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Zusammenfassung

In einer Doppelblindstudie an 20 Pferden (Gruppe I: Kérpermasse @ 488 = 90 kg, Alter 5 = 4 J; Gruppe II: Kérpermasse & 545 =160
kg, Alter 5,5 = 5 J) sollte die Wirkung von Romifidinhydrochlorid (Sedivet®, Boehringer Ingelheim) auf die Inhalationsnarkose mit Isoflu-
ran untersucht werden. Ziel der Untersuchung war es, bei elektiven Eingriffen unter Allgemeinanésthesie die Beeinflussung der Isofluran-
Menge durch die kontinuierliche Verabreichung von Romifidin in der Dosierung von 0,3 ug kg' min zu prisfen. Des weiteren sollte unter-
sucht werden, ob die zusétzliche Applikation des Sedativums zu einer Beeinflussung relevanter kardiovaskulérer und pulmonaler Parame-
ter fuhrt. Kontinuierlich aufgezeichnet und statistisch ausgewertet wurden die exspiratorische Isoflurankonzentration (exsp.lso.), der mittlere
arterielle Blutdruck (m BD.), die Herzfrequenz (HF), das Atemminutenvolumen (AMV), das Atemzugvolumen (AZV) und der endexspiratori-
sche Kohlendioxidgehalt (Et CO,). Alle 15 Minuten wurde der arterielle Kohlendioxidpartialdruck (P.CO,) sowie der arterielle Sauerstoff-
partialdruck (P O,) und der Blut-pH-Wert gemessen. Die Parameter AMV, AZV, P O, und Blut-pH zeigten keine signifikanten Unterschiede
im Vergleich der beiden Gruppen. Die Pferde, denen Romifidin als Dauertropfinfusion verabreicht wurde, zeigten im Vergleich zur Kon-
trollgruppe eine signifikante Reduktion der inspiratorischen Isoflurankonzentration (p < 0,05). AuBerdem kam es in der Romifidin-Gruppe
zu einer deutlich geringeren Beeinflussung des maBP (p < 0,05). Dies zeigte sich auch daran, dass die Pferde der Kontrollgruppe deut-
lich éfter Dobutamin zur Stitzung kardiovaskulérer Funktionen benétigten (p < 0,05). Die kontinuierliche Verabreichung von Romifidin
fihrte zu einer positiven Beinflussung der kardiovaskuldren und pulmonalen Parameter wéhrend einer Isofluran-Narkose. Der Verbrauch
an Isofluran konnte durch die Romifidin-Infusion deutlich verringert werden.

Schlusselworter: Pferd, Narkose, Isofluran, Romifidin, Narkoserisiko

Isoflurane sparing and the influence on cardiovascular and pulmonary parameters through a continuous romifidine hydro-
chloride infusion during general anaesthesia in horses - a clinical study

In a double-blinded study of 20 horses (Group |: body mass & 488 + 90 kg, age 5 + 4 years; Group lI: body mass & 545 =160 kg,
age 5.5 = 5 years) the synergistic effect of romifidine hydrochloride (Sedivet®, Boehringer Ingelheim) on the inhalation anaesthesia with
isoflurane was examined. The objective of the investigation was to measure the effect of a continuous administration of romifidine (0,3 ug
kg-1 min) on the isoflurane amount consumed during general anaesthesia in elective surgery cases. Furthermore, the influence of the addi-
tional sedative on relevant cardiovascular and pulmonary parameters was examined. Exhaled isoflurane concentration, medium arterial
blood pressure (m BP), heart rate (HR), breath per minute volume (BPM), tidal volume (TV) and the end-expiratory carbon dioxide content
(Et CO,) were noted continuously and evaluated statistically. Every 15 minutes the arterial carbon dioxide partial pressure (P .CO,), as well
as, the arferial oxygen partial pressure (P O,) and blood pH was measured. The BPM, TV, P CO, and blood pH parameters did not show
significant differences between the two groups. The horses which received the continuous infusion of romifidine showed a significant reduc-
tion in the inhaled isoflurane concentration compared to the control group (p < 0.05). Additionally, the romifidine group clearly exhibited
a less negative effect on maBP (p < 0.05). This effect was further exhibited by the fact that the horses in the control group needed dobu-
tamine more frequently to support cardiovascular function (p =< 0.05). The continuous administration of romifidine led to a beneficial effect
on the cardiovascular and pulmonary parameters during isoflurane general anaesthesia. Isoflurane consumption was reduced significant-
ly by the romifidine infusion.
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Einleitung thetikum fiur Pferde zugelassen ist, kommt es zu einer deut-

