
tierschutzgerechte Alternative. 

Eine Hypothermie führt zwar zur 
„Immobilisierung“ von Reptilien, 
aber keineswegs zur Analgesie, da die 
Weiterleitung von Schmerzreizen nicht 

Narkose bei Reptilien
Monika Bochmann
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Bochmann, Narkose bei Reptilien

Prozeduren. Es können Opioide wie Butor­
phanol oder Burprenorphin, aber auch Car­
profen oder Meloxicam (▶ Tab. 1) zum Ein­
satz kommen. Diese bieten zusätzlich zur 
analgetischen Wirkung noch die Möglich­
keit, die Dosierung der Allgemeinanästhe­
tika zu senken und sorgen gleichzeitig für 
eine bessere Qualität der Narkose. An die­
ser Stelle ist zu erwähnen, dass der Einsatz 
von Opioiden bei Reptilien umstritten ist. 
Es existieren zwar klinische Studien, die 
die Wirkung von Opioiden teilweise be­
stätigen, trotzdem gibt es bisher noch zu 
wenige Informationen zu Verteilung, Dich­
te und Funktionsweise der Opioidrezep­
toren bei Reptilien.
Zur präanästhetischen Sedation können 
theoretisch Benzodiazepine eingesetzt 
werden (z. B. Diazepam oder Midazolam), 
doch da man in diesem Fall meist recht 
hohe Dosierungen braucht, um überhaupt 
einen Effekt zu erhalten und zudem recht 
lange Eliminationszeiten in Kauf nehmen 
müsste, werden Benzodiazepine meist mit 
Dissoziativa wie Ketamin oder mit Opio­
iden kombiniert. Parasympatholytika, wie 
z. B. Atropin, zur Sekretionshemmung sind 
bei Reptilien nicht nötig, sondern schei­
nen sogar Ileuszustände auszulösen. 

Inhalationsnarkose

Bei Reptilien ist Isofluran das einzig zuge­
lassene Anästhetikum. 

werden, dass durch zu langes Hungern die 
Darmflora gestört werden kann. In vielen 
Fällen ist ein angeordnetes Fasten nicht 
nötig, da Reptilien, die einen operativen 
Eingriff benötigen, oft aufgrund ihrer Er­
krankung inappetent sind.
Ein sehr wichtiger und häufig unterschätz­
ter Aspekt ist die Stressreduktion. Die 
meisten Reptilien sind sehr empfindlich 
gegenüber Stress und benötigen daher eine 
gewisse Zeit zur Akklimatisation nach 
Ankunft in der Klinik bzw. Praxis. Idealer­
weise sollten die Tiere mindestens 24 h 
stationär aufgenommen und versorgt wer­
den. 
Während dieser Vorbereitungsphase soll­
te der Kreislauf und Energiehaushalt durch 
Infusionen stabilisiert werden (20–40 ml/
kg KM/Tag Ringer-Glucose-Lösung, ggf. mit 
Zugabe von Kalzium und Aminosäuren). 
Zudem sollte diese Zeit genutzt werden, 
um die Patienten in den Bereich ihrer Vor­
zugstemperatur zu verbringen und so die 
Stoffwechselaktivität zu optimieren. 
Bereits im Vorfeld sollten Schmerzmittel 
im Fall einer schmerzhaften Erkrankung 
und Antibiotika/Antimykotika bei bakte­
riellen bzw. mykotischen Infektionen ein­
gesetzt werden. Alle unnötigen Stress­
situationen sind in dieser Phase zu vermei­
den.
Spätestens kurz vor der Narkoseeinleitung 
sollten Schmerzmittel verabreicht wer­
den. Ausnahme sind völlig schmerzfreie 

Sauerstoffbedarf und die Kohlendioxid­
konzentration im Blut, was eine Erhöhung 
des Atemzugvolumens zur Folge hat. Wäh­
rend also eine Hyperkapnie zu größeren 
Atemzugvolumina führt, erhöht eine 
Hypoxie die Frequenz der Atmung. Eine 
hohe Sauerstoffspannung senkt die Atem­
frequenz wieder. 
Dabei sind Reptilien viel empfindlicher 
­gegenüber einem niedrigen Sauerstoff
partialdruck als einem hohen Kohlen­
dioxidpartialdruck, sodass der Stimulus 
zur Atmung eher von niedrigen Sauerstoff­
konzentrationen ausgeht.

