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Zusammenfassung

Nach intravenéser Behandlung konnen beim Pferd lokale und systemische Unvertraglichkeitsreaktionen auftreten. Die Klinisch bedeutsamen
lokalen Unvertraglichkeitsreaktionen sind vor allem Thrombophlebitiden und blande (sterile) Venenthrombosen. Besonders blande Venen-
thrombosen kénnen injektionsbedingt auch bei Beachtung der tierarztlichen Sorgfaltspflicht auftreten.

Von den systemischen Unvertraglichkeitsreaktion treten intraarterielle Fehlinjektionen und Inkompatibilitatsreaktionen selten und unerwartet
auf. Dagegen sind unerwlinschte Arzneimittelwirkungen untrennbar mit den Hauptwirkungen der Arzneimittel verbunden und kénnen somit
erwartet werden.

Anaphylaktische und anaphylaktoide Inkompatibilititsreaktionen kdnnen bedrohliche Formen annehmen und fUhren in seltenen Fallen zum
Tode. Es wird eine Ubersicht tber Haufigkeit und Symptome dieser Inkompatibilitétsreaktionen gegeben. Die Therapie solcher Komplikatio-
nen besteht in der sofortigen intravendsen Gabe von Sympathomimetika mit a-adrenerger Wirkungskomponente. Aus forensischer Sicht ist
neben der lege artis-Ausfihrung der intravendsen Injektion besonders die Indikationsstellung zur intravendsen Medikamentenanwendung
bedeutsam.

Schliisselwdrter: Venenthrombosen, unverwlinschte Arzneimittelreaktionen, Inkompatibilitdtsreaktionen, intraarterielle Fehlinjektion,
Tierarztliche Sorgfaltspflicht

Incompatible reactions after intravenous injections in the horse

After intravenous injections local and systemic reactions can occur. Regarding to local reactions thrombophlebitis and sterile venous phlebi-
tis are of most clinical interest. Particularly a sterile venous thrombosis can arise even if an injection was performed with all demanded vete-
rinary care.

Systemic reactions like faulty intraarterial injections or anaphylactic and anaphylactoid reactions are seldom and often occur unexpected. In
contrast to that adverse effects of drugs belong to the main effects of medicaments and therefore can be expected.

Anaphylactic and anaphyloctoid reactions can be serious and can lead in single cases till death. A survey of frequency and symptoms of in-
compatibility reactions is given. The therapy of such complications consists of intravenous injections of sympathomimetic drugs with a-ad-
renergic effects at once. Seen from the forensic point of view not only correctly administered intravenous injection is of interest but also the

indication of an intravenous application of drugs.

keywords:

Einleitung

Mit der Intensivierung der TherapiemaBnahmen in der Pfer-
demedizin nehmen auch die Unvertraglichkeitsreaktionen
nach intraventser Behandlung zu. So ist bei einer intra-
vendsen Langzeitbehandlung eines Pferdes mit Typhlocoli-
tis die Venenthrombose im Bereich des vendsen Zugangs
oft unvermeidlich. Andererseits kann bei der intravendsen
Behandlung einer harmlosen, nicht lebensgeféhrlichen Er-
krankung eine todliche Inkompatibilitétsreaktion auftreten.
Beide Ereignisse stellen sehr unterschiedliche Beispiele flr
Komplikationen nach intravendser Behandlung beim Pferd
dar (s. Abb. 1).

Im folgenden wird versucht, die verschiedenen Unvertrag-
lichkeitsreaktionen entsprechend ihrer Ursache einzuord-
nen. Weiterhin werden therapeutische und forensische Ge-
sichtspunkte angesprochen.
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Lokale Unvertraglichkeitsreaktionen

Als lokale Unvertraglichkeitsreaktionen kdnnen im Rahmen
einer intravendsen Injektion perivaskuldre Hdmatome (Ger-
hards 1987; Deegen 1988) und perivaskulare Fehlinjektio-
nen (Huskamp 1985; Gerhards 1987) mit der Folge einer
Venenentziindung und/oder -thrombose auftreten. AuBer-
dem werden intravaskuldre Infektionen, die direkt zu einer
Thrombophlebitis filhren (Gerhards 1987) und blande (steri-
le) Venenthrombosen (Huskamp 1985, Gerhards 1987) be-
obachtet.