lichen Erhdhung der Narkosekosten. Isofluran fihrt, wie die
In den letzten Jahren hat sich die Inhalationsandsthesie beim meisten anderen Inhalationsandsthetika, dosisabhdngig zu
Pferd als Standardmethode zur Aufrechterhaltung der Narko- einer erheblichen Beeintréchtigung des kardiovaskuléren und
se etabliert. Seitdem lediglich Isofluran als Inhalationsanés- pulmonalen Apparates (Daunt 1992, Fritsch 1982, Grosen-

Pferdeheilkunde 20 511



Isofluran-Reduktion und Beeinflussung kardiovaskulérer und pulmonaler Parameter durch kontinuierliche Romifidin-Infusion

baugh 1998, Rose 1988, Steffey und Howland 1980). Aus
diesem Grund suchen Anésthesiologen in der Pferdemedizin
derzeit nach geeigneten Ergdnzungen der Inhalationsands-
thesie (Muir und Sams 1992, Neges et.al. 2003, Spadavec-
chia et al. 2002). Da die Mortalitat bei Inhalationsnarkosen
mit weltweit ca. 1% im Vergleich zur Humanmedizin (0,005 -
0,009 %) sehr hoch ist, muss der Pferdeandsthesist nach
moglichen Alternativen suchen, um die Pferdenarkose siche-
rer zu gestalten (Johnston 1995, Johnston 2000, Larsen
1999, Link 1985, Lutz et al. 1982, Taylor und Clarke 1999).

LiteraturUbersicht

Eines der Hauptrisiken der Pferdeanésthesie liegt in der kar-
diovaskuléren Déampfung durch die Andsthetika (Schatzmann
1995, Taylor und Clarke 1999). Isofluran fihrt, wie andere
Inhalationsanésthetika, zur deutlichen Senkung des Herzmi-
nutenvolumens (HMV) und daraus folgend zur Blutdrucksen-
kung (BD) (Daunt et al. 1992, Hall 1972). Aufgrund dessen
kann es zur Mangeldurchblutung vor allem der unten liegen-
den Muskelabschnitte kommen. Das daraus resultierende
“compartment syndrom” muss als Ursache der andsthesiebe-
dingten Myopathie angesehen werden (Grandy et al. 1987,
Taylor und Clarke 1999, Zeller et al. 1980).

Sowohl aufgrund der Lagerung, als auch der Wirkung der
Anésthetika kommt es beim Pferd wéhrend einer Narkose zu
einer deutlichen respiratorischen Insuffizienz (Grandy et al.
1987, Hornof et al. 1986, Meyer und Short 1985, Moens et
al. 1989, Nyman 1990).

Das AMV sinkt beim spontan atmenden andsthesierten Pferd
infolge der atemdepressiven Wirkung des Inhalationsandsthe-
tikums (Grosenbaugh1998). Isofluran verursacht eine Damp-
fung der zentraler Atemzentren in der Pons und der Medulla
Oblongata (Larsen 1999). Des weiteren bilden sich, bedingt
durch die Lagerung, Atelektasen in den unten liegenden Lun-
genabschnitten und es kommt zu einem sehr hohen Missver-
héltnis zwischen Ventilation und Perfusion (V/Q) (Moens et al.
1989, Nyman et al.1990, Nyman und Hedenstierna 1989).
Durch Messungen des Sauerstoff- und Kohlendioxidpartial-
drucks (PO, , P.CO,) im arteriellen Blut kann eine respira-
torische Insuffizienz leicht erkannt werden (Gerhards 1996,
Taylor und Clarke 1999). Der Gefahr einer Hyperkapnie und
Hypoxie kann durch frihzeitiges konsequentes Beatmen oft
erfolgreich entgegen gewirkt werden (Moens et al. 1994).
Aufgrund des immer vorhandenen V/Q- Missverhélinisses
besteht aber trotz Beatmung gerade bei Rickenlagerung
immer wieder die Gefahr einer arteriellen Hypoxie trotz reiner
Saverstoffatmung (Grandy et al. 1987). Eine pharmakologi-
sche Stimulation des Atemapparates durch Atemstimulanzien
erscheint aufgrund der Wirkmechanismen dieser Préparate
wenig sinnvoll (Schatzmann 1995).

