Pferdeheilkunde 15 (1999) 1 (Januar/Februar) 10-16

Sedation und Narkoseeinleitung beim Kolikpferd:
Vergleich von Romifidin, Diazepam, Ketamin mit
Prothipendyl, L-Polamidon, Guaifenesin und Thiopental
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die unterschiedliche Herz-Kreislaufwirkung zweier verschiedener Pramedikations- und Narkoseinduktionsver-
fahren bei Risikonarkosen beim Pferd beschrieben. Die Gruppeneinteilung erfolgte randomisiert. Gruppe 1 (25 Pferde) erhielten zur Pramedi-
kation Romifidine(Sedivet®), die Induktion erfolgte mit Ketamin (Narketan®) in Kombination mit Diazepam (Diazepam ratiopharm®). Gruppe
2 (25 Pferde) wurden dagegen mit Prothipendyl (Dominal®) in Kombination mit I-Methadon (Polamivet®) pramediziert, die Induktion erfolgte
mit Guaifenesin (MY 301®) und Thiopental (Trapanal®). Wahrend des Narkoseverlaufs von 120 Minuten wurden Herzfrequenz, Atemfre-
quenz, intravasaler, arterieller Blutdruck, Temperatur, Hdmatokrit und Gesamteiwei3 und arterielle Blutgase Uberwacht, protokolliert und sta-
tistisch ausgewertet. Fur beide Gruppen konnten die bekannten medikamenten- und lageabhangigen Veranderungen ermittelt werden (initia-
ler Abfall von arteriellem Blutdruck und Herzfrequenz). Dartiber hinaus bestanden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Pferde
der Gruppe 1 (Romifidin/ Diazepam/ Ketamin) zeigten eine geringere Absenkung des arteriellen Blutdrucks und keine signifikante Absenkung
der Korpertemperatur, wéhrend dies bei Gruppe 2 der Fall war. Die Herzfrequenz der Pferde aus Gruppe 1 lag dagegen deutlich niedriger
als die der Vergleichsgruppe, befand sich aber immer im Normbereich. Werte der arteriellen Blutgasanalyse zeigten keine statistisch gesi-
cherten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Schlisselworter: Pferd, Narkose, Blutdruck, Romifidin, Ketamin

Romifidine, diazepam and ketamin for anesthesia in colic-horses

The invastigations deal with different effects of two premedication- and induction-combinations upon the vital functions in colicpatients. 50
surgial managed colic-horses were divided into two randomized groups. One group was premedicated with romifidin (Sedivet®). Anesthesia
was induced by ketamin in combination with diazepam. The patients of group two were premedicated with prothipendyl and I-methadon, in-
duction follows by guaifenesin and thiopental. Monitoring time covered the first 120 minutes of anesthesia. The direct arterial blood-pres-
sure, heart- and respiratory rate and the body temperature were noted. All these parameters were noted to determine the effects of the dif-
ferent premedication- and induction combinations upon vital functions during halothan anesthesia. Statistics were performed to prove these
results. The arterial blood-pressure decreased in horses of both groups within the first 30 minutes of anesthesia. Group 1 showed a signifi-
cantly lower decrease of arterial blood-pressure and body temperature as group two. The premedication with romifidine and the induction
with diazepam and ketamin do show less depression of the vital functions than the premedication with prothipendyl and levomethadon, fol-
lowed by the induction with guaifenesin and thiopental.

keywords: horse, anesthesia, bloodpressure, romifidine, ketamin

Einleitung und Literatur

Die Durchfuhrung von Risikonarkosen wird heute insbeson-
dere im Rahmen der Kolikchirugie gefordert. Ein Grofteil
der Kolikpatienten weist aufgrund eines Darmverschlusses
einen erheblichen Schock auf. Bei diesen in ihrer Kreislauf-
funktion gestdrten Pferden tritt insbesondere wahrend der
Narkoseeinleitung ein erhéhtes Risiko auf (Short et al.
1981). Gerade Kolikpferde mit Schock reagieren auf kreis-
laufdepressive Pharmaka wie Neuroleptika (z.B. Azeproma-
zin oder Prothipendyl) mit einer verstarkten unerwtinschten
Blutdrucksenkung (Komshdft, 1991).