Die Ursachen fir lokale Komplikationen kénnen iatrogener
Natur sein, wie z. B. perivasale Fehlinjektionen und Infektio-
nen aufgrund mangelhafter Ausfihrung. Weiterhin kann ei-
ne lange Verweildauer der Kanllen zu Thrombosen flhren
(Schiichting 1976). Es gibt aber auch relativ haufig blande
(sterile) Venenthrombosen, obwohl die im Verkehr erforder-
liche Sorgfalt beachtet wurde, obwohl also lege artis injiziert
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Unvertréaglichkeitsreaktionen nach intravendser Behandiung beim Pferd

UR nach intravendser Behandlung

e 0%

UAW Fehldosierg. arterielle Inkompatibilitzits-
Fehlinjekt. - Reaktion
anaphy- anaphylaktoide
laktische IR IR

Abb. 1: Unterschiedliche Unvertraglichkeitsreaktionen (UR) beim Pferd.
Different incompatibility reactions.

oder infundiert wurde (Eikmeier 1985; Deegen 1988). In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daB die
Komponenten der Virchowschen Ursachentrias, namlich
die Gef4Bwandschédigung, die Anderung der Blutstrdmung
und die Blutgerinnungsstérungen, auch heute noch als die
drei wesentlichen Faktoren der Pathogenese einer Throm-
bose anerkannt werden (Sandfritter und Beneke 1969; Leu
1976). Eine erhdhte Thrombosebereitschaft liegt beispiels-
weise bei Krankheiten, die mit hypovolamischem Schock
oder erheblichem Gewebetrauma einhergehen, oder bei
Geburtstuten vor (Deegen 1988). Weiterhin kdnnen auch
manche Préparate aufgrund einer Venenwandreizung
wahrend der Injektion eine Venenthrombose induzieren
(Zeller 1978). So wurde z.B. nach der Verabreichung des
Muskelrelaxans Guaifenesin im Rahmen einer Narkosein-
duktion vom vermehrten Auftreten blander Venenthrombo-
sen berichtet (Bdttiker et al. 1989).

Da also insbesondere bei intravendser Intensivtherapie die
Induktion einer Venenthrombose nicht immer verhindert
werden kann, ist zu prifen, ob Dauerinfusionen nicht an
weniger exponierten Venen als der Vena jugularis externa
durchgefihrt werden kénnen. So ist es bei vielen Patienten
moglich, Dauerinfusionen Uber eine Katheterisierung der
Vena epigastrica cranialis superficialis vorzunehmen.

Eine prophylaktische MaBnahme gegen das Auftreten von
blanden Venenthrombosen bei Intensivpatienten ist die von
Gerhards und Eberhardt (1988) entwickelte niedrig dosierte
Heparintherapie (s. Abb. 2).

Erste Voraussetzung zur Abwendung von Haftpflichtscha-
den ist die lege artis ausgefiihrte Venenpunktion (Bonfig
1985, Eikmeier 1987). Fir eine forensische Bewertung von
Venenschaden ist es aber auch wichtig, etwas Uber die
Haufigkeit dieser Reaktionen nach intravendser Injektion zu
wissen. Aufgrund einer Tierarztebefragung, die wir seiner-
zeit durchgeflhrt haben (Brandt 1993), wurde ermittelt, daB
bei geschétzten 6,3 Mio. i.v. Injektionen etwa 5000 Venen-
schaden entstanden sind (s. Abb. 3). Dies bedeutet, daB
bei etwa 0,08 % aller intravends behandelten Pferde Ve-
nenschéden auftraten. Diese Zwischenfallrate ist als gering
einzustufen, was fUr die Risikoaufkléarung des Besitzers von
Bedeutung ist.
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Heparintherapie zur Thrombose-
prophylaxe beim Pferd (s.c.)