Isofluran ist derzeit das einzige in Deutschland zugelassene
Inhalationsandsthetikum beim Pferd. Isofluran stellt ein poten-
tes Andsthetikum dar, dessen analgetische Komponente aller-
dings sehr gering ist (Larsen 1999). Aufgrund dieser Tatsache
erscheint es sinnvoll, sowohl mehrere Stunden vor einem
anstehenden Eingriff ein nicht steroidales Antiphlogistikum
(NSAID) zu verabreichen, als auch wéhrend des Eingriffs das
Pferd mit einer stérkeren analgetischen Komponente zu ver-
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sorgen. Sehr eindrucksvoll ist dies mit der Kombination aus
Halothan, Guaifenesin und Ketamin méglich (Spadavecchia

et al. 2002).

Alpha 2-Agonisten besitzen neben ihren sedativen Eigen-
schaften auch starke analgetische Komponenten (Schatz-
mann 1995). Der Wirkort scheint das ZNS zu sein. (Antonac-
cio 1979, Savola 1986 und Wagner 1991). Dort stimulieren
die Préparate nicht nur die a2-Rezeptoren sondern auch die
a.1-Rezeptoren (Antonaccio 1979). Folge ist, dass die a2-
Agonisten auBer zur Sedation/Analgesie auch zur Blutdruk-

ksenkung fuhren. Eines der ersten Préparate dieser Stoffgrup-
pe war Clonidin. Heute werden in der Tiermedizin haupt-
séichlich Xylazin und die wesentlich stérker a.2-selektiven Pra-
parate Romifidin und Detomidin verwendet (Wagner 1991).
Alle genannten Préparate fohren Initial zu einem Anstieg des
Blutdrucks, nach kurzer Zeit allerdings zu einem Blutdruckab-
fall (Wagner 1991).

GemdB Neges et.al. (2003) senkt die kontinuierliche Verab-
reichung von Medetomidi in der Dosierung von 3,5 ug kg'h
den Verbrauch an Isofluran. Auch durch die Unterstitzung mit
einer Ketamin- Guaiphenesin- Mischung lasst sich der Halo-
than-Verbrauch verringern. Es kommt aufgrund der Eigen-
schaften der kombinierten Andsthetika zu einer deutlichen
Verbesserung der kardiopulmonalen Parameter. Auch die
zusétzliche Verabreichung des Andsthetikums Ketamin fihrt
zu einer Reduktion des MAC bei Pferden (Muir und Sams
1992).

Es soll geprift werden, ob durch die kontinuierliche Verabrei-
chung von geringen Mengen Romifidin wahrend der Inhala-
tionsandsthesie die bendtigte Dosis an Isofluran und somit
dessen negative Wirkungen verringert werden kénnen.

Material und Methode

In die Studie wurden 20 Pferde einbezogen, die von Februar
2003 bis Marz 2003 Routineeingriffen in der Tierklinik Wahl-
stedt unterzogen wurden. Die Tiere wurden in zwei Gruppen
aufgeteilt (Gruppe | Kérpermasse @ 488 + 90 kg, Alter 5 +
4 i; Gruppe |l Kérpermasse @ 545 =160 kg, Alter 5,5 = 5
i). Die Pferde wurden zuféllig den beiden Gruppen zugeord-
net (vgl. Tab 1). Die Eingriffe wurden teilweise in lateral und
teilweise in dorsal Lagerung durchgefthrt. Die Narkosedauer
variierte zwischen 45 und 80 min.

OP-/Narkosevorbereitung

Allen Pferden wurde 24 h vor der OP das Futter entzogen.
Wasser stand bis kurz vor Versuchsbeginn zur Verfigung.

