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Einleitung

Mit Einfithrung von Xylazin (Rompun®) 1969 als Sedati-
vum wurden die Untersuchungen und Behandlungen von
tiberdngstlichen und widersetzlichen Pferden deutlich er-
leichtert und die Gefihrdung von Patient und Tierarzt er-
heblich gemindert (Keller, 1969). Zwischenzeitlich ist mit
Detomidin (Domosedan®) ein neues und etwa gleich wir-
kendes Priparat auf den Marke gelangt. Uber die sedieren-
den Eigenschaften haben kiirzlich Obnesorge, Deegen und
Jochle (1991) sowie Short (1992) ausfithrlich berichtet.

Ein weiteres c2-agonistisch wirkendes Sedativum zur intra-
venosen Anwendung bei Pferden wurde ebenfalls in den
letzten Jahren ausgiebig gepriift und soll als 1%iges Romi-
fidin unter dem Markennamen Sediver® in den Handel
kommen. Die Substanz hat sich bei den klinischen Priifun-
gen in den Dosierungen von 0,04 bis 0,12 mg/kg Kérper-
gewicht (KG), entsprechend 0,4 bis 1,2 ml/100 kg KG, in-
travends verabreicht als ausgezeichnet wirksam erwiesen
(Poulsen Nautrup und Keller 1989, Clarke et al. 1991, Eng-
land et al. 1992, Schepp 1992, Diamond et al. 1993).

Material und Methodik

In der vorliegenden Feldstudie wurde Sedivet® bei notwen-
digen Beruhigungen von Pferden fir Untersuchungen und
Behandlungen eingesetzt und die Wirkung sowie die Ne-
benwirkungen des Mittels protokolliert. Ziel dieser Studie
war es, einen Eindruck von dem Sedativum Sedivet® aus
einem breiten Patientengut zu erhalten.

Es handelt sich um 94 Pferde im Alter von 1 bis 25 Jahre,
im Mittel von 7,3 Jahren bei einer Standardabweichung (S)
von 5,15 Jahren. Das Kérpergewicht der Tiere reichte von
125 bis 670 kg, im Mittel lag es bei 515 kg und S bei
140,5 kg. Die Aufteilung der Rassen und des Geschlechts
ist aus der Tabelle 1 ersichtlich, in der die Warmblutpferde
fast 70 % des Patientenmaterials umfassen.

‘Minuten). Simtliche therapeutischen bzw. diagnostischen Maf3-

Zusammenfassung

Eine Gesamtzahl von 94 Pferden nahm an einer Freifeldstudie zur
Untersuchung der sedativen Wirksamkeit von Sedivet® (1% Romi-
fidin) fiir die Durchfithrung von diagnostischen bzw. therapeu-
tischen Maflnahmen teil. Davon wurden 82 Pferde 1 mal, 2 Pferde
2 mal, 4 Pferde 3 mal, 1 Pferd 4 mal, 3 Pferde 8 mal, 1 Pferd 9 mal
und 1 Pferd elfmal behandelt. Dies ergab eine Gesamtzahl von 146
Behandlungen.

Romifidin wurde intravenss in Dosierungen von 15 pg bis
83 pg/kg Korpergewicht (KG) verabreicht. Die mittleren bzw.
medianen Dosierungen betrugen 52 bzw. 51 pglkg KG ent-
sprechend 0,52 bzw. 0,51 ml/100 kg KG Sediver®.

Die Sedierungsdauer reichte von 20 bis zu 75 Minuten (Mittelwert
= 56,5 Minuten, Standardabweichung (S) = 7,94 Minuten).

Die Dauer der therapeutischen bzw. diagnostischen Mafinahmen
reichte von 3 bis 45 Minuten (Mittelwert = 15,2 Minuten, S = 7,55

nahmen konnten planmiflig erfolgreich durchgefiihrt werden.

Bei 47 Fillen wurde die Oberlippenbremse als zusitzliches Zwangs-
mittel angelegt. Bei 46 dieser Fille wurde die Bremse als Sicher-
heitsmafinahme routinemifig benutzt und nur in einem Fall mufite
sie als zusitzliche ZwangsmaBnahme wegen Abwehrreaktionen des
sedierten Pferdes angelegt werden.

Bei 6 Pferden wurden Nebenwirkungen wie Schwanken, Schwitzen,
Ausschlagen mit der Hinterhand, Aufbiumen und Kopfschiitteln
sowic Hyperisthesie beobachtet. Hier handelte es sich um bekannte
Nebenwirkungen nach Verabreichung von a2-Agonisten.

Die erhaltenen Ergebnisse zeigen, daf8 es sich bei Sedivet® um ein
wirksames Sedativum fiir diagnostische und therapeutische Maf-
nahmen bis zu etwa 1 Stunde Dauer handelt.