1. Tag 1. 1nj. 150 i.E./kg KGW

2. Inj. 120 i.E./kg KGW
2.-3. Tag 2 x 120 i.E./kg KGW
ab 4. Tag 2 X 100 i.E./kg KGW

Gerhards (1988)

Abb. 2: Heparintherapie.
Heparin therapy.

Venenschaden bei i.v. Injektion

| 5.000 Venenschaden
' 0.08 %

6.300.000 i.v.

Abb. 3: Haufigkeit von Venenschaden beim Pferd.
Frequency of venous damages in horses.

Systemische Unvertraglichkeitsreaktionen

Unerwtinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (friiher: Nebenwirkun-
gen) sind prinzipiell untrennbar mit den Hauptwirkungen der
Arzneimittel verbunden. Es handelt sich um Wirkungen, die
dem Préparat eigen sind, aber nicht als Hauptwirkung the-
rapeutisch ausgenutzt werden (Hapke 19817). Insofern ist in
Abhéngigkeit von der individuellen Reaktionslage des Pati-
enten auf der einen Seite und der gewahiten Dosis auf der
anderen Seite grundsatzlich mit unerwiinschten Wirkungen
zu rechnen. Sie werden um so eher auftreten, je geringer
die therapeutische Breite benutzter Praparate ist.

Ein typisches Beispiel flr zahlreiche unerwlinschte Wirkun-
gen ist die agonistische oder antagonistische Beeinflussung
des N. parasympathicus. Bei Verwendung von Parasympa-
thomimetika ist in Abhangigkeit von Art und Dosis des
Préparates mit Speicheln, spastischer Kolik, Dyspnoe,
Schwitzen und weiteren Wirkungen zu rechnen. Parasym-
patholytika kénnen dagegen zu Meteorismus, Tachykardie
und anderen Symptomen flhren. Unerwlinschte Arzneimit-
telwirkungen sind also nicht solche Unvertraglichkeitsreak-
tionen, die quasi unerwartet und schicksalhaft eintreten und
deren Auftreten man sich kaum erklaren kann. Vielmehr
sollten die unerwinschten Wirkungen der Préparate vor de-
ren Anwendung bekannt sein.
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Intraarterielle Fehlinjektionen

Intraarterielle Fehlinjektionen fuhren in der Regel zu hochst
dramatischen oder auch todlichen Unvertréglichkeitsreak-
tionen. Derartige Fehlinjektionen kdnnen bei der Punktion
der V. jugularis externa auftreten, da die Carotisarterie die-
ser relativ nahe ist. Als klinische Symptome einer Fehlinjek-
tion in die A. carotis communis fallen sehr hochgradige, ins-
besondere zentralnervdse Symptome wie Exzitationen, Pa-
nik und Konvulsionen auf. Unter Umstanden wird aber auch
das Auftreten von Hemiparesen oder Hemiplegien am
ganzen Korper beobachtet. AuBerdem werden die Sympto-
me sehr rasch, namlich schon wahrend der Injektion beo-
bachtet (Gabel 1978). Aufgrund der Tierérztebefragung tber
Unvertraglichkeitsreaktionen nach intravendser Injektion
konnten wir feststellen, daB todliche Unvertraglichkeitsreak-
tionen bei intravendser Injektion in 20 Fallen schon wéhrend
der Injektion auftraten. Es ist zu vermuten, daB die Todes-
ursache bei diesen Fallen eine intraarterielle Fehlinjektion
war. Die Ursachen solcher Fehlinjektionen durften in einer
mangelhaften Kontrolle des Kanllensitzes, in der Halsbe-
wegung des Pferdes oder auch in Halsmuskelkontraktionen
von Pferden liegen. Insbesondere nach Punktion mit aufge-
setzter Spritze ist die Kontrolle des sicheren intraventsen
Sitzes der KanUlenspitze schwierig.