Die Wirkung solcher zur Pramedikation eingesetzten Neuro-
leptika ist dosisabhangig. Neben dem Vorteil eines ,narkoti-
kasparenden“ Effektes (Hapke, 71983) liegt besonders bei
Schockpatienten der Nachteil in der stark ausgepragten al-
pha-adrenolytischen Wirkung mit dem schon angesproche-
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nen starken Blutdruckabfall (Hall und Clarke, 1991). Zur
Verminderung der negativen Wirkung werden diese Sub-
stanzen mit Analgetika, z.B. |-Methadon (Polamivet®) im
Rahmen der Neuroleptanalgesie kombiniert verwendet
(Rohr und Schatzmann, 1984).

Seit Beginn der 70er Jahre wird zur Pramedikation der al-
pha2-Agonist Xylazin eingesetzt (Muir et al. 1977). Die Se-
dationswirkung zeigt sich im Hangenlassen des Kopfes so-
wie dem Herabsinken von Augenlid und Unterlippe. Xylazin
flhrt initial zu einem Blutdruckanstieg mit anschlieBendem
Abfall unter das Ausgangsniveau (Clarke und Hall, 1969).
Die Sedierung geht mit einer Bradykardie einher, die kurz-
zeitig von atrioventrikuléren Blocks begleitet werden kann
(Trim, 1990). Die Wirkung des alpha2-Agonisten Detomidin
(Domosedan®) halt langer an als die des Xylazin, es wird
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ebenfalls zur Pramedikation eingesetzt und weist einen be-
sonders groBen Halothan-Spar-Effekt auf (Hapke, 1983).
Die Sedationswirkung des neuesten alpha2-Agonisten Ro-
mifidin (Sedivet®) ist &hnlich der des Detomidin (England et
al. 1992). Beim Einsatz zur Pramedikation fuhrt es zu Bra-
dykardie mit initialen AV- Blocks und nach anfanglicher Hy-
pertension zu einer geringgradigen Hypotension bei der In-
duktion (Poulsen-Nautrup, 1988; Fischer et al. 1996). Alle
alpha2-Agonisten sind gut vertraglich und weisen keine
ausgepragte Blutdrucksenkung auf.

Die zu den Kurzzeitnarkotika gehérende Gruppe der Thio-
barbiturate werden seit Anfang der 60er Jahre zur Narko-
seinduktion eingesetzt (Westhues und Fritsch, 1961). Sie
wirken stark atemdepressiv. Die Induktion mit Thiobarbitu-
raten (z.B. Thiopental (Trapanal®)) alleine ist kontraindiziert,
da die Aufwachphase haufig mit erheblichen Exzitationen
einhergeht (Ldscher et al. 1997). Thiopental wird deshalb
meist in Kombination mit einem zentralen Muskelrelaxans
(z.B. Guaifenesin (MY 301®)) angewandt. Zentrale Muskel-
relaxantien erleichtern das Niederlegen, mindern die Exzita-
tion und verstarken die Wirkung von Narkotika (Matthews
und Hartsfield, 1993). Guaifenesin senkt den Blutdruck, der
sich aber beim gesunden Pferd nach 20-30 Minuten wieder
erholt, die Herzfrequenz steigt an (Trim, 7990). Neben dem
Nachteil des erheblichen Volumens (100 g MY 301/500 kg
KGW in 10%iger Losung (1 | Infusionslosung) weist die Kom-
bination von Thiobarbiturat und Guaifenesin die Gefahr von
Venenreizungen auf. Besonders Schockpatienten wie Kolik-
pferde neigen zu Gerinnungsstérungen, sie sind daher be-
sonders anfallig fur Venenthrombosen (Gerhards, 1987;
Kiekheben, 1991).

Ketamin (Narketan®) ist ein Anasthetikum, das zu einer so-
genannten dissoziativen Anéasthesie fuhrt. Lediglich
Schmerzempfinden und BewuBtsein werden aufgehoben,
andere Funktionen des ZNS bleiben fast vollstandig erhal-
ten. Ketamin wirkt am Herzen positiv inotrop und chro-
notrop, so daB es auch bei kreislaufdepressiven Patienten
eingesetzt werden kann. Einzelne Teile des Nervensystems
werden durch Ketamin sogar erregt, was zu einer Katalep-
sie flhrt. Um diese motorische Starre zu vermeiden, darf
Ketamin nur am tief sedierten Pferd eingesetzt werden.

