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Erfahrungen mit der retrobulbären Anästhesie 
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Zusammenfassung

Die lokale Anästhesie des Nervus opticus im retrobulbären Raum wird am stehenden, sedierten Pferd entweder mit einer mindestens 70
mm langen Kanüle (20G) oder über einen flexiblen Dauerkatheter vorgenommen, der durch eine Tuohy-Epiduralkanüle eingeführt wird.
Das Anästhetikum bewirkt eine Schmerzausschaltung bis in die vorderen Augenabschnitte einschließlich der Kornea und der Konjunktiven.
Daneben führt es zu einer vollständigen Akinesie und zu einer sensorischen Blockade des Nervus opticus mit einem reversiblen Verlust des
Visus. Da an der Injektionsstelle im Gegensatz zur Anatomie des Menschen kaum Blutgefäße verlaufen (doppler-ultrasonographisch, com-
putertomographisch und am Präparat nachgewiesen), treten keine nennenswerten Blutungen auf. Augenoperationen am stehenden Pferd
unter gezielter Lokalanästhesie bieten sich für Risikopatienten, insbesondere für geriatrische Patienten an. Neben der seit längerem prakti-
zierten Bulbusexstirpation lassen sich auch zahlreiche weitere Eingriffe mit gleicher Sicherheit und gleicher Qualität wie unter Narkose
durchführen. Darüber hinaus ist die verlängerte Wirksamkeit der post-operativen Analgesie nach Lokalanästhesie im Hinblick auf eine
Schmerztherapie von Vorteil.
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Experiences with the local retrobulbar anesthesia in ophthalmologic surgery of the standing horse

Local retrobulbar anesthesia of the optic nerve is performed with a hypodermic needle 20 G, 70mm, or with a flexible catheter pushed
through a Tuohy epidural needle. The local anesthetic agents cause analgesia extending to the anterior ocular parts, including cornea and
conjunctiva. Furthermore, a total akinesia of the globe and a sensory block of the optical nerve are induced, with a reversible loss of vision.
Unlike in humans, there are only few blood vessels near the injection site in horses. This was approved by initial examinations with ultra-
sound (including colour flow Doppler), computed tomography, and anatomical preparation. No serious hemorrhage or other complica-
tions hazardous to vision or life could be seen. Ocular surgery in the standing horse with selective nerve blocks is indicated in all horses
classified as high-risk patients, especially in geriatric horses. Meanwhile there are several surgical procedures that can be performed with
the same accuracy and quality as under general anesthesia, besides the established enucleation. The long-lasting analgesic effect after
pre-surgical administration, which is far longer than the pharmacological effect, is an additional benefit of local retrobulbar anesthesia.
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Einleitung

Trotz moderner Überwachungsverfahren birgt die Allgemein-
narkose beim Pferd nach wie vor ein nicht zu unterschätzen-
des Risiko (Schatzmann 1995, Gasthuys und De Moor 2005,
Holbrook et al. 2007), wobei schwere Narkosezwischenfälle
bei Augenoperationen gehäuft auftreten. In einer Arbeit von
Oel und Mitarbeitern (2010) wurde festgestellt, dass es bei
Operationen am Auge aufgrund einer Vagusreizung zu plötz-
lichen Bradyarhythmien bis hin zu einem Herzstillstand kom-
men kann. Alle Pferde in der Gruppe „Bulbusexstirpation“
zeigten bei starkem Zug an den Augenmuskeln einen signifi-
kanten Abfall der Herzfrequenz und einen messbaren Blut-
druckabfall. Parviainen und Trim (2000) untersuchten in einer
retrospektiven Studie mit 190 Pferden die Häufigkeit Anäs-
thesie bedingter Komplikationen bei ophthalmo-chirurgi-
schen Eingriffen. Sie stellten fest, dass die Aufstehphase bei
den Augenpatienten signifikant schlechter als bei der Kon-
trollgruppe verlief. Operationen am Auge mit Lokal- und
Regionalanästhesie sind zwar lange bekannt (Röder und Ber-
ge 1939, Westhues und Fritsch 1960). Sie werden in der Pfer-
demedizin aber eher selten angewendet, obwohl es dazu
zahlreiche Veröffentlichungen auch neueren Datums gibt
(LeBlanc 1991, Wilke 1991, Gilger und Davidson 2002, Bra-
dekamp und Mattes 2004, Irby 2004, Plummer 2005, Hewes

et al. 2007, Pollock et al. 2007, Pollock et al. 2008, Tóth et
al. 2008, Tóth 2010).