Reptilien sollten daher nicht überventi-
liert oder über einen längeren Zeit-
raum mit reinem Sauerstoff beatmet 
werden, da dies die Spontanatmung 
hemmt. Diese sollte besser durch die 
Einhaltung des optimalen Temperatur-
bereiches angeregt werden.

Vorbereitung  
und Prämedikation
Auch im Rahmen der Vorbereitung eines 
Reptilienpatienten auf eine Allgemein­
anästhesie sollte eine ausgiebige Allge
meinuntersuchung nicht fehlen. Wichtig 
ist u. a. die Bestimmung der genauen Kör­
permasse, wobei das Gewicht einer Schild­
kröte den Panzer beinhaltet und hier im 
Gegensatz zur Angabe einiger alter Litera­
turquellen nichts abgezogen werden soll­
te, da es sich beim Panzer einer Schildkrö­
te um vollwertiges Körpergewebe handelt. 
Der Patient sollte nach Möglichkeit keine 
pulmonalen oder kardiovaskulären Erkran­
kungen aufweisen, andernfalls müssten 
diese zunächst behandelt bzw. beseitigt 
werden. Im Idealfall sollte im Vorfeld der 
Narkose eine Blutuntersuchung und ggf. 
bildgebende Diagnostik die Untersuchung 
komplettieren. 
Schlangen sollten mehrere Tage vor einer 
Narkose nicht mehr gefüttert werden, da 
es sonst zur Regurgitation des Futters kom­
men kann. Bei allen anderen Reptilien 
reicht es meist, die Tiere am Tag der Ope­
ration nicht mehr zu füttern, längeres Hun­
gern ist nicht nötig. Es sei denn, das Ope­
rationsfeld würde ansonsten zu stark ein­
geschränkt, beispielsweise bei pflanzen­
fressenden Echsen, die häufig ein stark 
gefülltes Zäkum aufweisen. Allerdings soll­
te bei Pflanzenfressern darauf geachtet 

Tab. 1  Dosierungen im Text erwähnter Medikamente.

Wirkstoff Dosierung

Isofluran Einleitung: 3–5 %, Erhaltung: 1–3 %

Carprofen 1–4 mg/kg KM

Meloxicam 0,1–0,2 mg/kg KM p.o. 1 x tgl. 

Butorphanol 0,5–2 mg/kg KM i.m. 
0,2–0,5 mg/kg KM i.v./i.o.

Ketamin/ 
Medetomidin

Ket. 5–10 mg/kg KM i.m. + Med. 0,1–0,3 mg/kg KM i.m.
Wasserschildkröten: 10–20 mg/kg KM i.m. + Med. 0,15–0,3 mg/kg KM 
i.m.

Ketamin/ 
Diazepam

Ket. 10–60 mg/kg KM i.m. + Diaz. 0,2–1 mg/kg KM i.m.
Schildkröten: Ket. 60–80 mg/kg KM i.m. + Diaz. 0,2–1 mg/kg KM i.m.

Propofol Echsen und Schlangen: 5–10 mg/kg KM
Schildkröten und Panzerechsen: 10–15 mg/kg KM 
große Landschildkröten: 2 mg/kg KM 
Dauertropfinfusion 0,3–0,5 mg/kg KM/min

Doxapram 5–15 mg/kg i.m./i.v.
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Wird eine Injektionsnarkose durch
geführt, stellt dies demnach eine Um- 
widmung dar und muss daher 
medizinisch begründet werden.