Die relaxierende Wirkung von zur Pramedikation eingesetz-
ten Adrenorezeptor-Agonisten reicht haufig nicht aus, um
gelegentliche Katatonien mit erheblichen Exzitationen zu
verhindern. Deshalb wird Ketamin in Kombination mit ande-
ren Substanzen verwendet, die eine muskelrelaxierende
Wirkung aufweisen (Hapke, 1983). Wegen der geringen
Wirkung auf Kreislauf und Atmung und aufgrund der guten
Handhabung wird haufig das Benzodiazepin Diazepam ein-
gesetzt (Hall und Clarke, 1991). Neben der sedierenden
und hypnotischen Wirkung hemmen Benzodiazepine poly-
synaptische Reflexe im Ruckenmark, was ihre zentral mus-
kelrelaxierende Wirkung in hohen Dosen (z. B. Bolusinjekti-
on intravends), erklart (Ldscher et al., 1997) . Alle Untersu-
cher halten die Kombination von Ketamin und Diazepam fUr
gut geeignet zur Induktion.

Da noch keine Erfahrungen Uber die Wirkung von Romifidin
auf das Herz-Kreislaufsystem bei Risikopatienten vorliegen,
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wurde Romifidin in der vorliegenden Untersuchung in Kom-
bination mit Ketamin und Diazepam bei Kolikpatienten an-
hand des arteriellen Blutdrucks geprift und mit einer Stan-
dardmethode (Prothipendyl/Levomethadon und Guaifene-
sin/Thiopental) verglichen.

Material und Methodik

Die Untersuchung wurde an 50 Kolikpatienten der Klinik fur
Pferde der Tierarztlichen Hochschule Hannover durchge-
flhrt, die chirurgisch versorgt werden muBten. Diese wur-
den in zwei randomisierte Gruppen eingeteilt:

Die 25 Pferde der Gruppe 1 hatten ein durchschnittliches
Koérpergewicht von 501 kg (360-620 kg), das Durchschnitts-
alter betrug 8,4 Jahre (2-17 Jahre). Die 25 Pferde der
Gruppe 2 wogen durchschnittlich 526 kg (350-630), das
Durchschnittsalter betrug 7,3 Jahre (2-18 Jahre).

Die verschiedenen Pramedikation- und Induktionsmedika-
mente und ihre Dosierung sind in Tabelle 1 aufgeftihrt. Bei
beiden Gruppen erfolgte die nachfolgende Narkoseerhal-
tung mit Sauerstoff und Halothan. Nach dem Ablegen, der
Intubation und der Lagerung in Ruckenlage auf den luftge-
polsterten Operationstisch wurden die MeBinstrumente an-
geschlossen. Intraoperativ wurden die Herzfrequenz (EKG,
bipolare Ableitung, permanente Monitordarstellung), Atem-
frequenz und der arterielle Blutdruck direkt gemessen. Zur
Blutdruckmessung wurde nach Rasur und Desinfektion ei-
ne Verweilkanlle (20 G) herzwérts in eine der oberflachli-
chen Kopfarterien implantiert (Art. facialis, Art. transversa
facei) und mit Hilfe eines in die Messanordnung integrierten
Spulsystems sofort mit heparinisierter NaCl-Lésung ge-
spult. Mit dem Gould-Statham Druckwandler, der an einem
Stativ auf die Hohe der Herzbasis ausgerichtet wurde, wur-
den der systolische und der diastolische Blutdruck gemes-
sen. Die Werte wurden in 5minUtigem Abstand auf einem
Mehrkanalschreiber aufgezeichnet, ebenso der mittlere ar-
terielle Blutdruck, der vom Mehrkanalschreiber errechnet
wurde und permanent am Monitor Uberwacht werden
konnte. Die ersten MeBwerte wurden 5 Minuten nach Be-
ginn der Inhalationsnarkose ermittelt. Die Kérpertemperatur
wurde mittels nasopharyngealer Sonde (Domotherm®, Fa.
Hestia, Darmstadt) in 5minttigem Abstand protokolliert,
ebenso der O2-FluB und die Halothankonzentration. In
15minttigem Abstand wurden arterielle Blutgasanalysen
durchgefltihrt. Hamatokrit und Gesamteiwei3 wurden alle 30
Minuten ermittelt. Narkosebegleitende MaBnahmen wie In-
fusionen, Dobutamin etc. wurden erst 30 Minuten nach In-
halationsnarkosebeginn eingesetzt.

