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Einleitung

Die Lokalanästhesie ist ein bedeutendes Hilfsmittel zur
Lokalisation und Bestätigung des Sitzes der lahmheitsbe-
stimmenden Ursache beim Pferd (Adams, L966; Dietz et al.,
1981; Dyson, 1986; Fraser, 1986; Kiely und McMullan, t987;
Sack und Orsini, 19S1). Sie wird bei schmerzhaften Prozes-
sen als lokale Infiltrationen, als Leitungsanästhesie an sensi-
blen Nerven oder als Injektion in Gelenke, Schleimbeutel
oder Sehnenscheiden eingesetzt (Fraser, t986; Sack und
Orsini,1981) und nur bei chronischen gering- bis mittelgra-
digen Lahmheiten ohne äußerlich nachweisbare Verände-
rungen an.der Gliedmaße angewendet (Hcrtscb, 1988' Rü-
ther, t982). Akute mittel- bis hochgradige Lahmheiten stel-
len eine Kontraindikation dar (Hertsch, 1988). Notwendige
Erfahrung, genaue Kenntnis der Anatomie der Gliedmaße,
vorschriftsmäßige Desinfektion der Einstichstelle und asep-
tische Technik, insbesondere für intraartikuläre Anästhe-
sie, sind erforderlich (Adarns, t966; Cordell et al., 1985;
Lindholm wd Rülcleer, L986; Mackay-Smitlt et al., 1972;
Oum, l97L aan Pelt, L966; Rütber, t982). Üb.r Technik
und Anwendung der am meisten benutzten Leitungs- und
Gelenkanästhesien ist umfassend berichtet worden.

Jedoch bestehen in der Anwendung der Lokalanästhesie
bei der Lahmheitsuntersuchung auch einige Risiken. Die
Lokalanästhetika sind für das Gewebe reizend (Adams,
1966; Eisenmenger, t974; Ordidge und Gerring 1984). Bei
Einsatz großer Mengen oder bei versehentlicher, schneller
intravenöser Injektion können allergische oder toxische
Reaktionen hervorgerufen werden (Adams, L966; Gabriel,
1977; Hall, 1971; Heavner, 1987; Lumb wd Jones, t984
Ordidge und Gerring L984; Schebitz, 1958; Itrvheat und Jones,
1931). Nachblutungen durch die Verletzung von Arterien
oder Venen (Kiely und McMullan, 1987), Entzündungen,
Sepsis und Toxizität sind die Hauptkomplikationen nach
peripheren Leitungsanästhesien. Die beschriebenen Kom-
plikationen nach intraartikulärer Anästhesie sind Gewe-
beirritationen, Punktionstrauma (Gelenkkapsel, Gelenk-
knorpel, Synovialis), suprakapsuläres Öd.-, Gelenkkap-
selverdickung, Nachblutung aus der Stichwunde, peri- und
intraartikuläre Blutergüsse, Verschleppen von Hautstanz-
zylindern, Synovitis, Gelenkinfektion, Arthrose und ossifi-
zierende Periostitis (Boening 1980; Derksen, 1980; Deutscbe