Inhalationsnarkosen zeichnen sich durch 
gute Steuerbarkeit aus, da das Gas schnell 
in das Blut aufgenommen und wieder ab­
gegeben wird, auch wenn dieses An- und 
Abfluten bei Reptilien vergleichsweise 
langsamer stattfindet als bei Säugetieren 
und Vögeln. Durch die Intubation ist gleich­
zeitig die Möglichkeit gegeben, die Atmung 
zu unterstützen bzw. assistiert zu beatmen. 
Für die Durchführung einer Inhalations­
narkose bei Reptilien ist eine gewisse Aus­
rüstung nötig. So müssen z. B. neben dem 
passenden Inhalationsgerät teilweise auch 
sehr kleine Endotrachealtuben ohne Cuff 
zur Verfügung stehen (z. B. Größen 1.0 und 
1.5, Marke SurgiVet, Vertrieb: Selectavet). 
Zudem ist diese Art der Narkose deutlich 
kostenintensiver als eine Injektionsnar­
kose, besonders bei längeren Allgemein­
anästhesien. Reptilien können v. a. dadurch 
Probleme bereiten, da sie, wie oben bereits 
erwähnt, in narkotisiertem Zustand nied­
rigere Atemfrequenzen aufweisen und so 
eine Aufrechterhaltung einer Inhalations­
anästhesie allein mit Spontanatmung oft 
nur unzureichend möglich ist. 
Daher ist eine Beatmung auch bei spontan 
atmenden Tieren notwendig, um die an­
dauernde Zufuhr von Narkosegas zu ge­
währleisten. Sowohl bei Apnoe als auch 
bei chronischen Lungenschäden oder Pneu­
monien erhöht sich der kapilläre Wider­
stand in der Lunge, was den oben erwähn­
ten Rechts-links-Shunt ausbildet und so 
ein Teil des Blutes vom Lungenkreislauf 
wegleitet, wodurch die Aufnahme des Nar­
kosegases vermindert wird. Dieser Effekt 
kann auch noch verstärkt werden durch 
raumfordernde Prozesse in der Leibeshöhle, 
die Druck auf die Lunge ausüben, oder 
durch die Rückenlagerung während eines 
operativen Eingriffes.
Die Einleitung einer Inhalationsnarkose 
kann via Maske (▶ Abb. 1) oder bei kleine­
ren bzw. schwierig zu handhabenden Tie­
ren über die Gaseinleitung in einen luft­
dichten Behälter erfolgen. Anschließend 
kann die Intubation vorgenommen wer­
den. Einige Tiere halten den Atem an, so­
bald sie das Gas riechen und können den 
oben erwähnten Mechanismus auf diese 
Weise hervorrufen. Besonders Wasser­

Abb. 1  Bergchamäleon, Inhalationsnarkose. Zur besseren Abdichtung wurde über die Maske ein 
angeschnittener Finger eines Einmalhandschuhs gestülpt und mit einem schmalen Loch versehen, 
durch welches der kleine Kopf des Tieres gesteckt wurde.

schildkröten als gute Taucher lassen sich 
kaum durch eine alleinige Zufuhr von Gas 
narkotisieren. Um also die Einleitung einer 
Inhalationsnarkose zu vereinfachen und 
zu beschleunigen, werden häufig Injek
tionspräparate (siehe Injektionsnarkose) 
eingesetzt. Dabei wird der Patient zunächst 
mittels der unten beschriebenen Medika­
mente sediert oder narkotisiert, anschlie­
ßend intubiert und an das Inhalationsgerät 
angeschlossen. 
Reptilien sind sehr leicht zu intubierende 
Patienten, da ihre Trachealöffnungen meist 
sehr weit rostral liegen (an oder kurz hin­
ter der Zungenbasis) und daher gut erreich­
bar sind. Insbesondere bei Landschildkrö­
ten muss darauf geachtet werden, dass die 
Bifurkation der Trachea sehr weit kranial 
liegt und man diese Tiere nur über einen 
kurzen Trachealabschnitt intubieren kann. 
Die Glottis ist in Ruhe geschlossen und wird 
nur zur Atmung durch einen Dilatator­
muskel geöffnet. Man streckt den Kopf des 
Patienten, öffnet das Maul und lagert sich 
durch leichten Druck von ventral auf das 
Kinn die Zunge etwas hervor. Dann wird 
der nächste Atemzug abgewartet und bei 
geöffneter Glottis der Tubus in die Trachea 
eingeführt (▶ Abb. 2 bis ▶ Abb. 4). Bei Pan­
zerechsen muss zunächst die Hyoglossal­
falte verlagert werden, um Sicht auf die am 
Boden des Pharynx liegende Glottis zu er­
halten (▶ Abb. 5). Für sehr kleine Reptilien 
kann man Trachealtuben verwenden, die 
für kleine Nager im Handel angeboten wer­
den (Selectavet). Andernfalls lassen sich 
aus Venenkathetern feine Trachealtuben 
für sehr kleine Reptilien herstellen. In 