Schliisselwdrter: Romifidin, a2-Agonisten, Sedierung

Clinical Experience with the new sedative romifidine (Sedivet®) in
horses

A total of 94 horses were used in a field study investigating the
sedarive efficacy of Sediver® (1% romifidine) in carrying out diag-
nostic or therapeutic measures. 82 horses were treated once, 2 hor-
ses twice, 4 horses 3 times, 1 horse 4 times, 3 horses 8 times,
1 horse 9 times and 1 horse 11 times resulting in a total of 146
treatments.

Romifidine was administered intravenously in dosages of 15 g to
83 Mg/kg body weight (bw). The intermediate and median dosages
were 52 and 51 Hglkg bw corresponding to 0.52 and 0.51 ml/100
kg bw Sedivet® respectively.

The sedation lasted 20 to 75 minutes (mean value = 56,5 minutes,
standard deviation (S) = 7,94 minutes).

The duration of the therapeutic and diagnostic measures was 3 to
45 minutes (mean values = 15,2 minutes, S = 7,55 minutes). All
therapeutic or diagnostic procedured were carried out successfully
as planned.

In 47 cases the twitch was used as an additional means to hold the
horse in place. In 46 cases the twitch was used as a routine safety
measure; it had to be used as an additional restraint against the de-
fence reactions of the sedated horse in only one case.

Side effects such as staggering, sweating, kicking with the hindquar-
ters, rearing, shaking of the head and hyperesthesia were observed
in 6 horses. These are known side effects after the administration of
a2 agonists.

The results obtained show thar Sedivet® is an effective sedative for
diagnostic and therapeutic measures lasting for about 1 hour.

keywords: Romifidine, a2-agonists, sedation
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Tab. 1: Aufteilung nach Rassen und Geschlecht.

Differentiation on breed and sex.

Rasse Anzahl der Pferde
Warmblut 63
Traber 26
Vollblut 1
Araber 1
Pony 2
Quarter Horse 1
Gesamt A 94

9 Hengste (9,6 %), 34 Stuten (36,2), 51 Wallache (54,2)

Die 94 Pferde wurden insgesamt 146 mal mit Romifidin
sediert. Die Behandlungshiufigkeit der Einzeltiere ist in
Tabelle 2 aufgeschliisselt.

Tab. 2: Einsatzhaufigkeit von Romifidin beim Einzeltier.

Frequence of use of Romifidine with the different horses.

Pferdezahl Anzahl der Sedierungen

82 1

2 2

4 3

1 4

3 8

1 9

1 11

Gesamt 94 146

Vom Hersteller (Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH)
wird fiir Sedivet® ein Dosisbereich angegeben, durch den
die Sedationstiefe variiert werden kann, d.h. eine fiir die er-
forderliche Therapie Mafinahme angepafite Sedation er-
moglicht wird. Romifidin wurde intravends in einer Dosie-
rung von 15 pg bis zu 83 ug/kg KG (0,15- 0,83 ml
Sedivet®/ 100 kg KG) verabfolgt. Die durchschnittliche
und mediane Dosis betrugen 52 ug/kg und 51 pg/kg KG
(S = 12 pg/kg KG). Bei 50 % der Pferde wurde eine Dosie-
rung von 44 bis 60 pg/kg KG eingesetzt, bei 25 % der Fille
lag sie unter 44 pg/kg und bei den restlichen 25 % ist mit
einer Dosis von iiber 60 pg/kg KG sediert worden.

Die hiufigsten Griinde zur Sedierung bestanden in der
Vorbereitung der Pferde fiir Zahnbehandlungen (Raspeln

und Schleifen), Laryngoskopien und Luftsackspiilungen
bei Drusepatienten. An den iibrigen Tieren sind kurzzeitige
schmerzhafte Behandlungen an verschiedenen Kérperregio-
nen durchgefiihrt worden. Ein Pferd mufite lediglich zum
Verladen und Transport sediert werden. In der Tabelle 3
sind die untersuchten bzw. behandelten Kérperabschnitte
aufgelistet.

Tab. 3: Regionen des Korpers, an denen die therapeutischen
bzw. diagnostischen MaBnahmen durchgeflhrt wurden.

Regions of the body where measures towards therapy and
diagnosis were taken.

Kérperregion Zahl der Sedierungen %

Kopf 94 64,3
Hals 7 4.8
Kopf und Hals 33 22,6
Rumpf 8 55
Vorderhand 1 0,7
Hinterhand 2 1,4
Andere 1 0,7
Gesamt 146 100,0

Als Kriterium fiir das Eintreten der Sedation wurden die
Parameter Senken des Kopfes, Hingenlassen der Unterlip-
pe, leichter Augenschiul und eventuelle eintretende Ataxie
beurteilt. Als Ende der Sedation wurde eine wieder einge-
nommene physiologische Haltung angesehen.