Inkompatibilitdtsreaktionen

Unter Inkompatibilitatsreaktionen werden einerseits ana-
phylaktische, also immunologisch ausgeltste Unvertréglich-
keitsreaktionen, andererseits anaphylaktoide Reaktionen
angesehen. Unter anaphylaktoiden Reaktionen versteht
man solche, die einer anaphylaktischen Reaktion &hnlich
sind, aber bereits bei dem ersten Kontakt des Organismus
mit dem Arzneimittel zustande kommen (Hapke 79817). Den
beiden Unvertréglichkeitsreaktionen gemeinsam ist ein
spontan eintretender Blutdruckabfall aufgrund einer erhebli-
chen Vasodilatation im groBen Kreislauf nach Freisetzung
korpereigener biogener Amine. Dieser spontane Blutdruck-
abfall kann so erheblich sein, daB er zum Niederstlrzen des
Pferdes und zum Exitus letalis fUhrt.

Die klinischen Symptome von Inkompatibilitdsreaktionen
haben wir aufgrund der Tierérztebefragung erfaBt. Sie sind
in Abb. 4, gereiht nach der Haufigkeit inres Auftretens, nie-
dergelegt. Besonders haufig wurde Schwanken, Zittern,
Schwitzen, Niederstiirzen, Dyspnoe und Exzitationen beob-
achtet. Von Hautreaktionen, Koliksymptomen, Diarrhoe und
Panik wurde dagegen wesentlich seltener berichtet. Nattir-
lich ist die Symptomatik oft von einer Erhdhung der Atem-
und Herzfrequenz begleitet.

Weiterhin haben wir Uber die Verteilung der Inkompatibi-
litatsreaktionen auf die unterschiedlichen Préparategruppen
durch die Tierarztebefragung Auskunft erhalten (s. Abb. 5).
Besonders haufig wurde Uber nicht todliche und todliche
Zwischenfélle bei intravendser Applikation von antiinfektiven
Chemotherapeutika berichtet. Hinsichtlich der Todesfalle
stehen Trimethoprim-Sulfonamid-Préparate an erster Stelle.
Alle anderen Chemotherapeutika zusammen folgen an
zweiter Stelle. Todliche Zwischenfalle wurden aber auch
nach intravendser Applikation von Vitaminpraparaten, Anti-
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phlogistika, sogenannten ,Stoffwechselpraparaten® und an-
deren beobachtet.

~Inkompatibilitatsreaktionen
- Symptome -

1. Schwanken Hautreaktionen

2. Zittern Koliksymptome
3. Schwitzen Diarrhoe

4. Niederstiirzen 10. Panik

5. Dyspnoe

6. Exzitationen

Abb. 4: Inkompatibilititsreaktionen nach intravendser Behand-
lung beim Pferd.
Die Symptome sind gereiht nach der Haufigkeit Ihres
Auftretens entsprechend einer Tierérztebefragung.

Incompatibility reactions after intravenous treatment in
horses.

Symptoms shown dependent on frequency of occu-
rence (veterinary questioning).

Haufigkeit der Inkompatibilitatsreaktionen (IR)
nicht Todes-

todliche IR falle

1) TMP - S - Préparate 150 47
2) andere Chemotherapeutika 107 47
3) Vitamin-Préparate 19 20
4) Antiphlogistika 364 12
5) ,Stoffwechsel” - Praparate 66 11
6) ,Kolik” - Préparate 49 4
7) Sedativa und Narkotika 43 14
8) ,Gynakologische Arzneimittel 11 0
9) ,Lungentherapeutika“ 42 3

Abb. 5: Inkompatibilitatsreaktionen nach intravendser Applikation
unterschiedlicher Préparate.

Incompatibility reactions after intravenous application of
different drugs.

