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Anwendung von Medetomidin
in der Heimtierpraxis

von Julia Henke und Jacqueline Reinert

Heimtiere werden immer haufi-
ger als Patienten in der Klein-
tierpraxis vorgestellt. Somit steigt
auch die Anzahl der Anisthesien
fur chirurgische Eingriffe und dia-
gnostische MaRnahmen auf dem
Heimtiersektor. Meist sind die
Voraussetzungen in Ausstattung
und Narkoseiiberwachung fiir die
kleinen ,Schnellstoffwechsler”
nicht optimal gegeben. Deshalb
sollte eine den speziellen
Bediirfnissen angepasste und
bestmoglich steuerbare Anas-
thesiemethode gewahlt werden.
Die vorgestellten Krankheits-
bilder der Tiere variieren sehr
stark. Bei Kaninchen kommt es
hdaufig zu Tympanie oder
Traumata des Bewegungsappa-
rates. Meerschweinchen leiden
oft an Eierstockszysten und
Kleinnager an Tumoren. Die
Kastration ist eine wiederholt
gegebene Anadsthesieindikation
bei allen Heimtierspezies.

Abb. 1: Heimtierandsthesieplatz
(Temperaturkontrolle, Pulsoximetrie,
Sauerstoffversorgung)

Allgemeines zur Anwendung von

Medetomidin

Die Durchfiihrung jeder Anasthesie

muss gut geplant sein und folgende

Voraussetzungen sollten zundchst

uberprift werden:

- Sind die Pharmaka fir
Spezies geeignet?

- Sind die Pharmaka fiir die speziel-
le Anamnese geeignet?

- Sind bendtigte Einmalartikel oder
eine geeignete Andsthesieaus-
ristung vorhanden?

- Sind  geeignete analgetische
Substanzen vorhanden?

diese

Mit dem o,-Adrenozeptoragonisten
Medetomidin steht der Tiermedizin
auch in der Heimtierandsthesie ein
potentes Andsthetikum, das antago-
nisiert werden kann, zur Verfiigung.

Medetomidin ist ein Sedativum mit
analgetischer und relaxierender
Wirkung, das entweder zur sedativen
Pramedikation alleine oder in
Kombinationsandsthesien verwendet
wird. Beim Einsatz von Medetomidin
in Verbindung mit anderen anasthe-
tisch wirksamen Substanzen muss
man bedenken, dass es etwa 10-mal
potenter als Xylazin wirkt. Die
Selektivitat fuir o,-Rezeptoren ist star-
ker ausgepragt. Im Gegensatz zu
Xylazin ist Medetomidin  fir
Kombinationsanasthesien aufgrund
einer geringeren Nebenwirkungsrate
besser geeignet. Es kann i.v., i.m., i.p.
und s.c. appliziert werden. Durch
erh6hte Dosierungen kann der seda-
tive Effekt nicht verstarkt, jedoch die
Wirkdauer  verldngert  werden.
Medetomidin kann bis zu 3 Stunden
sedativ und bis ca. 40 Minuten anal-
getisch wirken. Eine Muskelrelaxation
ist aufgrund der Hemmung der inter-

neuralen  Reizlbertragung  im
Riickenmark gegeben. Das Kreislauf-
system wird durch Bradykardie,
Herzrhythmusstorungen (z. B. AV-
Blocks) und periphere Vasokon-
striktion (nach Andsthesieeinleitung
bis 30 Minuten) und eine dadurch
resultierende Hypertonie belastet.
Wie andere Andsthetika auch, kann
es eine erhebliche Atemdepression
bewirken. Zusatzlich hemmt es wie
alle  o,-Agonisten die Insulin-
freisetzung aus dem Pankreas, was zu
einer Hyperglykdamie fihrt. Im
Gegensatz zu Xylazin verursacht
Medetomidin kaum eine Hypother-
mie, es konnen lediglich minimale
Abweichungen auftreten. Zusatzlich
wird die Ausschiittung von ADH
gehemmt mit der Folge einer gestei-
gerten Diurese. Daher sollte es nicht
bei Diabetikern, nieren- und herz-
kranken Patienten angewendet wer-
den. Medetomidin ist auch bei fol-
genden Situationen kontraindiziert:
Schock,  Atemwegserkrankungen.
Medetomidin kann im Vergleich zu
Xylazin auch bei trachtigen Tieren
angewendet werden, da die
Abortrate geringer ist.