jedem Fall muss die Länge des Tubus an 
die Größe des Tieres angepasst werden.
Derzeit stellt Isofluran das Narkosegas der 
Wahl für Anästhesien von Reptilien dar. 
Isofluran wird fast ausschließlich über die 
Lunge eliminiert und ist daher auch für ge­
schwächte Patienten empfehlenswert. Es 
zeichnet sich durch seine schnelle An- und 
Abflutung aus, wodurch die Aufwach­phase 
und kardiopulmonale Risiken durch leich­
tere Steuerbarkeit minimiert werden. Im 
Vergleich zu Halothan wirkt es geringer 
kreislaufdepressiv, leber- und nieren­
toxisch. 
Die Einleitung erfolgt mit 3–5 % Isofluran 
in 1 Liter Sauerstoff/min und benötigt ca. 
5–20 min. Es sei erneut darauf hingewie­
sen, dass die Einleitung einer Inhalations­
narkose ohne Prämedikation oft sehr 
schwierig ist. Anschließend folgt die 
­Erhaltungsphase mit 1–3 % Isofluran in 
­Sauerstoff. Die Aufwachphase erfolgt ca. 
10–30 min nach Beendigung der Isofluran
administration. 
Aufgrund der kurzen Aufwachphase soll­
te die Isofluranzufuhr erst nach Beendi­
gung der chirurgischen Maßnahmen aus­
gesetzt werden, um zu vermeiden, dass zu 
frühe Bewegungen oder Schmerzreaktio­
nen den Erfolg des Eingriffes gefährden. 
Sevofluran gilt in Ein- und Ausleitung als 
sicherer und schneller als Isofluran, da es 
im Blut schlecht löslich ist. Dadurch ist die 
Narkosetiefe noch besser steuerbar. Aller­
dings wirkt es sehr speziesvariabel und 
führt teilweise auch bei hohen Dosierun­
gen kein chirurgisches Toleranzstadium 
herbei. 
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die streng intravenöse oder intraossäre Ap­
plikationsform. Empfehlenswert ist hier 
das Anbringen eines Katheters in eine zu­
gängliche größere Vene oder bei größeren 
Landschildkröten ein intraossärer Zugang 
in die Brücke (▶ Abb. 6). Eine perivaskulä­
re Injektion führt zwar nicht zu Gewebs­
nekrosen, sollte aber dennoch vermieden 
werden, da dadurch ein unbestimmter Teil 
des Injektionsvolumens wirkungslos bleibt. 
Auch zur Einleitung einer Inhalationsnar­
kose kann Propofol genutzt werden. 

Perianästhetische  
Besonderheiten
Die Narkoseüberwachung kann im ein­
fachsten Fall durch das Überprüfen der 
­Reflexe und der Beobachtung von Atem- 
und Herztätigkeit erfolgen. Sinnvolle Er­
gänzung sind Ultraschalldoppler-Flow­
detektor (Doppler), EKG und Pulsoximeter. 
Ist das chirurgische Toleranzstadium er­
reicht, sind alle Reflexe erloschen, bis auf 
den Kornealreflex, den Zungenrückzieh­
reflex sowie den Kloakenkneifreflex, die 
erst bei zu tiefer Narkose erlöschen. Beim 
Überprüfen des Kornealreflexes wird mit 
einem sterilen angefeuchteten Tupfer vor­
sichtig die Kornea berührt. Im positiven 
Fall werden die Lider geschlossen. Auf­
grund der Tatsache, dass Schlangen und 
echte Geckos keine ursprünglichen Augen­
lider mehr besitzen (diese haben sich zu 
einem Spektakulum entwickelt), lässt sich 
der Kornealreflex bei diesen Tieren nicht 

