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Einleitung

In vorliegenden Untersuchungen ist ein neues Sedativum,
ein Imino-imidazolidin-Derivat der Fa. Boehringer, Ingel-
heim, mit dem Prüfnamen STH 2130 auf seine Eignung als
Sedativum und Präanästhetikum für Pferde geprüft wor-
den.
Bei dem Präparat handelt es sich chemisch um das
2-(2-B r om-6-fl uorp henyl-) imino-i midazol idin-Mono hydro-
chlorid; es liegt als weitgehend stabile 7o/oige wäßrige
Lösung vor. Pharmakologisch ähnelt es dem aus der
Humanmedizin bekannten, blutdrucksenkenden Clonidin
sowie dem auf dem veterinärmedizinischen Markt neu ein-
geführten Detomidine (Domosedan@) und ist von den
bekannten Sedativa dem Xylazin (Rompun@) am ehesten
vergleichbar. STH 2130 ist ein Alpha-2-Rezeptorantagonist
mit geringer \üirkung auf Alpha-1-Rezeptoren; es besitzt
annähernd das gleiche Verhältnis von Alpha-l- zu !rlpha-2-
Rezeptoraktivitäten wie Detomidine. Die Sedierung von
Detomidine wird durch Alpha-2-Rezeptor-Stimulierung
hervorgerufen und kann durch Alpha-2-Blocker gehemmt
werden (Virtanen, 1986). Bei Überdosierung soll es durch
Alpha-1-Rezeptor-Stimulierung wieder zur Rückkehr der
motorischen Aktivität kommen (Vainio, 1935). Xylazin
(Rompun@) besitzt ebenfalls einen sehr ähnlichen \[ir-
kungsmechanismus mit etwas geringerer zentraler Alpha-1-
Aktivität (Virtanm, 1986). Detomidine ist bereits von ver-
schiedenen Autoren getestet worden (Vainio, t985; Fed-
dern, 1986; Clarke und Taylor, 1986; Jöcble und Hamm,
1986; Robr et al., 1986). Die empfohlene Dosierung ftir
Detomidine beträgt 0,01 bis 0,03 mglkg KM (Vainio,
1985); es sollte i.v. appliziert werden, da nach intramusku-
lärer Gabe in bisher einem Fall über eine nekrotisierende
Myositis berichtet wurde (Feddem, 1986). Detomidine

bewirkt beim Pferd eine dosisabhängige Sedierung und
Analgesie (löcble und Harnm, 1986). Für den Einsatz von
STH 2t30 bei Pferden wird vom Hersteller eine Dosierung
von 0,04 bis 0,08 mg/kg KM empfohlen; wegen eines ver-
zögerten \üirkungseintritts sowie individuell sehr unter-
schiedlicher \üirkungsintensitäten nach intramuskulärer
Applikation sollte ebenfalls die intravenöse Applikation
erfolgen.

Material und Methodik

Die Untersuchungen verteilten sich auf 2 Gruppen:
Gruppe I
STH 2130 wurde zunächst an 8 klinikeigenen Pferden auf
seine Eignung als Sedativum getestet. Bei den Tieren han-

Zusammenfassung

STH 2130, ein neu entwickeltes Imino-imidazolidin-Derivat, wurde
an 8 Pferden in den Dosierungen 0,04 mglkg KM und 0,08 mglkg
KM als Sedativum im Vergleich zu Acepromazin (Sedalino) und an
20 Pferden auf seine Eignung zur Prämedikation getestet. STH 2130
führt zu einer dosisabhängigen Sedierung. Nach 0,08 mglkg KM
war der Umgang mit den Pferden deutlich einfacher und eine
gewisse Analgesie feststellbar. Ein Durchbrechen der Sedierung
wurde bei 1 Pferd nach beiden geprüften Dosierungen beobachtet.
Als Nebenwirkung konnte nach STH 2130 die Abnahme der Herz-
frequenz mit Auftreten eines AV-Blocks zweiten Grades und etwas
seltener eines SA-Blocks festgestellt werden. Diese Veränderungen
ließen sich durch Atropin verhindern. Die Atemfrequenz fiel nach
STH 2130 ab, daneben kam es zum Abfall des pO2 und Anstieg des
pCOr. Bei Verwendung von STH 2130 zur Prämedikation vor
Halothannarkosen sollte eine Dosierung von 0,08 mg/kgKM einge-
halten werden, um ein möglichst ruhiges Aufstehen zu gewährlei-
sten. Bei Verwendung von Chloralhydrat nach der Gabe von
STH 2130 können aufgrund der bisherigen LJntersuchungen Exzira-
tionen nicht ausgeschlossen werden. Insgesamt kann STH 2L30 in
der Dosierung 0,08 mglkg KM unter Beachtung der beschriebenen
Nebenwirkungen zur Sedierung und Prämedikacion von Pferden
empfohlen werden.