Bei jedem Tier wurde 24 h und unmittelbar vor der OP die
K&rperkerntemperatur rektal gemessen, sowie der Herz-
Kreislaufapparat, der Respirations- und Verdauungstrakt
untersucht. Zusétzlich wurden am Tag vor der OP ein rotes
und weisses Blutbild erstellt. Nur klinisch und labordiagno-
stisch gesunde Pferde wurden in die Arbeit einbezogen. Vor
dem Eingriff bekam jedes Tier Flunixin (Finadyne® Essex Tie-
rarznei) in der Dosierung 1mg/kg KM intravends (i.v.) verab-
reicht.
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Prémedikation / Narkoseeinleitung

Zur Préamedikation wurde den Probanden Romifidinhydro-
chlorid (Sedivet®, Boehringer Ingelheim) in der Dosierung
von 0,08 mg/kg KM i.v. verabreicht. Sobald sich die Anzei-
chen einer deutlichen Sedation zeigten, wurde die Maulhdh-
le mit Wasser ausgespilt und das Pferd in die gepolsterte
Narkosebox verbracht. Vor der Narkoseeinleitung wurden die
Tiere mit einem Uber einen Flaschenzug von aufen manuell
steuerbaren Strick am Halfter fixiert. Zum Ablegen der Patien-
ten wurden zuerst Diazepam in der Dosierung von 0,1 mg/kg
KM und sofort danach Ketamin in der Dosierung von 3
mg/kg KM Gber den Venenverweilkatheter appliziert. Mit Hil-
fe des am Halfter befestigten Stricks konnte ein allzu schnel-
les Niedergehen verhindert und die Verletzungsgefahr am
Kopf reduziert werden, ohne dass Gefahr fir das Hilfsperso-
nal bestand. Alle Tiere konnten so komplikationslos abgelegt
werden.

Narkosefihrung

Wahrend der Reinigung, Rasur und Desinfektion des Opera-
tionsgebiets wurden die Probanden intubiert (Tubus 24 — 32
mm Durchmesser, Firma Risch; Maulgatter nach Ginther)
und an das Narkosegerdt angeschlossen (geschlossenes Pfer-
denarkosegerdt und Respirator GT, Firma Stephan, Gacken-

bach).

Die Narkose wurde mit Isofluran (Isoflo®; Essex Tierarznei) in
reinem Sauerstoff aufrechterhalten. Die Narkosetiefe wurde
nach Einschétzung des Andsthesisten (Lid-, Cornealreflex) im
chirurgischen Toleranzstadium gehalten. Die Pferde aus
Gruppe | bekamen zusatzlich Romifidinhydrochlorid (Sedi-
vet®, Boehringer Ingelheim) in der Dosierung von 0,3 ug/kg-
1 min verdinnt in 0,9 % NaCl Lésung als Infusion i.v. verab-
reicht (Infusomat secura Firma B.Braun). Den Pferden aus
Gruppe Il wurde 0,9 % NaCl Lésung mit der gleichen Tropf-
geschwindigkeit verabreicht.

Die Anasthesiefihrung wurde durch zwei mit der Pferdeands-
thesie gut vertraute Tierérzte/ -innen durchgefihrt. Den Anés-
thesisten war nicht bekannt, ob den Pferden das Sedativum
oder 0,9 % NaCl Lésung zugefihrt wurde. Falls der mittlere
arterielle Blutdruck (m BD lénger als 15 Minuten unter 60
mmHg absank und die Operation nicht kurz vor dem
Abschluss stand, wurde den Pferden Dobutamin (Dobutamin
Solvay®) in der Dosierung von ca.18 mg kg™ h verabreicht.

Sobald sich eine Hyperkapnie (P.CO, > 65 mmHG), eine
Hypoxie (P,O, < 100) mmHG oder eine Apnoe einstellte,
wurden die Tiere im IPPV Modus mit einer Atemfrequnz von 8
Atemzigen pro Minute und einem Beatmungsdruck von 22 —
25 mBar beatmet.

Datenerfassung und Patientenmonitoring

Die Kreislauf- sowie Atemgasparameter wurden mit dem
Patientenmonitor PM 8014 und PM 8050 (Dréger Libeck)
gemessen, und durch das Computerprogramm (Proto 5.2
1998 Dréger Lubeck) im 30 Sekunden Abstand gespeichert.
AMV und AZV wurden mit einem gesonderten Atemgasmoni-
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tor (Capnomac Ultima Datex) gemessen und im 30 Sekunden
Takt auf Computer gespeichert (Collect Datex Division). Die
Herzfrequenz (HF) wurde mit Hilfe des EKG bestimmt, maBD.,
wurde invasiv an einer oberfléchlichen Arterie (A. facialis, A.
transversa faciei, A. anterior dig. Palmaris) gemessen. (Flu-
gelkanile 21 G, Stichlénge 0,8 cm., Schlauchlénge 29 cm
ECOFLO®, Dispomed Gelnhausen). Fir die Atemgasanalyse
(Et CO,, exp.lso.) wurde eine Gasprobe tubusnah kontinuier-
lich abgesaugt und die Gasproben infrarotspekirometrisch
bestimmt.