Reiterlicbe Vereinigung 7988; Dyson, 1986; Genning L938;
Hoecbst, Behringwerke AG; Pohlmqer und Redecker, 1974;
Taylor, 1985; \V'beat und Jones, 1981).
lVichtigkeit und Risiken der diagnostischen Injektionen
sind bekannt, jedoch ist die Inzidenz von Komplikationen
bei diagnostischer Anästhesie weniger bekannt (Eismmen-
ger, 1974). Nach lege artis und scheinbar komplikationslos
ausgeführten Gelenkpunktionen treten mehr oder weniger
starke Blutergüsse in etwa 50 "/o (G. Forsell, 1923) der Fälle
auf. Nach Hufgelenkinjektionen wird neben der Infektion
eine ossifizierende Periostitis mit starker Lahmheit als
Komplikation beschrieben (Boening 1980; Pohlrnqter und
Redecker, 1974\.
Die Komplikationen gab es bei allen Fällen, die eine Peni-
cillin-Lösung bekommen hatten. Es wird vermutet, daß
Lidocain mit oder ohne Adrenalin und Penicillin oder
Ampicillin unvereinbar seien und daß sich eine Präzipita-
tion nach einer 24stündigen Inkubation bei 37'C bildete
(Poblmqer und Redecker, 1974). Die Injektion von Lido-
cain oder Mepivacain in das mittlere Karpalgelenk ruft
einen stärkeren Anstieg der Zellzahl in der Synovia hervor
als bei wiederholter Gelenkpunktion ohne Lokalanästheti-
kum(Cordell et a1.,1985; W'ortbman,1981), weil diese zwei
Lokalanästhetika für den Synovialraum irritierend seien
(Adarns, L966).
Aufgabe dieser Arbeit soll es sein, neben der Anzahl der
Anwendung diagnostischer Injektionen bei lahmen Pfer-
den die Häufigkeit von Komplikationen bei dem Patienten-
gut der Klinik ftir Pferde der Tierärztlichen Hochschule
Hannover in einem bestimmtenZeitraum zu ermitteln.

Material und Methodik

Als Untersuchungsmaterial standen uns 1044 Lahmheitspa-
tienten der Klinik ftir Pferde der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover von Januar 7987 bis Dezember 1988 zur

Zusammenfassung

Die Anwendung der diagnostischen Injektionen bei Lahmheitsun-
tersuchungen und die Inzidenz von Komplikationen wurden in die-
ser Arbeit festgestellt. Fast ein Drittel (340 von 1044) der Lahmheits-
patienten der Klinik für Pferde an der Tierärztlichen Hochschule
Hannover erforderten in einem Zeitraum von zwei Jahren eine oder
mehrere Formen der diagnostischen Andsthesien. Komplikarionen
waren in 3 von 333 Fällen nach Leitungs- oder Infiltrationsanästhe-
sien und in 3 von 59 Fdllen nach intraartikulären Anästhesien zu
beobachten. Keine Komplikation war so schwerwiegend, daß sie
eine dauernde Unbrauchbarkeit oder gar den Tod des Pferdes zur
Folge gehabt hätte.

The use of local anaesthesia for diagnosis in horses
and the incidence of complications

In this paper, the use of local anaesthesia for diagnosis of lameness in
horses, and the incidence of complications following local anaesthe-
sia were evaluated. In nearly one third (340/t044) of all the horses
presented to the Clinic for Horses of the Hannover School of Vete-
rinary Medicine during a period of two years, one or more diagnos-
tic injections wer€ necessary for completion of the diagnosis. Com-
plications were observed in 3 out of 333 cases of diagnostic nerve
blocks and 3 out of 59 cases of intrasynovial anaesthesia of joinrs.
There was no complication causing death or incurable lameness.
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1 36 Komplikationen nach diaqnostischen Anästhesien

Verfügung. Die Anzahl der Anwendung der diagnostischen
Injektionen bei lahmen Pferden, die Form, Anzahl und
Verteilung (Lokalisation an der Gliedmaße) von Injektio-
nen sowie die Häufigkeit und Art der Komplikationen
wurden ermittelt neben Alter, Geschlecht und Rasse der
Pferde.
Das Haar wurde zur Injektion bei Bedarf geschoren. Eine
vorschriftsmäßige Säuberung und Desinfektion der Injek-
tionsstelle wurde in allen Fällen durchgefrihrt. Die intraar-
tikulären Anästhesien wurden unter strengen aseptischen
Kautelen vorgenommen. Dabei wurden die Injektionsstel-
len geschoren, gereinigt und desinfiziert. Sterile Hand-
schuhe für Gelenkpunktionen und steriles Einmalinstru-
mentarium für alle diagnostischen Injektionen wurden ver-
wendet. Als Lokalanästhetika wurden 2o/oige Lidocainlö-
sungenl (mit Adrenalin für Leitungsanästhesien und ohne
Adrenalin für intraartikuläre Anästhesien) häufiger als
Mepivacain2 oder Prilocain3 verwendet.
Die Nachversorgung der Injektionsstellen distal vom Kar-
pus oder Tarsus bestand aus einer großflächigen Abdek-
kung mit einer gerinnungshemmenden Salbea und einem
Polsterverband, der 3 Tage belassen wurde. Die Injektions-
stellen in den proximalen Bereichen wurden nur durch
Abdeckung mit einer antibiotischen Salbes versorgt. Die
Pferde erhielten 3 Tage absolute Boxenruhe und wurden
täglich klinisch unter besonderer Beachtung des Auftretens
von Fieber, Freßunlust, Funktionsverschlechterung der
betreffenden Gliedmaße und Schwellung an den Injektions-
stellen kontrolliert.