Clinical survey of the imino-imidazolidine derivative STH 2130
for its sedative properties in comparison to acepromazine (Seda-
lino) and its use as preanesthetic in horses

STH 2130, a newly developed imino.imidazolidine derivate, was tes-
ted on 8 horses for its use as a sedative at the dosages of 0.04 mg/kg
body weight and 0.08 mg/kg body weight in comparison to acepro-
mazine (Sedalin@). It also was tested on 20 horses for its use as a pre-
anesthetic. STH 2130 achieved a dose-dependent sedation. After the
administration of 0.08 mg/kg body weight the handling of the hor-
ses was noticeable easier, furthermore a certain analgesia was recog-
nizable after this dosage. A break in sedation was observed on
t horse after both dosages. A side-effect observed after the admi-
nistration of STH 2130 was a decrease in hean rate, a second degree
atrioventicular block and more rarely a sinuatrial block. These
changes could be prevented by adding to the premedication atro-
pine. The respiratory rate decreased after the administration of
STH 2130; there also was a decrease of pO, and an increase of pCO2.
lVhen STH 2130 is used in premedication before an halothane-nar-
cosis a dosage of 0.08 mglkg body weight is recommended to assure
a smooth recovery. After our investigations excitations cannot be
excluded when chloralhydrate is used after administration of
STH 2130. Considering the side-effects mentioned above, a dosage
of O.Og mg/kg body weight of STH 2130 is suitable for sedation and
for premedication in horses.
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delte es sich um 3 \flallache, 4 Stuten und 1 Hengst, die sich
hinsichtlich der Rasse aus 5 Trabern, 2 \üarmblütern und
1 Kleinpferd zusammensetzten. Das Durchschnittsalter lag
bei 8,6 Jahren (5 bis 15 Jahre), und die mittlere Körper-
masse betrug 500 kg (aa5 bis 600 kg). Die Meßergebnisse
wurden nach Applikation von zwei verschiedenen Dosie-
runged-STH 2t3O erhoben. Die Pferde erhielten zunächst
0,04 mg/kg KM und an anderen Versuchstagen 0,08 mg/kg
KM STH 2l3l,jeweils i.v. verabreicht.
Zur besseren Beurteilung der Ergebnisse erhielten 6 dieser
Tiere an weiteren Versuchstagen als Vergleichspräparat
Acepromazin (Sedalin@, zugelassen ad usum veterinarium
in der Schweiz), ebenfalls in zwei verschiedenen Dosie-
rungen (0,05 mg/kg KM bzw. 0,1 mglkg KM; i.v.) unter
sonst identischen Versuchsbedingungen. Zwischen zwei
Versuchen an einem Probanden wurde eine Zeitspanne
von mindestens fünf Tagen eingehalten.
Nach Erhebung der Ruhe- bzw. Kontrollwerte und
anschließender Injektion des jeweiligen Sedativums wur-
den folgende Untersuchungspunkte erhoben:
1. Beurteilung von Haltung und Verhalten
2. Beuneilung der Reaktionen auf folgende Provokations-
tests: Ohrgriff, Anlegen der Oberlippenbremse, Einftihren
der Nasenschlundsonde und Einftihren der Zahnraspel und
Durchftihren einiger Raspelzüge.
Die Reaktionen während der maximalen Sedierung wur-
den mit denen während der Kontrolltests verglichen.
3. Prüfung der Hautsensibilität bzw. der analgetischen \üir-
kung durch Kneifen mit einer chirurgischen Pinzette an
folgenden Körperteilen: Oberlippe, linke Halsseite, linke
Brustwand, linke Kniefalte und Umgebung des Anus.
Die Reaktionen während der Sedierung wurden wiederum
mit denen während der Kontrolltests verglichen.
4. Herzfrequenz und -rhythmus (erhoben in Sminütigen
Abständen)
5. Atemfrequenz (erhoben in 5minütigen Abständen)
6. Körpertemperatur (erhoben in l0minütigen Abständen)
7. Arterieller Blutdruck (gemessen in Sminütigen Abstän-
den, unblutig an der Schweifrübe mit einem automatisch
oszillatorisch messenden Gerät: Dinamap 845, Fa. Applied
Medical Research)
8. Rotes und weißes Blutbild, entnommen aus der V. j"g"-
laris externa vor der Sedierung (Kontrollweft) sowie
30 Minuten und 24 Stunden nach der Applikation von
STH 2130 bzw. Acepromazin
9. Anerielle Blutgasanalyse, entnommen aus der A. carotis
communis vor der Sedierung (Kontrollwen) sowie 15 und
30 Minuten post applicationem
10. Darmmotorik, beurteilt durch Auskultation.
Von 4 Pferden wurde unabhängig von den Hauptversu-
chen während der ersten 3 Minuten nach der Sedierung mit
STH 2130 ein EKG geschrieben.