kose durch effektivere Muskelrelaxation 
und Analgesie. Dadurch kann die Ketamin­
dosis gesenkt werden, Induktion und Auf­
wachphase verkürzen sich und weisen we­
niger Komplikationen auf.
Ein mögliches Injektionsnarkoseproto-
koll beim Reptil ist also beispielsweise die 
Prämedikation mit Schmerzmitteln (Car­
profen, Meloxicam oder Butorphanol) und 
nachfolgend die Einleitung der Narkose mit 
der Kombination Ketamin/Diazepam oder 
Ketamin/Medetomidin. Zur Umkehr der 
Wirkung des Medetomidins kann am Ende 
des Eingriffes Atipamezol (in fünffacher 
Dosierung des Medetomidins) verabreicht 
werden, um noch schnelleres und sicheres 
Aufwachen zu erzielen. 
Im Vergleich der Injektionsnarkosen mit 
Ketamin/Diazepam und Ketamin/Mede­
tomidin zeichnet sich die letztere Varian­
te aufgrund des geringeren Dosisbedarfs 
an Ketamin durch deutlich kürzere Nach­
schlafphasen und selteneres Auftreten von 
Komplikationen aus.
Sofern ein intravenöser Zugang möglich 
ist, eignet sich Propofol als Mittel der Wahl 
für kurze und schmerzlose Eingriffe. Zur 
Erhaltung einer Propofolnarkose ist eine 
Dauertropfinfusion oder wiederholte 
Bolusgabe nötig. Vorteile in der Anwen­
dung von kurzwirkendem Propofol sind 
die schnelle Einleitung und Aufwachphase, 
allerdings kann es initial bei zu schneller 
Applikation zur Apnoe kommen. 
Weitere Nachteile sind die fehlende An­
algesie, Atem- und Kreislaufdepression und 

Injektionsnarkose
Die Vorteile einer Injektionsnarkose er­
geben sich einerseits aus ihrer einfachen 
Applikationsform, da viele Anästhetika 
intramuskulär verabreicht werden, ande­
rerseits durch das Fehlen apparativen 
Aufwandes und den relativ günstigen Kos­
tenfaktor. Allerdings ist eine solche Nar­
koseform schlechter steuerbar als eine 
Inhalationsnarkose und weist vergleichs­
weise längere Aufwachzeiten auf. Im Falle 
einer Überdosierung ist diese nicht rever­
sibel (bis auf einige antagonisierbare 
Anästhetika) und birgt daher eine größere 
Gefahr von Narkosezwischenfällen. Die 
wiederholte Gabe von Injektionsanästhe­
tika erhöht diese Gefahr ebenfalls und führt 
zu verzögerten Aufwachphasen.
Ein beim Reptil häufig eingesetztes Hyp­
notikum ist Ketamin, dessen Wirkung 
allerdings je nach Spezies und Dosierung 
variiert. Wird es allein genutzt, so werden 
trotz hoher Dosierung nur schlechte Mus­
kelrelaxation, ungenügende Analgesie 
sowie Bradykardie, Apnoe und sehr lange 
Aufwachphasen beobachtet. Meist ist nur 
eine Sedation möglich, keine wirkliche All­
gemeinanästhesie. Bei Schlangen kann 
Ketamin neben einer Atemdepression auch 
Hypertension und Tachykardie verursa­
chen. 
Deshalb wird Ketamin meist nicht allein 
verabreicht, sondern kombiniert: Benzo­
diazepine, Alpha-2-Adrenozeptor-Agonis­
ten oder auch Opioide steigern in Kombi­
nation mit Ketamin die Qualität einer Nar­

Abb. 2  Intubation einer sedierten Bartagame. Gut sichtbar ist die 
Trachealöffnung direkt an der Zungenbasis.