Nebenwirkungen koénnen u.a. sein:
oben genannte Wirkungen auf den
Kreislauf (Bradykardie, Herzrhythmus-
storungen, Hypertonie), Zyanose,
Muskelzittern,  Flussigkeitsverlust
durch die massive Diurese. Ebenfalls
sollte bei der Anwendung von
Medetomidin (wie auch bei allen

anderen  Andsthetika) auf die
Erhaltung der Korpertemperatur
geachtet werden, denn Hypo-

thermien bei den kleinen Heimtieren
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Anisthesie [N

Kaninchen Meer- Chinchilla Degu Ratte Hamster Gerbil Maus
schweinchen

Aktivitat TA u. DA TA u.DA DAu.NA TA DA u. NA NA TA u. NA DA u. NA
Lebenserwartung 5-8 4-8 ) Bis 20 ) 4-10 ) Ca. 3] 2-3) 3-5]) 2-2,5 ]
Gewicht g 500-1500  500-1500 400-600 170-350 300-800 40-100 50-130 20-60
(erwachsen) Zwergkan. Zwergh.

1000-7500 80-180

Stallkan. Syr. Goldh.
Korpertemp°C  370-39,5  377-39,5 38,5 381-39,5  370-39,5 36,1-38,9 375-39,0 375-39,0
Atemfrequenz/  32-100 100-130 80-120 70-150 35-135 70-120 100-160
min
Herzfrequenz/  120-330 150-280 160-200 250-500 200-500 260-600 310-840
min

Tabelle 1: Speziesspezifische, physiologische Daten im Wachzustand TA = tagaktiv, DA = ddimmerungsaktiv,

NA = nachtaktiv, ) = Jahre

kénnen zu einer starken Reduzierung
des Stoffwechselgeschehens und zu
einer massiven Verldngerung der
Andsthesiezeit und somit zu einer
schlechteren Rekonvaleszenz fiihren.

Zur Antagonisierung von Medeto-
midin kann Atipamezol als o.,-
Adrenozeptorantagonist in der 4-6
fachen Medetomidindosis verwen-
det werden. Dabei kommt es zu

Medetomidin verursachten Verdnde-
rungen. Bei der Kombination mit
Ketamin kann bei Ratte und
Kaninchen problemlos nach 45 bzw.
60 Minuten teilantagonsiert (s.c.)
werden. Die vollstandige Antago-
nisierung sollte bei allen Spezies
sofort nach Beendigung des Eingriffes
s.c. durchgefiihrt werden. Diese kann
aber in Notfdllen vorzeitig appliziert
werden. Bei i.v. Applikation sollte nur

Die Anwendung dieses Antagonisten
kann somit bei den Kleinsaugern rou-
tinemaRig und auch in Notfallen zur
Erhaltung des Stoffwechsels lebens-
rettend sein.

Klinische Wirkung

Durch Verwendung von Medeto-
midin alleine in einer Dosis von bis
0,1 (Gerbil) bis 0,3 (Hamster) mg/kg
KGW (Tabelle 2) kann das Andsthesie-

einer Aufhebung aller durch die halbe Dosis verwendet werden.  stadium Il (starke Sedation) und in
Kombination mit z.B. Ketamin das

Andsthesiestadium 1112 (Stadium der

chirurgischen Toleranz) erreicht wer-

Tierart Dosis Applika- Anmerkungen den. Diese Narkoseart ist nur teilan-
(mg/kg) tionsweise tagonisierbar. Bei Nagern sehr zu

Ratte 0,15 i.m. Leichte bis mittelgradige empfehlen ist die Anwendung von
Sedation Medetomidin  mit Opiaten und