Die statistischen Berechnungen wurden mit dem Stati-
stikprogrammsystem SAS durchgefihrt. Der EinfluB der Pra-
medikations- und Induktionsmedikamente auf die Kreislauf-
parameter ist wahrend einer Halothannarkose in den ersten
30-40 Minuten besonders stark ausgepragt. Deshalb wur-
den die arithmetischen Mittelwerte beider Gruppen, die mit
der zweifaktoriellen Varianzanalyse Uberprift wurden nicht
nur Uber die gesamte MeBdauer von 120 Minuten, sondern
auch Uber die ersten 40 Narkoseminuten ausgewertet.
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Die zugehorigen Fehlerwahrscheinlichkeiten der Varianz-
analyse (p) wurden vom Beginn der Narkose (AnschluB an
das Narkosegerat) bis 40 Minuten Narkosedauer mit p40,
die Fehlerwahrscheinlichkeit vom Beginn bis 120 Minuten
Narkosedauer mit p120 bezeichnet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Uberwachten Parameter Herzfrequenz,
arterieller Mitteldruck und Koérpertemperatur werden als
arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichung angege-
ben, anhand von Verlaufskurven dargestellt und statistisch
ausgewertet.

Herzfrequenz (Abb. 1)

In beiden Gruppen ist zu in den ersten 40 Minuten der Nar-
kose ein Abfall der Herzfrequenz zu beobachten. Uber den
gesamten Narkoseverlauf liegt die Herzfrequenz bei Pfer-
den der Gruppe 1 (Romifidin/Diazepam/Ketamin) niedriger,
als bei Pferden der Gruppe 2 (Prothipendyl/I-Methadon/
Guaifenesin/Thiopental). Die Gruppen unterscheiden sich
signifikant (p40 und p120) voneinander.
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Abb. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Herzfre-
quenz im Verlauf einer Halothannarkose (Unterschiede
zwischen den Gruppen: p < 0,01)
Gruppe 1: Pramedikation Romifidin
Gruppe 2: Pramedikation Prothipendy! und I-Methadon

1 TN

Mean values and standard deviations of heart rate du-
ring a halothan anesthesia (difference between group 1
and group 2: p < 0,01)

Arterieller Mitteldruck (Abb. 2)

Die Verlaufskurve des arteriellen Mitteldrucks ist in Abbil-
dung 2 dargestellt. Zu Beginn der Narkose fallt der Mittel-
druck in beiden Gruppen ab, diese Anderung war allerdings
nicht signifikant. Der arterielle Mitteldruck liegt bei den Pfer-
den der Gruppe 1 (Romifidin/Diazepam/Ketamin) Uber die
gesamte Narkosedauer Uber den Werten der Gruppe 2.
Zwischen den beiden Gruppen bestand ein signifikanter
(p40), bzw. hochsignifikanter Unterschied (p120). Die Ver-
laufskurven des systolischen und des diastolischen Blut-
drucks und ihre statistische Auswertung entsprechen der
des arteriellen Mitteldruckes.
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Kdrpertemperatur (Abb. 3)

Der Kurvenverlauf flr die Kérpertemperatur wird in Abbil-
dung 3 widergegeben. Die Temperatur fallt in Gruppe 2 im
Verlauf der Narkose hochsignifikant ab. Bei Pferden der
Gruppe 1 konnte kein signifikanter Temperaturabfall ge-
messen werden. Gruppe 2 wies sowohl Uber 40 Minuten,
als auch Uber die Gesamtmessdauer einen hochsignifikan-
ten Temperaturabfall gegentber Gruppe 1 auf.
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Abb. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen des arteriellen
Mitteldrucks im Verlauf einer Halothannarkose (Unter-
schiede zwischen den Gruppen:
p40 < 0,01; p120 < 0,001)

Gruppe 1: Pramedikation Romifidin
Gruppe 2: Pramedikation Prothipendyl und I-Methadon

Mean values and standard deviations of arterial mean
blood-pressure during a halothan anesthesia (difference
between group 1 and group 2: p40 < 0,01; p120 < 0,001)

Sonstige Parameter

Die Atemfrequenz, die blutgasanalytischen Parameter
pa O2 und paCO2 ergaben keine statistisch gesicherten
Unterschiede zwischen den Gruppen. Weder flr den Ha-
matokritwert, noch fur den Gesamteiweigehalt ergaben
sich statistisch Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Abb. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der Korperin-
nentemperatur im Verlauf einer Halothannarkose (Unter-
schiede zwischen den Gruppen: p < 0,001)
Gruppe 1: Pramedikation Romifidin
Gruppe 2: Pramedikation Prothipendyl und I-Methadon

Mean values and standard deviations of body-tempera-
ture during a halothan anesthesia (difference between
group 1 and group 2: p < 0,001)
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Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Auswirkung
zweier unterschiedlicher Pramedikationen und Narkosein-
duktionen auf die Kreislaufparameter, insbesondere auf den
arteriellen Blutdruck wahrend einer Halothannarkose bei Ri-
sikopatienten darzustellen und zu beurteilen. Aufgrund des
individuellen Krankheitsgeschehens zeigten die Patienten
sehr unterschiedliche Kreislaufsituationen. Es wurde des-
halb besonderer Wert auf eine gleichmaBige Verteilung in
beide Gruppen durch Randomisierung gelegt.