Aus dem arteriellen Zugang der Blutdruckmessung wurde alle
15 Min. eine arterielle Blutprobe mit einer heparinisierten 2
ml Spritze (BS 2 Blood Sampler Medical Instruments) ent-
nommen und sofort der arterielle Sauerstoffpartialdruck
(P,O,), der arterielle Kohlendioxidpartialdruck (P.CO,) sowie
der Blut - pH analysiert(ABL TM5 Radiometer® Kopenhagen).
AZV und AMV wurden mit einem fir Pferde modifizierten Spi-
rometriesensor Horse - Lit (Moens et.al 1994) gemessen. Der
Sensor wurde vor jeder Benutzung an einem neuen Proban-
den mit einer Eichspritze (31 Eichspritze Jaeger) neu kalibriert.

Statistische Auswertung

Von den erfassten Daten wurden jeweils die Werte innerhalb
der 15-minitigen Messungen zu einem Messzeitpunkt
zusammengefasst (1-5). Es ging jeweils der Mittelwert und der
Standardfehler dieser Messung in die Auswertung ein. Sobald
einem Pferd Dobutamin zur Stitzung des kardiovaskuléren
Apparates verabreicht wurde, wurden die Blutdruck Messda-
ten nicht weiter statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse der
Blutgasanlayse wurde aufgrund der nicht vollsténdigen Beat-
mung aller Tiere von der statistischen Auswertung ausge-
schlossen.

Die statistische Auswertung der Messdaten erfolgte mit der
Varianzanalyse, dem U-Test, dem verteilungsunabhéngigen
Friedman- und Wilcoxon-Test sowie dem Chi?-Test.

Ergebnisse

Bei den Parametern, HEAF, AMV, TV, Blut - pH zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Grup-

pen (p > 0,05).

Der E+.CO, und der P_.CO, lagen zum Messzeitpunkt 2 in der
Kontrollgruppe (Gruppe I/ NaCl) mit 47 = 6 mmHG
(Et.CO,) bzw. 67 = 13 mmHG (P_CO,) erheblich hoher als
in Gruppe | (Romifidin) mit 38 = 6 mmHG (Et.CO,) bzw. 50
= 11 mmHG (P,CO,) (p =< 0,05)

Die Tiere aus Gruppe | mussten insgesamt weniger beatmet
werden als die Tiere aus Gruppe II. In Gruppe | wurden zu
Messzeitpunkt 4 (n=9) finf Pferde und zu Messzeitpunkt 5
(n=5) ein Pferd beatmet. In Gruppe Il wurden dagegen zu
Messzeitpunkt 4 (n=10) neun und zu Messzeitpunkt 5 (n=7)
sechs Pferde beatmet.

In Gruppe | (Romifidin) lag die Exsp. Isoflurankonzentration
ab Messzeitpunkt 3 deutlich niedriger als in Gruppe Il. (Abb.
1). In Gruppe Il musste ab Messzeitpunkt 3 signifikant &fter
Dobutamin zur Stitzung des kardiovaskuléren Apparates ver-
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abreicht werden (Abb. 2). Der maBD lag in der Romifdin-
Gruppe zu Messzeitpunkt 2 signifikant hdher und insgesamt
tendenziell héher als in der Kontrollgruppe (Abb. 3).
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Abb 1 Verlauf der endexspiratorischen Isoflurankonzentration in
% bei einer Inhalationsnarkose mit bzw. ohne Romifidin. 1 Mess-
zeitpunkt = 15 min.

Development of end-expiratory isoflurance concentration in %
during inhalation anaesthesia with and without Romifidine respec-
tively T measurement interval = 15 min.
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Abb 2 Verlauf der Dobutamin-Applikation bei einer Inhala-
tionsnarkose mit bzw. ohne Romifidin. 1 Messzeitpunkt = 15 min.
Development of Dobutamine application during inhalation anaes-
thesia with and without Romifidine respectively T measurement
interval = 15 min.
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Abb 3 Verlauf des mittleren arteriellen Blutdrucks (m,BD) in
mmHg bei einer Inhalationsnarkose mit bzw. ohne Romifidin. 1
Messzeitpunkt = 15 min.