. 0 DernZodaildZepiner I Rdriner  eiier

Maus 0,25 s:C Leichte Sedation \/nllcfﬁndig Panfagﬁniciprharpn AnAs-
Gerbil 0,1-0,2 s.c., i.p. Leichte bis mittelgradige thesie (VAA), da hier die Wirkdauer
Sed., evtl. weckbar und die Andsthesietiefe fiir chirurgi-

Meer- 0,15 i.m., evtl. s.c. sche Eingriffe lange ausreichend ist
schweinchen und unmittelbar nach dem Eingriff
vulisLualiul alrutagulliniciu vveiucti

LSS 0,2-0,3 >C kann, umev3 dem ?Datienten unnotig
Chinchilla 0,15 i.m. Starke Sedation, nach lange Nachschlafzeiten zu ersparen.
ca. 10 min. Stellreflex Zudem wird eine ausgezeichnete

negativ Relaxation erreicht (Tabellen 3-9).

Kaninchen 0,1-0,25-0,35 i.m. Leichte bis mittelgradige Hierbei muss allerdings darauf geach-

Sedation

Tabelle 2: Dosierungstabelle fiir die Sedation mit Medetomidin
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Tabellen 3 - 9: Dosierungstabellen fiir die Kombinationsandsthesie mit Medetomidin

Zur Uberpriifung der Narkosestadien kénnen beim Kleinsiuger der Lidreflex und der FuBriickziehreflex
der HintergliedmalRen (durch Kneifen an der Krallenbasis auszulésen) herangezogen werden.

- Ratte -

Anisthetikum/ Dosis
Antagonist (mg/kg)
Medetomidin + 0,15
Fentanyl + 0,005
Midazolam 2,0
Antagonisierung:

Atipamezol + 0,75
Naloxon + 0,12
Flumazenil 0,2
Medetomidin + 0,25-0,5
Ketamin 60-75
Medetomidin + 0,15
Midazolam 2
Antagonisierung:

Atipamezol + 0,75
Flumazenil 0,4
- Maus -

Applika-
tionsweise

Anmerkungen

i.m.

zur Verlangerung kann 1/3 der Ausgangsdosierung

i.m. oder i.p. nachdosiert werden.

Auch eine Analgesie erhaltende Antagonisierung
s.C. ist moglich durch Ersatz des Naloxon
durch Buprenorphin (0,05 mg/kg)

i.m., s.c. Narkosedauer 20 - 180 min (bis zu 300 min),
Polyurie, Hypothermie, Teilantagonisierung
frihestens nach 45 min bzw. bei Notfall

i.m. Fur kleine chirurgische und nur leicht schmerzhafte
Eingriffe geeignet

s.C.

Es gibt starke stamm-, familien- und geschlechtsabhdngige Unterschiede in der Wirkstdrke der einzelnen

Anasthesiemethoden.

Anasthetikum/ Dosis
Antagonist (mg/kg)
Medetomidin + 0,5
Fentanyl + 0,05
Midazolam 5,0
Antagonisierung:

Atipamezol + 2,5
Naloxon + 1,2
Flumazenil 0,5
Medetomidin + 0,25
Ketamin 100 - 150

jedem schmerzhaften Eingiff recht-
zeitig, d.h. eventuell schon vor der
Operation, bzw. spdtestens zu
Beginn der Andsthesie mit den not-
wendigen Analgetika (z.B. NSAIDs
oder Metamizol) zur Vermeidung
postoperativer Schmerzen abgedek-
kt ist.

Durch die Kombination mit Ketamin
konnen unerwiinschte Neben-

Applika- Anmerkungen
tionsweise
i.p. Chir. Toleranz nach 10 - 20 Minuten,

Nachschlaf ohne Warme sehr lang, zur Verlangerung

der Andsthesie kann 1/3 der Ausgangsdosierung i.p.

nachdosiert werden, ca. 30 min. nach Antagonisierung
s.C. oft Unruheerscheinungen

Starke Stammunterschiede in benétigter Dosierung

i.p. Schlafen nach 5 min fiir ca. 80 min,
dabei ca. 30 min chir. tolerant

wirkungen vermieden und eine
Potenzierung positiver Wirkeigen-
schaften beider Substanzen erreicht
werden. Hierbei wird die katalepti-
sche Wirkung des Ketamins aufgeho-
ben. Die Herzfrequenz erreicht dabei
einen moderaten Wert, wobei die
Atmung kraftig erfolgt und der
Herzrhythmus regelmaBig bleibt.