Gruppe II
Nach Abschluß der Untersuchungen der Gruppe I wurde
STH 2130 an 20 Pferden eingesetzt, die zur Durchftihrung
verschiedener Operationen vorübergehend stationär in die
I$nik eingestellt worden waren, und auf seine Eignung als

Präanästhetikum geprüft. Die Pferde setzten sich aus 9 Tra-
bern,9'\üüarmblütern, 1 Pony und 1 Haflinger zusammen,
davon waren 9 \Tallache, 6 Stuten, 3 Hengste. Das Durch-
schnittsalter lag bei 7,5 Jahren (t,S bis 17 Jahre) und die
Körpermasse betrug im Mittel 475kg (3a3 bis 590 kg).
Den ersten 10 Pferden wurden hierfür 0,04 mglkg I(M
STH 2130 und den restlichen 10 Pferden 0,08 mglkg KM
STH 2130 leweils i.v. verabreicht. Alle Tiere erhielten
sofort anschließend durch dieselbe Kanüle 0,02 mg/kg KM
Atropinsulfat. Nach 15 Minuten wurden die Pferde der an
der Klinik üblichen Narkose unterzogen. Diese besteht aus
einer Basisnarkose mit 4 bis 6 g/ß0 kg KM Chloralhydrat
und einer nach Intubation folgenden Halothan-Sauerstoff-
Narkose.
Aufgrund des technischen Ablaufs der Narkose erfolgte die
Registrierung der Meßergebnisse in Intervallen, die sich auf
die Erhebung der Ruhewerte, der Befunde nach der Präme-
dikation, nach Infusion der Chloralhydratlösung sowie
während der Halothannarkose, nach der Narkose am lie-
genden Tier und nach dem Aufstehen erstreckten.
Folgende Meßdaten wurden erhoben:
1. Beurteilung von Haltung und Verhalten nach der Präme-
dikation
2. Herzfrequenz und -rhythmus
3. Atemfrequenz
4. Körpertemperatur
5. Arterieller Blutdruck
6. Rotes und weißes Blutbild, entnommen vor der Präme-
dikation, 30 Minuten nach der Prämedikation, 60 Minuten
nach Beginn der Halothanzufuhr bzw. bei Ende der Nar-
kose sowie 30 Minuten und 24 Stunden nach Narkoseende
7. Narkosedauer, Gesamtverbrauch an Halothan und
Minutenbedarf pro 500 kg KM
8. Nachschlafzeit