Ergebnisse

Von 1044 Lahmheitspatienten der Klinik ftir Pferde von
1987 bis 1988 wurden bei 340 ein oder mehrere diagnosti-
sche Injektionen durchgeführt. Die meisten Pferde waren
\üarmblüter (84 o/o), der Rest verteilt sich auf Ponyrassen
(5 o/o), Traber (4o/o), Vollblüter (toto) und Pferde verschie-
dener Rassen (6 "/').
In Tab. 1 sind Alter und Geschlecht von 340 Pferden
zusammengestellt, die Lokalanästhesien bekamen. IJnter
den verschiedenen Altersgruppen waren die Pferde im
Alter von 6 bis 10 Jahren die größte Gruppe (+Z,S+ o/o), die
zweitgrößte Gruppe mit Pferden im Alter von 11 bis 15

Jahren (28,82 o/o), gefolgt von der Gruppe im Alter von 3
bis 5 Jahren (15,95 o/o). Lahme Fohlen (bis l Jahr alt) erhiel-
ten keine diagnostische Injektion.

Geschlecht

Alter Wallach Hengst Stute Gesamt

<3 3 2 6 11
3-5 30 3 20 53
6-10 86 10 67 163

11-15 57 2 39 98
)15 7 0 B '15

Gesamt 183 17 140 340

Tab. 1: Alters- und Geschlechtsverteilung der 340 Pferde, bei denen
diag nostische I njektionen du rch gef ü h rt wu rden

Nach dem Geschlecht geordnet, gab es 54 o/o '\flallache,

4t o/o Stuten und 5 o/o Hengste. Leitungs-/Infiltrationsanäs-
thesien wurden in 333 Fällen und Intraartikuläranästhesien
in 59 Fällen durchgeführt. Jedoch waren in 52 von 340 Fäl-
len sowohl Leitungs- als auch Intraartikulärandsthestien
erforderlich. In diesen Fällen, bei denen beide Anästhesie-
formen an der gleichen Gliedmaße notwendig waren,
wurde zwischen den Injektionen eine'S(artezeit von min-
destens 3 Tagen eingehalten.
Von 1987 bis 1988 wurden in der Klinik bei 340 Pferden
985 Leitungs-/Infiltrationsanästhesien (2,96 Inj./Fall) und
726 Inrr aart ikuläranästhesien (2,L 4 Inj. /Fall) durch geführt.

Leitungs-
anästhesie

R. pulvinus

N. digital is
palmaris/plantaris
lat. et med. (TPA
bzw. TPLA)

R. dorsalis

N. palmaris lat. et
med. (MPA)

N. plantaris lat. et
med. (MPLA)

Interosseus-
anästhesie

N. digital is palmaris
lat. et med. (MPA)

N. ulnaris

N. t ibial is

N. f ibularis

Gesamt

Vorder-
gl ied-
maße

200

261

2

175

129

6

10

783

Hinter
gl ied-
maße

1

37

1

73

58

q

5

180

Komplika-
Gesaml lionen

201 0

298 0

30

175 11175

73 11 73

187 1t129
(nur Vorder-
gtiedmaße)