Abb. 3  Intubation eines Königspython. Als „Maulkeil“ wird eine Spritze 
verwendet.
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kensonden anbieten. Bei größeren Echsen 
können allerdings auch die herkömmlichen 
Clip-Sensoren an der Zunge angebracht 
werden. Da diese Methodik allerdings nicht 
für das Hämoglobin von Reptilien ent­
wickelt wurde, können keine absoluten 
Werte, sondern nur Tendenzen beurteilt 
werden. 
Die Überwachung der Atmung erfolgt zum 
einen durch Beobachtung von Atem­
frequenz und -tiefe, kann aber auch durch 
einen Atemmonitor am Tubusende erfasst 
werden. Sowohl die Frequenz als auch die 
Tiefe der Atemzüge werden mit zunehmen­
der Narkosetiefe kleiner. Wie bereits er­
wähnt, sollten Reptilien aufgrund der sin­
kenden Atemaktivität beatmet werden, um 
einerseits die Narkosegaszufuhr zu ge­

Bei allen Reptilien kann man zur erleich­
terten Beurteilung der Herzaktivität einen 
Doppler einsetzen. Dabei wird die Dopp­
lersonde entweder sehr nah am Herzen auf 
der Haut angebracht (▶ Abb. 7) oder über 
einem gut zugänglichen Gefäß. Bei Schlan­
gen und Echsen bietet sich dafür die 
Schwanzunterseite (V. coccygealis vent­
ralis) sowie die A. carotis bzw. A. femora­
lis an. 
Die beiden Letzteren können auch bei 
Schildkröten genutzt werden, um die Dopp­
lersonde anzubringen. Im Verlauf des ope­
rativen Eingriffes sollte die Herzfrequenz 
konstant bleiben. Eine Erhöhung der Fre­
quenz kann sowohl auf Schmerzen als auch 
auf eine sinkende Narkosetiefe hindeuten. 
Allerdings kann ein allmähliches Aufwa­
chen auch mit nahezu gleichbleibender 
Herzfrequenz einhergehen und so fälsch­
licherweise eine konstante Narkosetiefe 
vortäuschen. In jedem Fall sollte die Herz­
frequenz nicht massiv absinken, da dies 
auf eine zu tiefe Anästhesie schließen lässt. 
Ein Elektrokardiogramm ist eine weitere 
Möglichkeit, die Herzaktivität zu überwa­
chen. Allerdings können EKG-Kurven nur 
unter standardisierten Bedingungen op­
timal ausgewertet werden, während es nur 
wenige konkrete Veröffentlichungen zum 
EKG bei Reptilien gibt. Es kann aber eben­
falls zur Überwachung von Herzfrequenz 
und -rhythmus dienen. 
Mit der Pulsoximetrie kann die Sauer­
stoffsättigung überwacht werden, wobei 
sich bei Reptilien Ösophagus- oder Kloa­

auslösen. Bei Schlangen kann man statt­
dessen den Zungenrückziehreflex nutzen, 
um während der Anästhesie ein zu tiefes 
Narkosestadium auszuschließen. Kneift 
man mit Pinzette oder Finger in die Kloa­
kenschleimhaut, ist im Falle eines positi­
ven Kloakenkneifreflexes ein Zusammen­
ziehen der Kloakenschleimhaut zu beob­
achten. Wie bereits erwähnt, sollten die 
genannten 3 Reflexe während der Narkose 
nicht fehlen und zeigen andernfalls eine 
zu tiefe Narkose an. Andere Reflexe wie 
Schmerzreflex (zu testen an Zehen und 
Schwanz), Umkehrreflex, Lidreflex, Bauch­
streichreflex (bei Schlangen), Kopfanhebe­
reflex sowie der Kiefermuskeltonus sind 
im chirurgischen Stadium nicht mehr aus­
lösbar bzw. feststellbar. 
Wenn beim Einschnitt der Haut zu Beginn 
einer Operation noch leichte lokale Mus­
kelzuckungen zu verzeichnen sind, lässt 
dies nicht unbedingt einen Rückschluss auf 
Schmerzen zu. Hier empfiehlt es sich, genau 
auf die Herzfrequenz zu achten. Werden 
noch Schmerzen vom Patienten wahr­
genommen, steigt die Herzfrequenz. Sie 
kann einerseits bei einigen Tieren adspek­
torisch beurteilt werden, indem man den 
Herzschlag bei Echsen in der Achselregion 
und bei Schlangen etwa in Höhe des Über­
gangs von erstem zu zweitem Körper- 
viertel durch die ventrale Brustwand be­
obachtet. Zusätzlich kann eine Auskulta­
tion an diesen Stellen versucht werden, ob­
wohl sich dafür eher Ösophagusstetho­
skope eignen. 