Vorbereitungen fiir die
Allgemeinanasthesie von kleinen
Heimtieren

Einrichtung eines speziellen Ands-
thesieplatzes fiir Heimtiere, bzw.
Tiere unter 1 kg KGW:

Immer vorhanden sein miissen: eine
Méoglichkeit zur Sauerstoffsubsti-
tution, Warmemoglichkeiten (inkl.
Monitoring der Korpertemperatur),
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- Gerbil -
Reagieren auf Opiate mit Aufregungserscheinungen.

Meerschweinchen

- Hamster -

Solitar verabreichte Opiate oder Benzodiazepine verursachen Erregungserscheinungen. Gefllte Backentaschen
erschweren die Atmung. Deshalb darf keine Einstreu oder Zellstoff in der Transportbox sein. Es sollte routinemalig
eine i.p. Verabreichung erfolgen.
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- Chinchilla -
Anasthetikum/ Dosis
Antagonist (mg/kg)
Medetomidin + 0,05
Fentanyl + 0,02
Midazolam 1,0
Antagonisierung:

Atipamezol + 0,5
Naloxon + 0,05
Flumazenil 0,1
Medetomidin + 0,06
Ketamin 5,0

- Degu -

Applika- Anmerkungen

tionsweise

i.m. Chir. Toleranz fiir 45 min

5.C. 2-3 min nach Antagonisierung wieder wach
i.m. Schnelle Anflutphase, sehr tiefe Narkose,

schlafen ca. 2 h

Fir diese Nager sind noch keine Daten zu Dosierungen und Andsthetikakombinationen etabilert. Um zu sedieren
bzw. chirurgische Eingriffe durchzufiihren, wird empfohlen die Dosierungen fir Chinchilla oder Meerschweinchen zu
verwenden. Die Applikation sollte i.m. oder s.c. erfolgen.

entsprechend kleine Venenverweil-
kaniilen, Butterfly-Kanilen zur i.v.-
Applikation bzw. Blutabnahme, evtl.
spezielles Pulsoximeter zur Uberwa-
chung der Kreislauf- und Atem-
funktion, die Moglichkeit einer
Beatmung sollte bedacht werden (die
Intubation ist bei Kaninchen, Ratten
und Chinchillas gut moglich), genaue
Wadgemoglichkeit (die Waage muss
+/- 5 g zuverldssig anzeigen), geeig-
nete Behdltnisse, aus denen die
Patienten sicher nicht herausfallen/-
klettern, Fixationshilfen (Tucher,
Rohren).

Prophylaktische Malinahmen:

Folgende Punkte sollten bei allen

Eingriffen am  Kleinsduger vor

Anasthesiebeginn bedacht werden:

Vor der OP:

- Anamnese, physiologische Daten
(Tabelle 1)

- genaue Korpergewichts-
bestimmung

- s.c. Flussigkeitsgabe (20 ml/kg/h,
korperwarm!), wegen  starker
Diurese durch Medetomidin

- wenn Antibiose notig, dann schon
vorher beginnen

- bei schlecht erndhrten Tieren,
zundchst orale Zwangsernahrung
(z. B. Critical Care, Fa. Albrecht), bis
Allgemeinzustand gebessert

- analgetische Therapie schon vor
der Narkoseeinleitung beginnen

- kein Fasten bei Tieren unter 3 kg
KGW!