Resulute du Gruppe I
Sedierende '\üTirkung

Der 'Wirkungseintritt war nach 1 bis 4 Minuten
(0,04 mglkg KM STH 2130) bzw. 1 bis 2 Minuten
(0,08 mglkg KM STH 2130) erkennbar. Nach durch-
schnittlich 4 bis 5 Minuten war der ma>rimale Sedierungs-
grad erreicht, und nach 27 Minuten (0,04 mglkg I(M
STH 2130) bzw. 38 Minuten (0,08 mglkg KM STH 2130)
kam es wieder zu einem langsamen Nachlassen der lü(/ir-
kung. Nach annähernd 1 Stunde war die \Tirkung nach
0,04 mglkg KM und nach rund 90 Minuten auch die nach
0,08 mglkg KM STH 2130 abgeklungen.
Die Pferde zeigcen sich während der maximalen Sedierung
in der fur Xylazin (Rompun@) bekannten Haltung: sie lie-
ßen Kopf und Unterlippe hängen, die Augenlider wurden
halb geschlossen. Mit Beginn der \üirkung schwankten die
Pferde z. T. hochgradig, ein Niederstürzen wurde jedoch
in keinem Fall beobachtet. Nach einigen Minuten standen
die Tiere dann breitbeinig oder angelehnt bei Entlasftng
einer Hintergliedmaße. Die Reaktionen auf optische oder
akustische Reize waren herabgesetzt. Die männlichen
Pferde zeigcen zum Teil einen unvollständigen Penisvor-
fall, der nach spätestens 100 Minuten nicht mehr vorhan-
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den war. Sämtliche Tiere schwitzten gegen Ende der Versu-
che vor allem im Bereich der Mähne, Stirnhaare, des Kehl-
ganges und Schenkelspaltes.
Nach Acepromazin war der \Tirkungseintritt 4 bis 10
Minuten und die maximale Beruhigung 9 bis 25 Minuten
post applicationem erkennbar. Die äußeren Anzeichen der
Sedierung entsprachen nach 0,1 mglkg KM annähernd
denen nach 0,04 mg/kg KM STH 2130. Schwanken oder
Sichanlehnen wurde nicht beobachtet.

Provokationstests und Hautsensibilität
Nach der Dosierung von 0,08 mglkg KM STH 2730 war
bei allen Pferden ein deutlich einfacherer lJmgang bei den
durchgeführten Manipulationen möglich als bei den Kon-
trolltests. Bei dieser Dosierung waren auch die Abwehrre-
aktionen auf das Kneifen mit der chirurgischen Pinzette
vermindert, so daß bei dieser Dosierung eine analgetische
\üirkung vorhanden zu sein scheint. Bei der Prüfung der
Hautsensibilität im Bereich der Kniefalte sowie der Umge-
bung des Anus zeigce ein Pferd nach beiden Dosierungen
ein Durchbrechen der Sedierung derart, daß das Tier für
einen kurzen Moment nicht mehr sediert erschien und
gezielt nach dem Untersucher schlug. Anschließend ver-
harrte das Pferd wieder in der typischen sedierten Stellung.
Nach beiden Dosierungen von Acepromazin (0,05 und
0,1 mglkg KM) war weder ein einfacherer Umgang mit
den Pferden bei den verschiedenen Manipulationen mög-
lich, noch war eine analgetische \firkung erkennbar.

Herzfrequenz und -rhythmus
Nach der Applikation von STH 2130 kam es bereits in der
1. Minute zu einem Abfall der Herzfrequenz auf 49 o/o nach
0,04 mglkg KM und a:uf 46o/o nach 0,08 mglkg KM
STH 2130 mit einer Herzfrequenz von durchschnittlich 16
Schlägen pro Minute (Abb. 1). Der Herzrhyrhmus war
dabei entweder unregelmäßig, oder es fehlten vereinzelt
Herztöne bei sonst regelmäßigem Rhythmus. Ein in den
ersten 3 Minuten post applicationem geschriebenes EKG
zeigre regelmäßig einen AV-Block zweiten Grades, der frü-
hestens nach 19 Sekunden einsetzte, sowie einen SA-Block,
der etwas später auftrat und seltener festzustellen war. Im
weiteren Verlauf stieg die Herzfrequenz wieder langsam
an. Die Zunahme der Herzfrequenz und Abnahme der
Überleitungsstörungen vollzog sich nach der höheren

Dosierung langsamer als nach der niedrigeren. Nach
Acepromazin zeigten sich nur nach 0,1 mglkg KM signifi-
kante Veränderungen der Herzfrequenz im Sinne einer
Zunahme. Der Herzrhythmus war zu jeder Zeit regelmä-
ßig.

Blutdruck
Bei 6 Pferden wurden nach Applikation von STH 2130
keine Blutdruckwerte mehr vom Gerät erfaßt. Bei den rest-
lichen Pferden verhielt sich der Blutdruck nach STH 2130
sehr unterschiedlich. Im Mittel zeigce er einen wie in
Abb.2 dargestellten Verlauf. Nach einer kurzen Abnahme
stieg der Blutdruck über die Ruhewerte, um im weiteren
Verlauf bis Versuchsende wieder langsam unter die Kon-
trollwerte abzusinken. Bei 2 Pferden fehlte der initiale
Abfall.
Bei Sedierung mit Acepromazin kam es nach beiden einge-
setzten Dosierungen zv einer Abnahme des Blutdrucks.