Abb. 6  Intraossärer Katheter in der Brücke 
(Brückenkatheter) einer ausgewachsenen Sporn­
schildkröte.

Abb. 4  Geöffnetes Maul einer Spornschildkröte. Die geschlossene Glottis 
ist an der Zungenbasis zu sehen.

Abb. 5  Geöffnetes Maul eines China-Alligators. Zu sehen ist die Hyoglos­
salfalte, die den Rachenraum temporär von der Maulhöhle trennt.
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nommenen Patienten kommt. Aquatisch 
lebende Reptilien sollten auf feuchte Hand­
tücher gesetzt werden, bis sie wieder in 
der Lage sind, sich sicher im Wasser auf­
zuhalten. 
Angewärmte Infusionen können gegen 
Ende der Anästhesie verabreicht werden, 
besonders bei Patienten, die durch die Ope­
ration einen Volumenverlust erfahren 
haben. Eine Extubation sollte erst beim 
Vorhandensein oraler und pharyngealer 
Reflexe erfolgen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1310437
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währleisten und andererseits zu vermei­
den, dass anaerobe Stoffwechselzustände 
und Störungen im Säure-Basen-Haushalt 
auftreten. Des Weiteren soll so der Bildung 
des oben erwähnten Rechts-links-Shunts 
entgegengewirkt werden. Bei der Beat­
mung sollten nicht mehr als 10–15 cm Was­
sersäule aufgewendet werden. Pro Minute 
genügen 4–8 Atemzüge, um eine ausrei­
chende Inhalation zu erhalten. Im Falle 
einer Atemdepression kann Doxapram ein­
gesetzt werden. 
Die Aufwachphase sollte so stressfrei wie 
möglich erfolgen, wobei besonders auf die 
Aufrechterhaltung der Optimaltempera­
tur zu achten ist. Allerdings muss eine 
Überhitzung des Reptils durch Wärmelam­
pen oder Heizmatten, derer sich ein noch 
narkotisiertes bzw. sediertes Tier nicht ent­
ziehen kann, verhindert werden. Wenn 
noch keine ausreichende Spontanatmung 
vorhanden ist, kann mit Raumluft assis­
tiert beatmet werden. Es sollte nicht mit 
reinem Sauerstoff beatmet werden, da auf­
grund der Atemstimulation durch niedri­
ge Sauerstoffkonzentrationen im Blut die 
Spontanatmung verzögert wird. 
Zudem sollten keine größeren Wassernäpfe 
in der Nähe des Tieres aufgestellt sein, 
damit es nicht zum Ertrinken des noch be­

Abb. 7  Grüner Leguan, Inhalationsnarkose. In der Achselregion wurde die Dopplersonde angebracht 
und mittels Gewebeklebeband befestigt.
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Fragebogen

Frage 1
Was stimmt? Eine Senkung der 
Körpertemperatur beim Reptil …
a.	 … ist zur Beruhigung vor der Narkose 

empfehlenswert.
b.	 … sollte zur Immobilisierung genutzt 

werden.
c.	 … führt durch die verminderte 

Stoffwechselaktivität zur Linderung 
der Schmerzen.

d.	 … führt durch verminderte Stoff­
wechselaktivität zur Schwächung des 
Immunsystems.

e.	 … mindert unerwünschte Neben­
wirkungen der Narkose.