Wihrend der OP:

- so wenig scheren wie méglich, nur
so viel desinfizieren wie notig, d.h.
Auskiihlung verhindern

- Wadrmetherapie, evt. O,-Substitu-
tion

- so schnell operieren wie méglich

- so wenig Nahtmaterial wie mog-
lich

- wenn moglich, intrakutane Nahte

- intraoperative  Volumensubsti-

tution s.c., beim Kaninchen auch
i.v. moglich tber die Ohrvene
(10ml/kg  KGW/h)  mit  einer
Vollelektrolytlosung

Nach der OP:

- Wadrmetherapie bis zur Futter-
aufnahme fortfiihren

- evtl. O,-Therapie fortfiihren

- ausreichende analgetische Thera-
pie vor dem Erwachen aus der
Narkose

- bei Inappetenz orale Zwangs-
ernahrung + s.c. Flussigkeits-
ausgleich

- so schnell wie méglich in gewohn-
te Umgebung

- Patient darf erst in vollstandig
wachem Zustand nach Hause
gegeben werden

- Die erste Futteraufnahme spdte-
stens 1-2 Stunden nach der OP
sollte angestrebt werden
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- Kaninchen -

Anisthesie [N

Zur Uberpriifung der Narkosestadien kann beim Kaninchen der Zwischenzehenreflex herangezogen werden.

Anasthetikum/ Dosis
Antagonist (mg/kg)
Medetomidin + 0,2
Fentanyl + 0,02
Midazolam 1,0
Antagonisierung:

Atipamezol + 1,0
Naloxon + 0,03
Flumazenil 0,1
Medetomidin + 0,25
Ketamin 35,0
Medetomidin + 0,25
S-Ketamin 17
Metamizol 30,0
(Atropin) + (o))
Medetomidin + 0,1
Ketamin 25

Das Kaninchen neigt zu hoher

Katecholaminausschiittung bei allen
ungewohnten Mafinahmen, was zu
Tachyarrhythmien und schliellich

Abb. 2: Endotracheale Blindintubation
beim Kaninchen
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Applika-
tionsweise

Anmerkungen

i.m. Jeweils in Mischspritze i.m., bei Zwergkaninchen nur
2/3 dieser Dosierung, es kommt zu einem
starken Abfall der Herz- und Atemfrequenz,
Antagonisierung mit ziigigem Erwachen maglich,

s.C., i.m. nicht geeignet flr Zahneingriffe wegen
starker Kieferspannung

i.m. Tiefere Anasthesie, Intubation maglich,
Teilantagonisierung friihestens ca. 45 min
nach Gabe der Kombination
(sonst noch starker Ketaminiiberhang)

i.p.

i.m.

zum plotzlichen Tod oft schon vor
jeglichem Eingriff oder gleich nach
der Narkoseeinleitung fiihren kann.
Auch besteht immer Verletzungs-

gefahr  fiir Tier (Wirbelsdulen-
verletzung) und Personal (Kratz-
wunden) durch ein  mogliches

Ausschlagen mit den Hinterlaufen
wahrend des prdoperativen
Handlings. Als Besonderheit konnte
bei jungen Kaninchen (3-6 Monate)
beobachtet werden, dass sie unter
der Gabe von reinem Sauerstoff
reflektorisch das Atmen einstellten.
Futter- und/oder Wasserentzug
scheinen auch beim Kaninchen nicht
sinnvoll!

Der Einsatz von parasympatholyti-
schen Medikamenten wie Atropin
und Glykopyrrolat kann sinnvoll sein,
um eine vagale Reflexbradykardie,
vermehrte Salivation und bronchiale
Sekretion zu verhindern.

Als sedativ-hypnotische Pramedi-
kation hat sich die Kombination von
(Atropin), dem o,-Agonisten Mede-
tomidin und dem dissoziativ wirken-

den Ketamin erwiesen. Die intramus-
kuldre Injektion (ggf. auf 2 Stellen
verteilt) von (0,1 mgkg Atropin +)
0,1 mg/kg Medetomidin + 25 mg/kg
Ketamin fiihrt innerhalb von 5-10
Minuten zu einem Zustand, der eine
Intubation zuldsst. Die endotracheale
Intubation des Kaninchens ist auf-
grund einiger Besonderheiten des
Oropharynx schwieriger als bei ande-
ren Spezies, aber ab einem
Korpergewicht von 500 g mit etwas
Ubung maglich.