60

10 0

50

50

963 3

Tab. 2: Art, Anzahl und Lokalisation an der Gliedmaße der Leitungs-
anästhesien (n = 963) und die Häufigkeit von Komplikationen

In Tab. 2, 3 und 4 sind Form, Anzahl und Lokalisation an
den Gliedmaßen der diagnostischen Injektionen aufgezeigt.
Die Häufigkeit der Komplikationen bei spezifischen For-
men der diagnostischen Injektionen wird angegeben.
Von 985 Leitungs-/Intraartikuläranästhesien wurden 799
(81,1 o/o) an den Vordergliedmaßen, davon 787 (79,9 o/o)

distal vom Karpus, gesetzt. Die meist benutzte Form der
Leitungsanästhesie war die tiefe Palmarnervenandsthesie
(26,5 o/o), an zweiter Stelle stand die Ramus-pulvinus-Ands-
thesie (20,3 o/o) und an dritter Stelle die mittlere Palmarner-
venanästh esie (77,7 o/o).

Lokalisation Vorder- Hinter-
der Infiltrations- glied- glied- Komplika-
anästhesie maße maße Gesamt tionen

Gri f fe lbeinl l2O

Fesselbein2020

Neurom 12 0 12 0

Andere1560

Gesamt 16 6 22 0

Tab. 3: Art, Anzahl und
tionsanästhesien (n : 22)

Lokalisation an der Gliedmaße der Infiltra-
und die Häufigkeit von Komplikationen
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Komplikationen wurden nach mittlerer Palmarnervenanäs-
thesie (1 von 175), nach Interosseusanästhesie (1 von 129)
und nach mittlerer Plantarnervenanästhesie (1 von 73)
beobachtet. Signifikante klinische Befunde bei Pferden mit
Komplikationen nach diagnostischen Injektionen sind in
Tab. 4 zusammengestellt.
Yon L26 Intraartikuläranästhesien wurden 95 (75,4o/o) an
den Hintergliedmaßen, davon 83 (65,8 o/o) in Sprung- und
Kniegelenke, gesetzt. Die drei häufigsten Formen der
Intraartikuläranästhesien waren die des Sprunggelenkes
(45,2 o/o), der Zehengelenke (31,7 o/o) und des Kniegelenkes
(20,6 o/o). Komplikationen wurden nach Sprunggelenk- (2
von 57) und Fesselgelenkanästhesien (1 von 31) beobachtet.
Die bedeutendsten klinischen Befunde sind in Tab. 5 darge-
stellt.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird die Bedeutung der Anwen-
dung der diagnostischen Injektionen bei Lahmheitsuntersu-
chungen alfigezeigc. Fast ein Drittel der Lahmheitspatien-
ten (32,5 o/o) der Klinik für Pferde von t987 bis 1988 haben
eine oder mehrere Formen der diagnostischen Injektionen
erfordert. Alt..e Pferde (6 Jahre alt) und hauptsächlich
\flarmblüter machten die größte Anzahl der Fälle aus. In
dieser Studie gab es mehr männliche (55 %) als weibliche
(41o/o) Pferde.

Tab. 4: Art, Anzahl und Lokalisation an der Gliedmaße der Intraartiku-
läranästhesien (n : .126) und die Häufigkeit von Komplikationen