Tierexperimentelle Studien haben gezeigt, dass die Infiltration
eines Lokalanästhetikums vor dem schädigenden Ereignis die
Sensibilisierung des zentralen Nervensystems durch Unterbre-
chung der afferenten Impulsweiterleitung verhindert (Woolf
und Chong 1993). Eine Analgesie, vor dem Schmerzereignis
gegeben, ist wirksamer als die gleiche nach dem Ereignis und
reduziert den nachfolgenden Schmerz und seine Konsequen-
zen über eine Zeitspanne, die die pharmakologische Wirk-
dauer des Medikaments selbst überdauert. Humanpatienten
empfinden nach einem ophthalmo-chirurgischen Eingriff in
Allgemeinanästhesie postoperativ mehr Schmerzen als nach
einem Eingriff in Lokalanästhesie (Augustin 2001, Henzler et
al. 1998, Kristin et al. 2001, Williams et al. 1995). Bei einer
Allgemeinnarkose kann somit die additive Lokalanästhesie vor
der Operation dazu beitragen, postoperative Schmerzen zu
vermeiden (Kissin 2000, Katz 2001, Kissin 2002). In der
Augenchirurgie wird dabei häufig ein genauer Injektionszeit-
punkt empfohlen (Chung et al. 1988, Duker et al. 1991, Gott-
fresdottir et al. 1993, Maberley et al. 1995, Williams et al.
1995, Ates et al. 1998, Deb et al. 2001, Kristin et al. 2001,
Mahfouz und Nabawi 2002, Henzler et al. 2002, Kawohl et
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al. 2002, Subramaniam et al. 2003, Müller et al. 2003, Vogt
et al. 2003). Alle humanmedizinischen Studien geben bei
einer präoperativen Injektion geringere postoperative Schmer-
zen bzw. einen verringerten Analgetikabedarf als in der Kon-
trollgruppe ohne additive Injektion an (Hierneis 2007).

In der Humanophthalmologie wird bei der retrobulbären
Anästhesie aufgrund der engen räumlichen Beziehungen zwi-
schen der Punktionsstelle und den wichtigen Strukturen in der
Orbita auf eine Reihe von Komplikationen hingewiesen, die
sowohl den Visus des Patienten bedrohen als auch vital
gefährdende Ausmaße annehmen können. Durch Gefäßver-
letzungen (Arteria ophthalmica) können im Extremfall raum-
fordernde, retrobulbäre Hämatome induziert werden, die zu
einer erheblichen Zunahme des Augeninnendrucks führen.
Durch die Punktion können eine Perforation des Bulbus mit
Netzhautablösung und eine Glaskörperblutung eintreten. Die
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subarachnoidale Ausbreitung des Lokalanästhetikums der
Retrobulbäranästhesie ist bei Injektion in den Sehnerven in
den Liquorraum bis zum Hirnstamm möglich. Dies ist eine
sehr seltene aber häufig letale Komplikation (Rubin 1995,
Schäfer 2001, Ahmad und Ahmad 2003).

Die Technik der retrobulbären Anästhesie oder der Nervus
opticus-Anästhesie beim Pferd wird zur Entfernung des
Augenbulbus von vielen Autoren beschrieben (Röder und Ber-
ge 1939, Westhues und Fritsch 1960, LeBlanc 1991, Wilke
1991, Gilger und Davidson 2002, Bradekamp und Mattes
2004, Irby 2004, Plummer 2005, Hewes et al. 2007, Pollock
et al. 2007, Pollock et al. 2008, Tóth et al. 2008, Tóth

Abb. 2 CT-Schnitt in Höhe der hinteren Orbita (Schichtdicke 2
mm). Zu sehen ist die röntgendichte Kanülenspitze (⇒) und das sich
entlang des Sehnerven ausbreitende Kontrastmittel (Solutrast®).
CT scan of the head (caudal orbital region), slice 2 mm. The radio-
paque needle (⇒) and the contrast media (Solutrast®) along the optic
nerve are displayed.