Atemfrequenz
Die Atemfrequenz nahm nach STH 2L30 sowie nach
Acepromazin ab und erreichte nach 0,08 mglkg KM
STH 21.30 bzw. 0,1mg/kg KM Acepromazin ein Mini-
mum mit 11 Atemzügen pro Minute. Die Atmung war
während der Sedierung mit STH 2130 insgesamt geringgra-
dig vertieft.

Körpertemperatur und Darmmotorik
Die Körpertemperatur unterlag nach STH 21,30 geringen
und nicht signifikanten Schwankungen. Die Darmgeräu-
sche waren bei allen Pferden nach STH 2130 vermindert,
Kolikanzeichen wurden bei keinem Pferd beobachtet.
Nach Acepromazin nahm die Körpertemperatur ab, die
Darmgeräusche waren nur nach 0,1 mglkg KM und ledig-
lich bei 50 Yo der Tiere vermindert. Teilweise war der Anus
der Pferde nach Sedierung mit Acepromazin nicht vollstän-
dig geschlossen.

Rotes und weißes Blutbild
3 Minuten nach der Applikation von STH 2130 und
Acepromazin waren nach jeweils beiden Dosierungen die
Erythr ozytenzahl, der Hämo glo bin gehalt, der Hämatokrit
sowie die Leukozytenzahl signifikant vermindert. Nach

Abb. 1: Herzfrequenz nach 0,08 mg/kg KM STH 2130.

{mi.n)

Abb.2: Mittlerer arterieller Blutdruck nach 0,08 mg/kg KM STH 2130.

Abbi ldung 1:  Herzfrequenz nach 0,08 mglk9 KM STH 2130
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Abb.3: pO, und pCO2 nach
0,08 mg/kg KM STH 2130.

24 Stunden entsprachen die \ü(erte wieder annähernd den
Ruhewerten.

Blutgasanalyse
Nach beiden geprüften Dosierungen STH 2130 war der
pOz signifikant vermindert und der pCOz signifikant
erhöht (Abb. 3). Nach 0,08 mg/kg I(M fiel der pO2 von
durchschnittlich tl2,t mm Hg auf 92,4 mm Hg 15 Minu-
ten post applicationem, während der pCO, von 4L,5 mm
Hg auf maximal 49,6 mm Hg nach 30 Minuten anstieg.
Nach Acepromazinverhielten sich pO2 und pCO2 entspre-
chend, signifikante Veränderungen wurden jedoch nur
nach 0,1. mglkg KM gefunden.
Der pH-\7ert unterlag bei beiden untersuchten Präparaten
nur geringgradigen, unterschiedlichen und nicht signifikan-
ten Veränderungen.

Resultate der Gruppe II
Sedierende \(irkung
Die Pferde zeigten auch in dieser Gruppe nach Applikation
von STH 2130 eine dosisabhängige Sedierung. Die Befunde
für den \üirkungseintritt, die maximale Sedierung, Haltung
und Verhalten stimmten mit denen aus Gruppe I überein.
Beim Anlegen des'\ü?'urfzeugs sowie beim Einstechen einer
weitlumigen Kanüle für die Chloralhydratinfusion zeigten
noch 4 der mit 0,04 mglkg KM prämedizierten Pferde
starke Abwehr, bei den mit 0,08 mg/kg KM prämedizier-
ten Tieren war dies bei keinem Pferd festzustellen.
Nach der Infusion von ungefähr einem Drimel der Chloral-
hydratlösung rissen sich insgesamr 3 Pferde (1 Pferd nach
0,04,2 Pferde nach 0,08 mglkg KM) vom Operationstisch
Ios.

Herzfrequenz und -rhythmus
Sämtliche Pferde zeigren nach der Prämedikation mit
STH 2130 und Atropin eine Tachykardie. Überleitungssrö-
rungen waren nicht feststellbar. Erst mit der Infusion von
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Chloralhydrat nahm die Herzfrequenz ab und näherte sich
während der Halothannarkose wieder den Ausgangswer-
ten.