Statistische Auswertung

Die Daten dieser Studie wurden mit Hilfe deskriptiver
Statistik ausgewertet. Um diese Daten verstindlich zu
machen, wurde die gebriuchliche Einteilung der Daten in
Quartile (,Q), d.h. pro 25 % aufgeteilt. Der Median stellt
cin geeignetes Maf§ fiir den Durchschnite eines Parameters
dar, der Mittelwert beriicksichtigt hingegen Extremwerte
sehr stark.

Ergebnisse

Die Dauer der Sedierung wurde in 143 Untersuchungspro-
tokollen festgehalten, wobei eine Sedierungszeit von 20 bis
70 Minuten vermerkt worden ist. Bei 50 % der Patienten
lag sie zwischen 50 und 60 Minuten. Bei 25 % der Pferde
ergab sich eine Sedierung unter 50 und bei den iibrigen
25 % tber 60 Minuten. Daraus konnte eine mittlere Sedie-
rungszeit von 56,5 Minuten (S = 7,94 Minuten) errechnet
werden. Die Ergebnisse der Sedationsdauer und der ver-
wendeten Dosierung faflc Tabelle 4 zusammen.
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Tab. 4: Verwendete Dosierungen von Sedivet® und Sedationsdauer.

Applicated dosages of Sedivet® and the duration of the sedation.

Anzahl Min-max. Mittelwert Standard- Median Q1 Q3
abweichung
Verwendete
Dosierungen von 146 0.15-0.83 0.52 0.12 0.51 0.44 0.60
Sedivet® (mi/100 kg KG)
Sedationsdauer 143 20-70 56.50 7.95 55.00 50 60
Minuten
Die Zeit der diagnostischen und therapeutischen Mafinah-  Diskussion

men ist in 145 Protokollen vermerkt und lag zwischen 3
und 45 Minuten. In 50 % der Fille betrug die Behand-
lungsdauer 10 bis 15 Minuten; 25 % lagen unter 10 und
25 % iiber 15 Minuten. Im Mittel wurde ein Zeitaufwand
von 15,3 (S = 7,55) Minuten fiir die Mafinahmen benétigt.

In 32 % der Fille (47 von 146 Patienten) ist als zusitzliche
Mafinahme eine Oberlippenbremse zur Unterbindung un-
erwiinschter und iiberraschender Abwehrreaktion der se-
dierten Pferde zum Einsatz gekommen. Diese Sicherheits-
vorkehrung erfolgte iiberwiegend bei Manipulationen im
Kopfbereich oder bei kleineren Eingriffen am Rumpf der
Patienten. Die Oberlippenbremse ist 46 mal routinemifiig
zur Verhinderung von abwehrbedingten Verletzungen
durch Instrumente bzw. zum Schutz der zumeist wertvollen
Geritschaften notwendig gewesen. Nur in einem Fall war
die Bremse wegen gezielter Abwehrbewegungen des Pferdes
zwingend erforderlich (Tab. 5). Bei vier operativen Eingrif-
fen wurde nach der Sedierung zusiwlich eine lokale
Anisthesie mit 2%igem Xylocain® durchgefiihre.

Tab. 5: Einsatz einer Oberlippenbremse als zusatzliche MaBnahme.

Use of the twitch as an additional restraint.

Eingriff Anzahl der Félle
Zahnbehandlung 9
Laryngoskopie/Bronchoskopie 9
Exstirpation eines equinen Sarkoids 3
Spulung e. Kiefernhohle bzw. e. Luftsacks 22
EinfUhren einer Nasen-Schiund-Sonde 1
Punktion eines Hamatoms 1
Augenuntersuchung 1
Mehrfachinjektion an der Wirbelsaule 1
Gesamt 47