Tab. 1: Pramedikation und Narkoseinduktion bei den Gruppen 1 und 2.

Premedication and induction of anesthesia in group 1 and 2.

Donnel und Dyson, 1990). Der steilere Abfall der Gruppe 1
laBt sich durch die typische bradykarde Wirkung des alpha2-
Agonisten Romifidin erklaren (Poulsen-Nautrup, 1988). Die
Herzfrequenz unterschritt aber in keinem Fall den als untere
Norm anzusehenden Wert von 25 Schlagen/ Minute (Mc
Donnel und Dyson, 1990). Die mittlere Herzfrequenz bei den
Pferden der Gruppe 2 lag dagegen oberhalb des von Trim
(1990) angegebenen Maximalwertes von 50 Schlagen /Minu-
te wahrend einer Anasthesie.

Der arterielle Mitteldruck sinkt zu Beginn einer Inhalations-
narkose als Reaktion auf die zur Pramedikation und Indukti-
on eingesetzten Medikamente,
aber auch aufgrund der
Ruckenlage und der kardiode-

Medikation
Narkoseinduktion

Gruppe 1 Gruppe 2

pressiven Wirkung des Halo-
thans (Muir und Hubbell,
1997). Auch in der vorliegen-

Pramedikation Romifidin (Sedivet®)

80 pg/ kg KGW

Prothipendyl (Dominal®) (0,5 mg/kg KGW)

den Untersuchung spiegelten
sich die Einflisse der verschie-
denen Formen der Narkose-

(Diazepam ratiopharm®)
0,02 mg/kg KGW
i.v., Bolusinjektion

unmittelbar folgend

~0,2g/kg KGW MY 301® in 10 %iger Lésung

darin gelost

Thiopental (Trapanal®)

und einleitung in einem unter-

I-Methadon (Polamivet®) (0,075 mg/kg KGW) schiedlichen  Blutdruckverlauf

, ‘ wider. Die in Gruppe 1 einge-

langsam i.v. langsam i.v. setzte  Induktionskombination

aus Ketamin und Diazepam

Wartezeit 10 Minuten 10 Minuten weist eine verhaltnismaBig ge-
ringe kardiovaskulare Depres-

Induktion Diazepam Guaifenisin (0,1 g/kg KGW) sion auf. Die in der Untersu-

chung festgestellten Kreislauf-
veranderungen durften vor al-
lem auf die Wirkung des zur
Pramedikation  eingesetzten
a2-Agonisten  zurlckzufUhren

4 mg/kg KGW 7 i 1
sein. Dies entspricht auch der
Ketamin (Narketan®) Meinung von Muir et al. (1977).
2,2 mg/kg KGW Der bei Romifidin beschriebe-
i.v. rasche i.v. Infusion ne initiale Blutdruckanstieg

Die permanente intravasale Blutdruckmessung im Rahmen ei-
ner Anasthesie spiegelt die aktuelle Kreislaufsituation sehr gut
wider. Daher wird sie besonders bei Risikopatienten gefordert
(Keegan und Greene, 1994). Die direkte Blutdruckmessung ist
wesentlich genauer als die indirekte (Mc Donnell und Dyson,
1990) und die einzige Methode, den Blutdruckverlauf perma-
nent genau darzustellen (Muir und Hubbell, 1991). Deshalb
wurde sie in der vorliegenden Untersuchung gewahlt.

Die Kérpertemperaturmessung mit der nasopharyngealen
Temperatursonde zeigt die Korperkerntemperatur an (Mc
Donnell und Dyson, 1990). In der Literatur sind kaum Anga-
ben Uber die Ergebnisse von Temperaturmessungen im
Verlauf einer Anasthesie zu finden. Von Manley et al. (1983)
werden lediglich drei hyperthermieartige Félle beim Pferd
beschrieben. Allerdings ist aus der Humanmedizin bekannt,
daB es besonders bei Bauchoperationen zu einem Tempe-
raturabfall kommt (Scherer, 1997).