Die Gesamtrate der berichteten, nicht todlichen und todli-
chen Inkompatibilitésreaktionen ist allerdings, bezogen auf
die geschatzten 5,5 Mio i.v. Injektionen, mit 0,018 % (1009
IR) als gering anzusehen (Brandt, 1983). Beachtenswert ist
dagegen, daB dann, wenn bei Chemotherapeutika Inkom-
patibilititsreaktionen einsetzen, wenigstens ein Viertel da-
von tédlich enden. Noch bedrohlicher ist das Verhéltnis von
nicht toédlichen zu tddlichen Inkompatibilitatsreaktionen bei
Vitaminpraparaten. Obwohl hier insgesamt nur von 39 IR
berichtet wurde, endeten 20 davon todlich. Gunstiger ist
dagegen das Verhdltnis todlicher zu nicht tédlichen IR bei
Verwendung von Antiphlogistika i.v.. Hier stehen 364 be-
richteten nichttddlichen IR 12 todliche gegentber.
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Unvertréglichkeitsreaktionen nach intravenéser Behandlung beim Pferd

Einen Sonderfall nehmen sicherlich die Inkompatibilititsre-
aktionen nach Infusion proteinhaltiger Ldsungen ein.
Wahrend bei Erstinfusion von proteinhaltigen Lésungen
(z. B. Blut- oder Plasmaubertragung) IR sehr selten auftre-
ten, ist aufgrund klinischer Erfahrung bei Wiederholung der
Infusion etwa ab dem 6. Tag mit anaphylaktischen Reaktio-
nen zu rechnen. Es ist auch zu beachten, daB Spender ver-
wendet werden, die zuvor selbst nicht durch eine Blutiiber-
tragung sensibilisiert worden sind.

Als einen Hinweis auf eine besondere Gefahr fiir das Auftre-
ten von IR ist die Angabe in der Gebrauchsinformation (Bei-
packzettel) zu werten: ,Praparat x ist langsam intravends zu
injizieren“. Offensichtlich soll mit dieser Information einem
bekannten, haufigeren Auftreten von IR vorgebeugt werden.
TherapiemaBnahmen sind beim Auftreten von IR nur
schwer zu verwirklichen. Niedergestlrzte Pferde zeigen oft
derart heftige Exzitationsbewegungen, daB eine Behand-
lung oft ohne Gefahr fur Leib und Leben der Therapeuten
und Helfer unmdglich ist. Aus diesem Grunde ist es beson-
ders wichtig, die frilhen Anzeichen einer IR wahrzunehmen
und ggfls. GegenmaBnahmen noch vor dem Niederstiirzen
einzuleiten. Allerdings kann das Niederstiirzen eines Patien-
ten auch ohne Ankindigung geschehen. In jedem Fall muf
beim Auftreten von Schwanken, Zittern, Schwitzen oder
Dyspnoe die Injektion/Infusion sofort abgebrochen und
wenn moglich medikamentds gegengesteuert werden. Die
primére Behandlung soll in der Gabe von Sympathomimeti-
ka mit alpha-adrenerger Wirkungskomponente intravends
als Zusatz zu einer Basisinfusionslésung bestehen. Erst
wenn mit einer solchen Substanz ein Blutdruckanstieg er-
reicht wurde (Pulskontrolig), kann man sich in zweiter Linie
einer Volumenaufflllung (kristalloide L&sungen) zuwenden.
Der Einsatz von Glukokortikoiden ist ebenfalls erst nachran-
gig von Bedeutung, da eine positive Wirkung erst verzdgert
eintritt und eine direkte vasoaktive Wirkung fehit. Bei der
Verabfolgung eines alpha-Adrenozeptor Agonisten ist es
von untergeordneter Bedeutung, ob es sich dabei um
Adrenalin, Noradrenalin oder Dopamin handelt (Abb. 6).
Wichtig ist, daB diese Medikamente méglichst umgehend
verabfolgt werden und zwar in Verdinnung mit beliebigen
Infusionslésungen.

a-Sympathomimetika und Dopamin i.v.