Die mit geringem Injektionsvolumen vorteilhaft ausfiihrba-
re intravendse Romifidin-Sedierung errcicht nach 2 bis 5
Minuten ihren vollen Wirkungsgrad beim Pferd mit mit-
telgradiger bis stark gesenkter Kopfhaltung, herabhingen-
der Unterlippe und teilnahmslosem Verhalten auf Umge-
bungsreize. Abhingig von der Dosierung ist auch ein leich-
tes Schwanken bis unsicherer Stand des Patienten zu beo-
bachten. In keinem Fall ist ein Niedergehen der Pferde er-
folgt, auch nicht im Verlauf von Abwehrreaktionen. Das
arzneimittelbedingte Schwitzen begann zumeist erst 20 Mi-
nuten nach dem Einsatz der Sedation an Kopf und Hals
und breitete sich dann bei tief sedierten Tieren iiber den
ganzen Korper aus mit teils starker Schweiflbildung. Mit
nachlassender Medikamentenwirkung erfolgte auch ein Ab-
trocknen der Haut. Ahnliche Reaktionen sind ebenfalls
beim Einsatz von Detomidin gesechen worden (Ohnesorge et
al. 1991). Die meisten Pferde wurden mit einer Durch-
schnittsdosis von 0,052 mg/kg KG Romifidin sediert und
zeigten danach einen Beruhigungseffeke iiber 50 bis 60 Mi-
nuten. Im praktischen Gebrauch bedeutet dies, dafl mit 0,5
bis 0,6 ml Sedivet® pro 100 kg/KG ecine ausreichende Se-
dierung erzielt wird, um die meisten diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen am Kopf und Hals eines ste-
henden Pferdes durchfiihren zu kénnen. Die hohere Dosis
von 0,08 bis 0,09 mg/kg KG wurde von uns immer dann
bevorzugt, wenn die Pferde als schr widerspenstig und ab-
wehrbereit bekannt waren oder sofern Luftsackspiilungen
wihrend einer Druseerkrankung erfolgen mufSten. Hierbei
haben sich die tiefe Kopthaltung und die verminderten Ab-
schluckreaktionen der stark sedierten Patienten fiir den Ab-
flufl der Spiilfliissigkeit und des Eiters als sehr vorteilhaft
erwicsen. Viele Spiilungen konnten dann sogar ohne weite-
re Zwangsmittel ausgefiihrt werden. Pferde mit hohem Fie-
ber wihrend der Druse (39,0 bis 40,1°C) und Patienten
mit stark reduziertem Allgemeinzustand wurden mit der
halben Dosis von zumeist 0,02 bis 0,04 mg/kg Romifidin =
0,2 bis 0,4 ml/100 kg KG Sedivet® sediert, wobei iiberwic-
gend starke Beruhigungseffekte erzielt werden konnten.

Nachteilig sind die Nebenwirkungen zu werten, die mit
dem Durchbrechen der Sedierung einhergehen und sich in
kurzzeitigem Aufbiumen oder gezieltem Ausschlagen des
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Patienten duflern. In allen Fillen sind Manipulationen im
hinteren Abschnitt des Pferdekorpers als Ausldser zu beob-
achten gewesen. Diese Abwehrreaktionen verlaufen genau-
so wie die von anderen Untersuchern beim Einsatz von De-
tomidine (Rohr et al. 1986) und in vermindertem Mafle
von Xylazin (Tronicke und Vocke 1970) beschriebenen und
sind leider fiir den behandelnden Tierarzt nur selten vor-
hersehbar und somit duflerst gefihrlich. Bei notwendigen
schmerzhaften Eingriffen an den hinteren Kérperregionen
sollte man die zusitzliche Applikation von Sedativa oder
Opiaten vornehmen. Wir haben zwischenzeitlich bei den
entsprechenden Patienten einige Minuten vor der Sedivet-
Injektion die intravendse Gabe von 5 ml Combelen® oder
Sedalin® mit gutem Erfolg ausgefiihr.

Obwohl einzelne Patienten zweimal pro Woche und insge-
samt 8 bis 11 mal mit Romifidin sediert wurden, konnten
weder ein Wirkungsverlust noch andere Verinderungen an
den Pferden beobachtet werden.

Als Nebenwirkungen sind diverse unerwiinschte Reaktio-
nen bei einzelnen sedierten Pferden festgestelle worden,
von denen in 6 Fillen das gezielte Ausschlagen mit der
Hinterhand trotz guter Sedierung bei Manipulationen am
Rumpf oder an einem Hinterbein als das Unangenehmste
und Gefihrlichste anzusehen ist. Schwanken und starker
Schweiflausbruch sowie Kopfschiitteln zeigten sich bei
Pferden immer nach Anwendung hoher Dosierungen und
hatten wie auch die restlichen Reaktionen (Tab. 6) keinen
gravierenden Einfluff auf den Ablauf der vorgeschenen
Mafinahmen.

Tab. 6: Beobachtete Nebenwirkungen.

Registered side effects.

Anzahl der Falle
Schwanken 1
Schwitzen 5
Ausschlagen mit der Hinterhand 6
Aufbdumen 1
Kopfschitteln 2
Hyperasthesie 1
Gesamt 16

Die erhaltenen Ergebnisse zeigen, dafl es sich bei Sediver®
um ein wirksames Sedativum fiir diagnostische und thera-
peutische Eingriffe von bis zu 1 Stunde Dauer handelt.
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