Development of mean arterial blood pressure in mmHg during
inhalation anaesthesia with and without Romifidine respectively 1
measurement interval = 15 min.
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Diskussion

Der ,Romifidin-Dauertropf” fihrte in dieser Studie zu einer
deutlichen Verringerung der zur Aufrechterhaltung der Allge-
meinandsthesie notwendingen Isoflurankonzentration beim
Pferd. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der Arbeit
von Neges et. al. (2003). Es ist unumstritten, dass die depres-
siven Auswirkungen auf den kardiovaskuldren und pulmona-
len Apparat von der Isofluran-Konzentration abhdngen
(Daunt 1992, Fritsch 1982, Grandy 1987, Grosenbaugh
1998, Larsen 1999, Rose 1988, Schatzmann 1999, Steffey
und Howland 1980). In unserer Studie zeigte sich durch die
zusétzliche Verabreichung von Romifidin eine aufféllige
Reduktion dieser negativen Auswirkungen der Isofluran-Andgs-
thesie. Der verminderte Einsatz von Dobutamin zur Unterstit-
zung des kardiovaskuléren und pulmonalen Apparates kann
als besonders vorteilhaft angesehen werden, zeigt dies doch,
dass es weniger oft zum Blutdruckabfall unter 60 mmHg
gekommen ist. Beziiglich der Atemparameter kann aufgrund
der teilweisen Beatmung keine Aussage dariber gemacht
werden, welche der beiden Gruppen stérker das AZV bzw.
AMV dampft. Aufgrund dieser Tatsache muss die Beeinflus-
sung der pulmonalen Parameter E+.CO, und P CO, durch
den Einsatz von Romifidin in dieser Arbeit kritisch betrachtet
werden. Die Tatsache, dass die Pferde aus Gruppe Il vermehrt
beatmet wurden, ldsst sich durch die erhdhte Konzentration
des atemdepressiven Inhalationsandsthetikums Isofluran
erkléren. Neges et.al. (2003) zeigten durch die kontinuierli-
che Verabreichung von Medetomidin in der Dosierung von
3,5 ug kg-1h vergleichbare Ergebnisse wie in der hier vorge-
stellten Arbeit. Aufféllig sind die deutlich niedrigeren Isoflur-
ankonzentrationen. So zeigten die Tiere aus der reinen Isoflu-
ran-Gruppe eine exspiratorische Isoflurankonzentration von
1,33 = 0,13 % und aus der Medetomidin-Gruppe eine exsp.
Isoflurankonz. von 1,07 = 0,19%. Erkléren lassen sich diese
vergleichsweise niedrigen Konzentrationen durch Applikation
von Thiopental bzw. Ketamin, wenn es zu Bewegungen des
Pferdes kam (Muir und Sams 1992, Neges et.al. 2003).

In die statistische Auswertung der Studie gingen des weiteren
Pferde ein, die Dobutamin zur Stitzung des BD verabreicht
bekamen. Dobutamin Uberdeckt die Auswirkungen von lso-
fluran so deutlich, dass eine statistische Auswertung der
Daten beziglich des Einflusses eines

Alpha 2-Agonisten wenig aussagekréftig ist (Weichler 1999).
Grundsétzlich kénnen aber die Ergebnisse von Neges et.al.
(2003) bestatigt werden, zumal unsere Arbeit im Gegensatz
zur oben erwédhnten Studie als Blindstudie durchgefohrt wur-
de. Die positiven Auswirkungen des Romifdin-Tropfes sind
nicht so deutlich wie diejenigen, die Spadavecchia et al.
(2002) durch Anwendung eines Ketamin-Guaifenesin-Tropfes
zur Unferstitzung der Inhalationsnarkose erzielten. In diese
Arbeit gingen jedoch auch Kolikoperationen ein, was per se,
ie nach Situation, zu einer Beeinflussung des kardiovaskulé-
ren und pulmonalen Apparates fihrt. Im Gegensatz zur Guai-
fenesin-Ketamin-Lésung ist die Romifidin-Infusionslésung
aber wesentlich einfacher in der Handhabung.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch den
»Romifidin-Tropf” die Inhalationsnarkose beim Pferd scho-
nender und kostenginstiger durchgefihrt werden kann, als
durch die reine Inhalationsnarkose mit Isofluran.
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