* Adrenalin . 2. B. 2 mg auf 20-50 ml NaCl-Lsg./Pfd.

* Noradrenalin  : z. B. 2 mg auf 20-50 ml NaCl-Lsg./Pfd.

oder héhere Dosis (nach Wirkung)

% Dopamin : z. B. 50 mg auf 500 ml NaCl-Lsg./Pfd.

oder hdhere Dosis (nach Wirkung)

Abb. 6: Initialtherapie bei Inkompatibilitatsreaktionen mit vaso-
konstriktorischen Préaparaten.

Initial therapy of incompatibility reactions with vasocon-
strictious drugs.
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Forensische Bewertung von Unvertréglichkeitsreaktionen
bei intravendser Behandlung

Es ist offensichtlich, daB bei intravendser Arzneimittelappli-
kation Zwischenfalle eintreten konnen. Somit handelt es
sich bei dieser Behandlung um ein risikobehaftetes Thera-
pieverfahren. Daraus ergeben sich Anforderungen an die
tierarztliche Sorgfaltspflicht. Zur Beachtung der Sorgfalts-
pflicht gehdrt hier nicht nur die lege artis Ausfiihrung der
TherapiemaBnahme, vielmehr sind weiterhin die Einwilligung
des Besitzers, die Aufklarung des Besitzers (iber das Risiko
und die Erstellung einer Indikation flr die TherapiemaBnah-
me wichtig (Eikmeier 1978).

Geht man davon aus, daB grundsatzlich bei Auftragsertei-
lung durch den Besitzer auch die Einwilligung zur Thera-
piemaBnahme besteht, so ist schon weniger klar, ob eine
Risikoaufklarung grundséatzlich zu erfolgen hat. Die Risiko-
aufklarung kann namlich immer dann entfallen, wenn das
Risiko sehr gering ist, oder wenn vorausgesetzt werden
kann, daB der Besitzer Uber das Risiko informiert ist. Letz-
teres gilt z. B. bei erfahrenen Pferdeziichtern oder -hal-
tern. Wie oben angegeben, stellt eine lokale Unvertréglich-
keit im Sinne einer Venenschadigung ein seltenes Risiko
dar. Entsprechendes gilt auch fir Inkompatibilitétsreaktio-
nen. Wir haben fur tédliche und nicht todliche IR gemein-
sam eine Haufigkeit von 0,018 % errechnet, fiir tddliche IR
allein eine Haufigkeit von 0,0028 %. Es ist somit offen-
sichtlich, daB insbesondere eine tddliche IR eine extrem
seltene Unvertraglichkeitsreaktion ist. Somit kann eine
Risikoaufklarung Gber diese Unvertraglichkeitsreaktion bei
i.v. Injektionen also grundsétzlich entfallen. Allerdings gilt
dies nicht fir alle Falle. Es ist ndmlich Uber ein seltenes
Risiko auch dann aufzuklaren, wenn der Besitzer nach
dem Risiko fragt, wenn der Wert des Patienten sehr hoch
ist und wenn die vitale Indikation der vorgenommenen in-
travendsen Behandlung gering ist. Es ist offensichtlich,
daB sowohl die Frage nach dem Wert des Pferdes und die
Frage nach der vitalen Indikation nur im Rahmen eines Er-
messenspielraumes und somit unter Umstanden streitig
beantwortet werden wird.