Blutdruck
Der Blutdruck stieg ebenfalls nach der Prämedikation an
und fiel nach der Infusion von Chloralhydrat steil ab. \fäh-
rend der Halothanzufuhr war bei allen Pferden eine Hypo-
tension festzustellen mit minimalen mittleren'Werten von
70,9 mm Hg für den systolischen b2w.43,9 mmHg für den
diastolischen Blutdruck.

Atemfrequenz
Die Atemfrequenz änderte sich nach der Prämedikation
nur geringgradig und nicht signifikant; erst nach der Infu-
sion von Chloralhydrat und mit Beginn der Halothanzu-
fuhr nahm die Frequenz ab. Bei 2 Pferden traten während
der Narkose Atemstillstände von maximal tr/z Minuten
Dauer auf, die nach sofortiger Drosselung bzw. vollständi-
gem Abschalten der Halothannarkose behoben werden
konnten.

Körpertemperatur
Die Körpertemperatur änderte sich ebenfalls erst mit Ein-
setzen der Halothannarkose im Sinne einer Abnahme und
blieb auch bis zum Ende der Untersuchungszeit signifikant
vermindert.

Blutbild
Nach der Prämedikation mit STH 2130 sowie während der
Narkose kam es zu einem Abfall der Erythrozytenzahlen,
des Hämoglobingehaltes, des Hämatokriten sowie der Leu-
kozytenzahlen. Einen Tag nach der Narkose lagen die drei
erstgenannten Parameter wieder annähernd im Bereich der
Ruhewerte, während die Leukozyten erhöht waren.

Narkosedauer, Gesamtverbrauch an Halothan und Minu-
tenbedarf pro 500 kg KM
Die Narkosedauer der mit 0,04 mglkg I(M STH 2t30 prä-
medizierten Pferde betrug durchschnittlich 76,5 Minuten
(50 bis 105 Minuten) bei einem mittleren Halothanver-
brauch von 34,1 ml (19 bis 57 ml). Daraus errechnet sich
ein Minutenbedarf pro 500 kg KM von durchschnittlich
0,452 ml/soo kglmin (0,319 bis 0,581 ml/Soo kglmin).
Bei den mit 0,08 mglkg KM STH 2130 prämedizierten
Pferden dauerte die Narkose im Mittel 65,5 Minuten (15
bis 110 Minuten), und der Halothanverbrauch lag bei
28,4 ml (11 bis a6 ml). Der errechnete Minutenbedarf pro
500 kg liegt bei diesen Tieren bei 0,51 mll500 kg/min
(0,364 bis 0,789 ml/500 kg/min).

Nachschlafzeit und Aufstehen nach der Narkose
Bei den mit 0,04 mg/kg KM STG 2130 prämedizierten
Pferden betrug der Gesamtnachschlaf durchschnittlich
29 Minuten (15 bis 50 Minuten). 5 Tiere zeigcen vor dem
endgültigen Aufstehen mehrere ergebnislose Aufstehversu-
che, bei denen sich 3 Pferde kleinere Hautabschürfungen
über den Augen ztrzogen.
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Der Gesamtnachschlaf betrug bei den mit 0,08 mglkg KM
STH 2730 prämedizierten Pferden im Mittel 33 Minuten
(20 bis 47 Minuten). 3 Tiere unternahmen mehrere Auf-
stehversuche; Verletzungen wurden bei keinem Pferd fest-
gestellt.