Frage 2
Was gilt für die Apnoe beim Reptil?
f.	 kann durch zu langsame Propofol­

injektion ausgelöst werden
g.	 führt zur Senkung des kapillären 

Widerstandes in der Lunge
h.	 darf nicht mit Doxapram behandelt 

werden
i.	 verhindert die Bildung eines kardia­

len Rechts-links-Shunts
j.	 sollte nicht mit reinem Sauerstoff 

behandelt werden

Frage 3
Welches ist das für Reptilien zugelas-
sene Anästhetikum?
a.	 Halothan
b.	 Sevofluran
c.	 Isofluran
d.	 Ketamin
e.	 Propofol

Frage 4
Welche Aussage ist falsch?
a.	 Eine Körpertemperatursenkung führt 

zur Erhöhung der Atemfrequenz.

b.	 Eine Körpertemperaturerhöhung 
führt zur Erhöhung des Atemzug­
volumens.

c.	 Eine Körpertemperaturerhöhung 
führt zur Erhöhung des Sauerstoff
bedarfs.

d.	 Eine Hypoxie führt zur Erhöhung der 
Atemfrequenz.

e.	 Eine Hyperkapnie führt zur Erhöhung 
des Atemzugvolumens.

Frage 5
Was gilt für die Herzfrequenz von 
Reptilien?
a.	 ist nicht temperaturabhängig
b.	 verhält sich direkt zum Körper­

gewicht
c.	 sinkt immer bei Wahrnehmung von 

Schmerz
d.	 wird beeinflusst durch Stress
e.	 ist unabhängig vom Stoffwechsel

Frage 6
Wann sollten Schmerzmittel bei 
Reptilien idealerweise eingesetzt 
werden?
a.	 nur bei sichtbaren Schmerzreaktio­

nen während des operativen Eingrif­
fes

b.	 vor jeder schmerzhaften Prozedur
c.	 postoperativ reicht aus
d.	 nicht bei Injektionsnarkosen, da sie 

zu einem erhöhtem Dosisbedarf an 
Allgemeinanästhetika führen

e.	 wenn während der Operation die 
Herzfrequenz sinkt

Frage 7
Welche Reflexe sind im chirurgischen 
Toleranzstadium einer Echse auslös-
bar?
a.	 Lidreflex, Kornealreflex, Zungenrück­

ziehreflex

b.	 Lidreflex, Zungenrückziehreflex, 
Kloakenkneifreflex

c.	 Kornealreflex, Zungenrückziehreflex, 
Kloakenkneifreflex

d.	 Lidreflex, Kornealreflex, Kloaken­
kneifreflex

e.	 Kornealreflex, Kloakenkneifreflex, 
Schmerzreflex

Frage 8
Was wird bei Reptilien NICHT zur 
Prämedikation verwendet?
a.	 Parasympatholytika
b.	 Opioide
c.	 Dissoziativa
d.	 Benzodiazepine
e.	 NSAIDs

Frage 9
Bei wie viel Volumenprozent werden 
Einleitung und Erhaltung einer 
Isoflurannarkose bei Reptilien 
idealerweise durchgeführt?
a.	 Einleitung: 1–2 %, Erhaltung: 4–5 %
b.	 Einleitung: 3–5 %, Erhaltung: 1–3 %
c.	 Einleitung: 10–20 %, Erhaltung: 10 %
d.	 Einleitung: 10–20 %, Erhaltung: 40 %
e.	 Einleitung: 6–8 %, Erhaltung: 10 %

Frage 10
Welches ist die empfohlene Dosierung 
für Ringer-Glucose-Lösung zur 
Infusion beim Reptil?
a.	 1–2 ml/ kg KM/Tag
b.	 60 ml/ kg KM/Tag
c.	 60 ml/ kg KM/Woche
d.	 20–40 ml/ kg KM/Tag
e.	 20–40 ml/ kg KM/Woche
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