Wie oben dargstellt, ist fur die Erflllung der Sorgfaltspflicht
auch die Stellung einer Indikation zur i.v. Behandlung not-
wendig. Voraussetzung fUr jede Indikation ist eine Diagno-
se oder Verdachtsdiagnose. Zusétzlich muB auch die Not-
wendigkeit der intravendsen Applikationsart begriindet
werden koénnen. Dies fallt bei MaBnahmen wie Sedierung
oder Kolikbehandlung leicht. Andere mogliche Begriindun-
gen sind: keine andere Applikation moglich, sofort hoher
Blutspiegel erforderlich, groBe Infusionsmenge notwendig.
Fragwirdig wird eine Indikation zur intravendsen Injektion
oder Infusion allerdings dann, wenn Vitamine oder Stoff-
wechselpriparate eingesetzt werden, ohne daB die Dia-
gnose eines Mangels gestellt wurde und ohne daB gepriift
wurde, ob nicht eine andere Applikationsart fiir diese Me-
dikation mdglich und sinnvoll ist. Ebenso fraglich ist die In-
dikation einer i.v. Behandlung mit antiinfektiven Chemo-
therapeutika, wenn die Patienten fieberfrei sind, ein un-
gestértes Allgemeinbefinden zeigen und die Diagnose In-
fektionskrankheit unsicher ist.
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Unvertraglichkeitsreaktionen nach intravendser Behandlung beim Pferd

Die lege artis Ausfihrung von i.v. Behandlungen wird von
Gerichten h&ufig dann fir unzureichend erkannt, wenn
a) die Punktions-, Injektions- oder Infusionstechnik un-
zureichend erscheint,
b) die Temperatur des injizierten/infundierten Medika-
mentes nicht ,kdrperwarm“ gewesen sei und
c) die Injektions-/Infusionsgeschwindigkeit zu hoch er-
scheint.
Der Gefahr, wegen einer fehlerhaften Punktionstechnik be-
langt zu werden, kann bei Beachtung des Prop&deutikwis-
sens (Abb. 7) relativ leicht begegnet werden. Hinsichtlich
der Temperatur von Injektionsldsungen besteht keine be-
sondere Sorgfaltspflicht. Es ist bekannt, daB auch nicht
kdérperwarme, also wesentlich kihlere Injektionslésungen
gut vertragen werden (Hapke 1972).

»Lege artis“-Venenpunktion zur i.v.-Injektion

1. Fixierung des Pferdes am Kopf

2. Uberpriifung des Punktionsortes

3. Bei langem Haar: Scheren d. Injektionsstelle
4. Reinigung und Desinfektion der Haut

5. Punktion mit steriler KanUle

Abb. 7: Vorgehen bei der Venenpunktion zur i.v. Injektion beim
Pferd.

Process of venous puncture for intravenous injection in
horses.

Lediglich der Injektions-/Infusionsgeschwindigkeit wird bei
Medikamenten, die haufiger zu IR fUhren, eine besondere
Bedeutung zugemessen. Allerdings ist die Bemerkung in
der Gebrauchsinformation, ein Praparat sei ,langsam® zu
injizieren, wenig hilfreich, solange keine exakte Injektions-
oder Infusionsgeschwindigkeit angegeben wird. Auch wenn
manche Autoren die langsame Injektion definieren (8-10
ml/60 sec, Eikmejer 1978 und Kraft 1982; 10 ml/90 sec,
Schulze und Schwaber 1977; 20 mi/min Bonfig 1985), kon-
nen derartige Angaben keine sichere Basis flr die Vermei-
dung von IR sein. Es ist bekannt, daB3 auch bei ,langsamer”
i.v. Injektion IR auftreten kénnen. Wenn der Medikamenten-
hersteller also ein Gefahrenpotential in einer zu schnellen i.v.
Applikation sieht, so wére es winschenswert, daB er exakte
Angaben Uber die Geschwindigkeit macht. Dies kann z. B.
Uber die Angabe der Tropfgeschwindigkeit bei intravendser
Infusion geschehen, wie es in der Humanmedizin Ublich ist.
Bisher fehlen derartige Hinweise in den Gebrauchsinformatio-
nen zu den Préparaten ad us. vet. leider.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB Unvertrag-
lichkeitsreaktionen bei der intravendsen Therapie von Pfer-
den selften vorkommen und sehr verschiedenartig sein kdn-
nen. Da das Auftreten von UR auch bei lege artis Durch-
flhrung der Behandlung nicht auszuschlieBen ist, sind pro-
phylaktische und therapeutische MaBnahmen zu bedenken.
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