Diskussion

Die Untersuchungsergebnisse von STH 2130 wurden einer-
seits mit den eigenen Resultaten aus den Vergleichsuntersu-
chungen mit Acepromazin und andererseits mit den in der
Literatur vorhandenen Ergebnissen von tJntersuchungen
mit Detomidine verglichen. Aufgrund der chemischen und
pharmakologischen Ahnlichkeiten von STH 2t3O und
Detomidine sind bei diesen Präparaten vergleichbare \(ir-
kungen zu erwarten.
STH 2130 führt zu einer dosisabhängigen Sedierung, deren
Stärke und Dauer mit steigender Dosis zunimmt. Als sehr
vorteilhaft hat sich bei der Sedierung das geringe Injek-
tionsvolumen erwiesen, das für ein Pferd von 500 kg KM
beispielsweise nur 4 ml bei einer Dosierung von
0,08 mglkg KM beträgt. Die Verte für den \(irkungsein-
tritt entsprechen den für Detomidine beschriebenen (Vai-
nio, 1985; Feddem, 1986). Ein nach Detomidine beobachte-
ter verzögerter Eintritt der Sedierung bei einem vor Ver-
suchsbeginn sehr nervösen Tier (Feddern, 1986) konnte
nach STH 2130 nicht festgestellt werden. Haltung und Ver-
halten der Tiere nach der Applikation von STH 2l3O ent-
sprechen dem nach Detomidine und werden zum größten
Teil durch die Alpha-2-mimetischen Effekte hervorgeru-
fen.
Da für den Einsatz eines Sedativums in der Praxis die
Handhabung eines Pferdes ausschlaggebend ist, wurden die
Tiere Provokationstests unterzogen. Die Durchführung
erfolgte in Anlehnung an die Beschreibung von'Wintzer et
al. (L985), die u. a. mittels dieser Tests die Eignung von
Clonidin als Sedativum prüften.
Nach 0,08 mglkg KM STH 2130 erscheint der Umgang
mit den Pferden bei verschiedenen Manipulationen deut-
lich einfacher, so daß wir diese Dosis zur Ruhigstellung
widerspenstiger Tiere empfehlen können. Daneben scheint
bei dieser Dosierung auch eine analgetische \Wirkung vor-
handen zu sein. Die Analgesie wurde in vorliegenden
Untersuchungen mittels Prüfung der Hautsensibilität beur-
teilt. Nach Sedierung mit Detomidine erzielte Vainio
(1985) mit einer vergleichbaren Methode (kutane Nadelsti-
che, pin-prick) übereinstimmende Resultate mit anderen
Autoren, die die Analgesie während elektrischer Impulse
(Hamm und Jöchle, 1984) bzw. induzierter Blinddarmkoli-
ken (Loue und Hiffiger, 1984) bestimmten. Insofern schei-
nen gewisse Rückschlüsse von der Hautsensibilität auf die
Analgesie erlaubt. Gleichzeitig wird bei Prüfung der Haut-
sensibilität auch ein guter Uberblick über zu erwartende
Reaktionen bei Eingriffen im Bereich der Haut gegeben
(Vainio, 1985).
Das bei einem Pferd beobachtete Durchbrechen der Sedie-
rung ist auch nach Detomidine (Rohr et al., 1986) sowie
nach Xylazin (Tronicke und Voche, 1970; Fritscb, t972)

beschrieben worden. Problematisch ist bei diesen ähnlich
wirkenden Sedativa die schlechte Vorhersehbarkeit, da das
Durchbrechen bei adspektorisch stark sedierten Pferden
auftrat, die nur für kurze Zeit wach erschienen und
anschließend wieder in die Sedierung zurückfielen.
Die in den Vergleichsuntersuchungen mit Acepromazin
festgestellte, oftmals gleichbleibende Abwehr bei den
durchgeführten Provokationstests läßt den Umgang mit
den Tieren während dieser Sedierungen nicht leichter
erscheinen. Ahnliche Beobachtungen beschreibt auch Dod-
rn4n, (1980). Eine analgetische \Tirkung konnte nach
Acepromazin nicht festgestellt werden und entspricht
damit den Feststellungen von Jöchle wd Hamm (1986).