Die zu Beginn der Narkose Uber der Norm liegende Herzfre-
quenz sinkt in beiden Gruppen ab. Die Erhéhung 188t sich auf
Schmerz oder schweren Schockzustand zurlckfihren (Mc
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konnte nicht festgestellt wer-
den, da die Blutdruckmessung methodisch bedingt erstma-
lig 15 Minuten nach der Pramedikation begonnen wurde.
Der darauffolgende moderate Blutdruckabfall wurde auch
von anderen Autoren beobachtet (Kannegieter, 1993). Von
den in Gruppe 2 zur Pramedikation eingesetzten Medika-
menten hat das Prothipendyl (Dominal®) besonders beim
hypovolamischen Patienten eine ausgepragte blutdruck-
senkende Wirkung. Diese wird durch das zur Induktion ein-
gesetzte Guaifenesin noch verstarkt (Muir und Hubbell,
1991). Die kreislaufdepressive Wirkung der Einzelpraparate
scheint sich bei Kolikpatienten zu potenzieren, so daB der
Blutdruck nicht wie bei gesunden Pferden im Verlauf der
Narkose wieder auf Normwerte ansteigt, sondern haufig hy-
poton bleibt. Ein entsprechendes Blutdruckverhalten wurde
auch von Whitton und Trim (1988) und Komshoft (1991)
festgestellt. Der nach Trim (1990) als kritisch hypoton anzu-
sehende Mitteldruckwert von 50 mm Hg wurde von Pfer-
den der Gruppe 1 (Romifidin/ Diazepam/ Ketamin) nicht
unterschritten, bei Pferden der Gruppe 2 (Prothipendyl/
|-Methadon/ Guaifenesin/ Thiopental) lagen diese Werte zu
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Beginn der Narkose deutlich darunter und stiegen erst nach
ca. 50 Minuten auf den Grenzwert von 50 mm Hg an. Bei
diesen Pferden ist von einer deutlichen Minderperfusion der
Organe auszugehen (Keegan und Greene, 1994). Die stark
ausgepragte alpha-adrenolytische Wirkung des nicht mehr
im Handel erhéltlichen Praparates Prothipendyl (Dominal ®)
ist aber auch von anderen Neuroleptika bekannt, z.B. Aze-
promazin und Propionylpromazin (Hapke, 1983; Hall und
Clarke, 1991). Der Meinung von Trim (1990), daB Neurolep-
tika bei hypovolamischen Patienten nicht zur Pramedikation
eingesetzt werden sollen, koénnen wir uns daher an-
schlieBen.

Bei jeder Anasthesie ist ein Abfall der Korperkerntempera-
tur, besonders bei Operationen an groBen, gedffneten Kor-
perhohlen zu beobachten (Scherer, 1997). Der starke Tem-
peraturabfall in Gruppe 2 ist auf die Wirkung des Prothipen-
dyl zurlickzufiihren. Es bewirkt eine Dilatation der Hautge-
faBe und eine damit verbundene erhthte Warmeabgabe.
Zusatzlich hemmen Neuroleptika das Temperaturregulati-
onszentrum. Da die in dieser Untersuchung verwendete
Thermosonde nur bis zu dem unteren Grenzwert von 35°C
messen konnte, ist die tatséchliche Kurve des Temperatur-
abfalles vermutlich noch steiler. Parry et al. (1982) berichten
Uber Temperaturabfalle um 1°C nach Préamedikation mit
Azepromazin bei gesunden Pferden. Die Problematik der
Hypothermie wird heute in der Humanmedizin stark disku-
tiert. Bei abdominalen Eingriffen ist offensichtlich die Infekt-
abwehr reduziert: bei perioperativer Hypothermie stieg die
Rate der postoperativen Infektionen deutlich an (Scherer,
1997). Ein Abfall der Kérpertemperatur dirfte zusatzlich in
der Aufwachphase negative Auswirkungen haben, wenn
mit abklingender Narkotikawirkung das Temperaturzentrum
wieder arbeitet und es aufgrund einer nun registrierten Hy-
pothermie zu ,Kaltezittern® kommt. Der dadurch erhohte
02 Verbrauch kann mdoglicherweise eine postoperative Hy-
poxie (Whitehair et al. 1993) gefahrlich verstarken.

Die Untersuchungen zeigten hinsichtlich der Beeinflussung
des Herz-Kreislauf-Systems die Uberlegenheit der Kombi-
nation von Romifidin, Diazepam und Ketamin.
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