Bei Medetomidin-Ketamin Kombina-
tionen kann das Ketamin auch gegen
S-Ketamin ausgetauscht werden.
Dies fiihrt zu der Verbesserung, dass
eine Teilantagonisierung mit
Atipamezol statt erst frithestens nach
45 min, schon nach 30 min vorge-
nommen werden kann. Wird nicht
teilantagonisiert, wachen die Tiere
nach 1-1,5 h langsam auf. Bei sehr
schmerzhaften Eingriffen hat sich die
zusitzliche Gabe von Metamizol
bewdhrt.

17



W Anisthesie

18

Andsthesienotfille und
Komplikationen

In der Heimtierpraxis treten noch
relativ hdufig (hdaufiger als bei Hund
und Katze) Komplikationen und leta-
le Anasthesienotfdlle auf. Dies ist
meist bedingt durch mangelndes
speziesspezifisches Wissen, unsach-
gemafes Handling, unerkannte chro-
nische Erkrankungen und zu lange
Nachschlafphasen.

Diese Notfallsituationen konnen
durch genaue Beobachtung der fol-
genden  Parameter  rechtzeitig
erkannt werden:

Abfall der Atemfrequenz, veranderte
Schleimhautfarbe und verldngerte
KFZ, pathologischer Atemtyp (pres-
sende Atmung, Schnappatmung!),
schwacher Herzspitzenstol$, Abfall
der Herzfrequenz, weite, lichtstarre
Pupillen und Nickhautvorfall beim
Kaninchen: Fischauge, Reflexausfall.

Bei Erkennen eines dieser Symptome
sollten sofort Notfallmalnahmen
ergriffen werden. Der erste Schritt,
wenn moglich, besteht darin die
Anasthesie so schnell wie moglich zu

Abb. 3: Herzpalpation bzw.
Herzdruckmassage beim Meerschweinchen

beenden oder abzuflachen. Darauf-
hin muss eine addquate Sauer-
stoffversorgung hergestellt werden.
Dies kann durch das Einsetzen in ein
Sauerstoffzelt oder eine Beatmung
(Intubation, Mund-zu-Schnauze)
bzw. durch das Schwenken des
Tieres um seine Querachse (ohne
Beatmungsmoglichkeit) gewahrleistet
werden. Beim Schwenken zur
Atemanregung driickt das Magen-
Darm-Konvolut auf das Zwerchfell
bzw. zieht an diesem. Dadurch kon-
nen Exspiration und Inspiration scho-
nend mechanisch angeregt werden.
Bei Herzstillstand muss sofort mit
einer externen Herzdruckmassage
begonnen und Adrenalin in einer
Verdiinnung 1:10000 und einer Dosis
von 0,005-0,015 mg/kg intrakardial
injiziert werden. Volumenmangel
kann  durch  Erhohung  der
Infusionsmenge bis 50 ml/kg/h s.c.
ausgeglichen werden. Bei Anwen-
dung der VAA sollte diese mittels
Injektion der Antagonisten i.v.
(Venenwinkel) oder i.p. abgebrochen
werden.

Abb. 4: Schwenken zur Atemanregung:
Inspiration durch Kopf-hoch-Haltung

Abb. 5: Schwenken zur Atemanregung:
Exspiration durch Kopf-tief-Haltung

Ausblick

Durch  Auswahl der geeigneten
Andsthesiemethode unter Beriick-
sichtigung geeigneter Anasthetika
und einer geeigneten Andsthesie-
ausristung kann gut geschultes
Personal ~das  Auftreten von
Anasthesiekomplikationen und -not-
fillen in der Heimtierpraxis stark
reduzieren. Dies sollte durch regel-
malige Fort- und Weiterbildung des
gesamten Praxis- oder Klinikpersonals
unterstiitzt werden. Die Anwendung
eines Anasthesieprotokolls ist auch
bei Heimtieren zu empfehlen um die
Qualitat der Anasthesien zu erhéhen.
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