Leitungs-/Infiltrationsanästhesien kamen häufiger zvr
Anwendung (985 Injektionen in 333 Fallen) als Gelenk-
anästhesien (126 Injektionen in 59 Fällen). Die hohe
Anzahl der Lokalanästhesien an den Vordergliedmaßen,
insbesondere distal vom Karpus, zeigt die hohe Inzidenz
der Lahmheiten in dieser Region an. Die meisten Lahm-
heiten sollen an den Vordergliedmaßen auftreten, davon
95 o/o im distalen Bereich bis zum Karpus (Sack und Orsini,
1981), weil die Vordergliedmaßen einer größeren Belastung
als die Hintergliedmaßen unterliegen (Sack und Orsini,
1e81).
Im Karpus und Tarsus sowie in den proximal davon gelege-
nen Bereichen wurden Gelenkanästhesien (n - 86) häufi-
ger als Leitungs-/Infiltrationsanästhesien (n - 22) ange-
wendet. Die quantitative Erfassung der Gelenkinjektionen
zeigp, daß eine größere Anzahl (r : 95) an den Hinter-
gliedmaßen durchgeflihrt wurde (83 im Tarsus- und Knie-
bereich), bedingt durch ein häufigeres Vorkommen der
Lahmheiten in dieser Region der Hintergliedmaßen. Unge-
fähr 80 o/o der Lahmheiten an der Hintergliedmaße werden
im Tarsus- oder Kniebereich gefunden (Sack ,a,nd Orsini,
1e81).

Art der
Lokalanästhesie

Hufgelenk-
anästhesie

Krongelenk-
anästhesie

Fesselgelenk-
anästhesie

Karpalgelenk-
anästhesie

Schultergelenk-
anästhesie

Sprunggelenk-
anästhesie

Talokruralgelenk

Distales Inter-
tarsalgelenk

Tarsometatarsal-
gelenk

Kniegelenk-
anästhesie

Kniescheiben-
gelenk

Laterale Abteilung
der Kniekehl-
gelenke

Mediale Abtei lung
der Kniekehl-
gelenke

Gesamt

Hinter-
gl ied-
maße Gesamt

25

14

931

1

2

57
17

ZU

20

Komplika-
t ionen

0

0

1/31

0

0

2157

Vorder-
gl ied-
maße

e

22

1

2

12

3
oq31 126

Leitungsanästhesie

Fall Nr. Art der Anästhesie Klinische Befunde

I ntraarti kuläranästhesie

Fall Nr. Art der Anästhesie Klinische Befunde

1 lnterosseus-
anästhesie

2 Mittlere Plantar-
nervenanästhesie

3 Mittlere Palmar-
nervenanästhesie

1 Sprunggelenk-
anästhesie

2 Sprunggelenk-
anästhesie

3 Fesselgelenk-
anästhesre

- gering- bis mittelgradige öde-
matöse Schwellung im Bereich
des M. interosseus (16 Tage)

- geringgradige Erhöhung der
Temperatur, 38,3'C
(1. Tag nach Injekt ion)

- erhebliche Schwellung
im Bereich des Fesselkopfes
('5 Tage)

- mittel- bis hochgradige
Schwellung proximal
des Fesselkopfes (7 Tage)

- mittel- bis stark gefülltes
Talokruralgelenk (ca. 7 Tage)

- 60 ml, rötlich wäßriges Punktat
(1. Tag nach Injektion)

- diffuse Schwellung vom
Sprunggelenk bis zum Fessel-
kopf (10. bis 17 .  f  ag
nach Injektion)

- gering- bis mittelgradige Lahm-
heit im Trab (ca. 17 Tage)

- geringgradige Gliedmaßen-
schwellung (ca.7 Tage)

- gering- bis mittelgradige
Schwellung des Fessel-
gelenkes (ca. 8 Tage)

- geringgradig warmes Fessel-
gelenk (ca. 4 Tage)

- geringgradige Erhöhung
der Temperatur, 38,2'C
Q. f ag nach Injektion)

- geringgradige Lahmheit
im Trab (ca. 5 Tage)