Kardiovaskuläres System
Die Abnahme der Herzfrequenz nach STH 2130 in Verbin-
dung mit dem Auftreten eines AV-Blocks zweiten Grades
und eines SA-Blocks wird auch von den meisten Autoren
nach der Applikation von Detomidine beobachrer (Vainio,
1985; Feddern, 1986; Clarke und Taylor, 1986). Da diese
Veränderungen durch die gleichzeitige Gabe von Atropin
verhindert werden konnten (Gruppe II), muß als Ursache
eine Parasympathikuserregung angenommen werden.
Auch die durch Xylazin hervorgerufene Bradykardie in
Verbindung mit Herzblöcken sind durch Atropin zv yer-
hindern (Keller, t969), während Alitalo et al. (t986) die Ver-
änderungen nach Detomidine durch Atropin nicht beseiti-
gen konnten. Die Autoren haben jedoch mit 0,01 mg/kg
KM eine sehr niedrige Dosierung für Atropin verwendet.
Die Beurteilung der Bedeutung eines Herzblocks ist aller-
dings schwierig, da zumindest ein AV-Block zweiten Gra-
des auch bei gesunden, unsedierten Pferden in Ruhe auf-
tritt.
Das Blutdruckverhalten war sehr unterschiedlich. Der ins-
gesamt festgestellte Abfall des Blutdrucks im Verlauf der
Sedierung ist der zentralen Alpha-2-mimetischen $firkung
zuzuschreiben. Zur Abklärung des initialen Verhaitens
(anfängliche Hypotension mit anschließender Hyperten-
sion bzw. anfängliche Hypertension) sind weitere lJnrersu-
chungen wünschenswert. So kann die Hypertension durch
periphere Alpha-2-Rezeptorstimulierung, wie von Vainio
(1985) und Feddem (1986) für Detomidine beschrieben,
oder durch Erregung von Alpha-1-Rezeptoren, wie von
Baab (1986) für Clonidin beschrieben, bedingt sein.
Bei 2 Pferden war eine Auswertung des Blutdruckverhal-
tens nach STH 2130 nicht möglich, da vom Gerät keine
Blutdruckmeßwerte nach der Sedierung erhoben wurden.
Es ist denkbar, daß zu diesen Zeiten die unteren Sensibili-
tätsgrenzen des Gerätes erreicht wurden. Teilweise wurden
im Rahmen dieser Untersuchungen jedoch sehr niedrige
tüüerte gemessen und angezeigt, so daß eventuell noch
andere unbekannte Ursachen angenommen werden müs-

Respiratorisches System
Die Abnahme der Atemfrequenz ist sehr wahrscheinlich
die Folge einer atemdepressiven \üirkung von STH 2730;
für diese Annahme spricht auch der während der Sedierung

Pferdeheilkunde 5



134 Klinische Prüfuno des lmino-imidazol idin-Derivates

angestiegene pCO2. Die Veränderungen der Atemfrequenz
und der Blutgase sind allein nicht bedrohlich, können aber
bei Allgemeinnarkosen, die eine respiratorische Acidose
bewirken bzw. verstärken, bedeutsam werden.
Auch in Gruppe II unserer lJntersuchungen bewirkte
STH 2130 eine dosisabhängige Sedierung. Nach
0,08 mglkg I(M war beim Anlegen des 'Wurfzeugs sowie
beim Einstechen der Kanüle keine Abwehr mehr festzustel-
len. Das bei 3 Pferden beobachtete Losreißen vom Hänge-
zeug nach Beginn der Chloralhydratinfusion wird wahr-
scheinlich durch eine vom Chloralhydrat selbst verur-
sachte Exzitation hervorgerufen worden sein, da es erst
nach Applikation des ersten Drittels der Lösung auftrat.
IJnter Umständen ist aber auch das Zusammenwirken von
STH 2130 und Chloralhydrat für diesen Effekt veranrwort-
lich. Bis zur weiteren Abklärung sollte bei Verwendung
von STH 2130 ntr Prämedikation eine andere Basisnar-
kose, beispielsweise ein Muskelrelaxans in Verbindung mit
einem Ktrzzeitbarbiturat, verwendet werden. Die Einlei-
tung der Narkose kann bereits 10 bis 15 Minuten nach der
Prämedikation mit STH 2130 erfolgen.
Aufgrund der während der Halothannarkose beobachteten
und teilweise starken Hypotension ist eine sich addierende
blutdrucksenkende \(irkung von STH 2130 und Halothan
nicht auszuschließen. Das Auftreten eines Atemstillstandes
während der Halothannarkose ist auch nach anderen Prä-
medikationen beobachtet worden (lVintzer et al., L979), die
sich addierende atemdepressive \üirkung von STH 2130
und Halothan kann jedoch ebenfalls nicht vollständig aus-
geschlossen werden.
Der postnarkotische Nachschlaf ist nach Prämedikation
mit STH 2t30 relativ kurz. Nach 0,04 mglkg KM liegt er
unter der nach Propionylpromazin beobachteten, nach
0,08 mglkg KM entspricht er mit 33 Minuten annähernd
der nach Combelen@ (W'intzer et al., 1979). Da nach
0,04 mglkg I(M STH 2130 mehrere Pferde wiederholt
frühzeitige und damit vergebliche Aufstehversuche zeigcen,
sollte zur Gewährleistung eines ausreichend langen Nach-
schlafs eine Dosierung von 0,08 mglkg KM STG 2l3O auch
zur Prämedikation eingehalten werden.
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