- dickflüssige und klare Synovia
(7. Tag nach Injektion)
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Komplikationen bei diagnostischen Injektionen nach
Bewertung der äußeren klinischen Befunde wurden in die-
ser Arbeit seltener bei Leitungsanästhesie als bei Gelenk-
anästhesie beobachtet. Komplikationen nach Leitungsanäs-
thesien waren meistens lokalisierte gering- bis hochgradige
Schwellungen mit einer Dauer von 1 bis ca. 2'Wochen. In
2 Fällen wurde eine Beschreibung der Schwellung nicht
angegeben. Es ist jedoch bekannt, daß Lokalanästhetika für
Gewebe irritierend sind (Adams, 7966; Ordidge und Ger-
ring 1984) und wegen zelltoxischer Eigenschaft örtliche
Schäden verursachen (Eisenmenger, 1974). Eine geringe
Erhöhung der Körpertemperatur einen Tag nach einer
Interosseusanästhesie ohne Verstärkung der Lahmheit
wurde in einem Fall beobachtet (Tab. 5).
Komplikationen nach Gelenkinjektionen bestanden in
gering- bis hochgradigen Gelenkschwellungen mit einer
Dauer von ca. einer 'Woche. Diese Gelenkschwellungen
könnten von suprakapsulären Öde*en und übermäßigen
Gelenk- oder Blutergüssen als Folge des Punktionstraumas
sowie von entzündlichen oder septischen Reaktionen her-
rühren. Eine Bewegungsstörung in Form einer geringgradi-
gen Lahmheit im Trab wurde in zwei Fällen mit mittel- bis
hochgradigen Gelenkschwellungen beobachtet. Diffuse
Schwellungen der distalen Bereiche der Hintergliedmaßen
wurden in zwei Fällen nach Sprunggelenkanästhesie beob-
achtet. In einem Fall mit erheblich geschwollenem Talo-
kruralgelenk wurde die Synovia analysiert. E.s wurden
erhöhte Verte für Leukozyten, neutrophile Granulozyten
und das Gesamteiweiß festgestellt. Diese Befunde weisen
auf einen septischen, entzündlichen Prozeß (Gelenkinfek-
tion) hin. Die Synovia war rötlich gefärbt, vermutlich als
Folge einer intraartikulären Blutung. In einem der Fälle
wurde eine geringgradige Erhöhung der Körpertemperatur
zwei Tage nach einer Fesselgelenkanästhesie festgestellt.
In der vorliegenden Arbeit waren einfache klinische
Erscheinungen die wichtigsten Parameter zur Erkennung
von Komplikationen post injectionem und somit auch in
der Praxis routinemäßig durchführbar. Spezielle Labordia-
gnostik wie Zählung der Leukozyten oder lJntersuchung
von Synovia wurden nur bei Auftreten von Komplikatio-
nen durchgeführt. Einige in der Literatur beschriebene
mögliche Komplikationen, die aber keine negative Auswir-
kung auf die Gliedmaßenfunktion oder äußere klinische
Symptome aufweisen, wurden in dieser Arbeit nicht
berücksichtigt.
Nachblutungen aus der Stichwunde kamen sehr häufig vor,
wurden aber nicht als nennenswerte Komplikationen beur-
teilt. Die aufgetretenen Komplikationen waren nach
Behandlung (ein bis zwei \Tochen) behoben. Die verschie-
denen therapeutischen Maßnahmen bestanden allein oder
in Kombination aus: Boxenruhe. Polsterverband. \Warm-

I Xylocain@, Astra Chemicals GmbH, \VedellHolstein.
2 Scandicain@, Astra Chemicals GmbH, Vedel/Holstein.
3 Xylonesto, Astra Chemicals GmbH, Vedel/Holstein.
4 Z.B. Heparin - 30 000 - ratiopharm@, Ratiopharm GmbH Arzneimit-

tel, Ulm.
5 Z.B. Socatyl@, Ciba-Geigy GmbH, \VehrlBaden.
6 Equipalazoneo, Hydrochemie-GmbH, München.

wasserduschen, Oberflachenwärme durch Linimente,
Bewegung im Schritt und entzündungshemmenden Mit-
teln6. Auch bei den Komplikationen nach Gelenkanästhe-
sien war der Einsatz von Antibiotika nicht erforderlich.
Sekundäre Komplikationen, wie Hautverletzungen durch
Verbanddruckstellen und Dermatitis, wurden in zwei Fäl-
len beobachtet. Dadurch verlängerte sich die Dauer der
Behandlung.
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