Abb. 1 Ultraschallaufnahme des Bulbus und der retrobulbären
Orbita (transpalpebral, sagittal, 7,5 MHz, Linearsonde). Die Kanü-
lenspitze (⇐) liegt etwa 3 cm kaudal des Bulbus am Sehnerven.
Ultrasonic image of globe and retrobulbar space (transpalpebral, sagit-
tal plane, 7.5 MHz, linear probe). The bright echogenic needle tip
(⇐)near the optic nerve can be seen 3 cm behind the aechoic globe.

Abb. 4 Farbdopplersonographische Darstellung des retrobulbä-
ren Bereichs bei akuter Uveitis. Unmittelbar hinter dem kaudalen Bul-
buspol findet sich ein kurzes kräftiges Gefäß, ansonsten ist keine
Aktivität zu sehen (6,0 MHz, Sektorsonde)
Colour flow ultrasound image of the retrobulbar space in a horse with
acute uveitis. Next to the caudal globe one short large blood vessel
can be displayed, the surroundings show no activity (6.0 MHz, sector
probe)

Abb. 3 Anatomische Situation der retrobulbären Region nach
Abtragen des knöchernen Augenbogens sowie von Muskulatur und
Fettgewebe (Fixierung mit Formalin, Arterien mit gefärbter Kautschuk-
Dispersion gefüllt). Medial des Nervus opticus (1) verläuft in der
Nähe des Bulbuspols (2) die A. ophthalmica (⇒), ansonsten finden
sich nur kleinere Ziliargefäße (3).
Retrobulbar anatomic view, after removing the frontal bone, muscles,
and fat (formalin-fixed, arteries filled with a coloured latex rubber)
The ophthalmic artery (1) is found on the medial aspect of the optic
nerve (2), next to the caudal globe (⇒). Apart from this only small cili-
ary vessels (3) can be seen.
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2010). Es gibt allerdings kaum Berichte über Anwendung und
Komplikationen bei anderen Operationen (Wilke 1991, Gil-
ger und Davidson 2002, Tóth 2010). 

Eigene Untersuchungen

Ziel der eigenen Untersuchungen war es, Informationen zur
Sicherheit und zum Risiko der retrobulbären Anästhesie zu
sammeln, um eine im Vergleich zur Allgemeinanästhesie mit
geringerem Risiko behaftete Alternative anbieten zu können.
Dazu wurde die anatomische Situation und insbesondere der
Arterienverlauf an der Anästhesiestelle des Nervus opticus mit
Hilfe von Ultraschall, Computertomographie und anatomi-
scher Präparation untersucht. Die gewählte Punktionsstelle
befindet sich in der Mitte der Fossa temporalis hinter dem
dorsalen Orbitarand im retrobulbären Raum (Tóth und Hol-
lerrieder 2010, Gilger und Stoppini 2011). 

Mit Hilfe einer sonographischen Untersuchung lässt sich nicht
invasiv der Sitz der Nadel kontrollieren. Die Spitze der Nadel
erreicht den Nervus opticus etwa 2,0 bis 2,5 cm hinter der
kaudalen Augengrenze (Abb. 1). Deutlich aufwändiger, aber
auch genauer kann die Position der Kanüle mittels Compu-
tertomographie dargestellt werden. Abb. 2 zeigt die Situation
im retrobulbären Raum unter Verwendung von Kontrastmittel.
Nach Injektion von 4 ml eines jodhaltigen Kontrastmittels ver-
teilt sich dieses entlang des Nervus opticus.

Zur makroskopischen Darstellung der retrobulbären Gefäß-
versorgung wurde an einem formalinfixierten Pferdekopf eine
gefärbte Kautschuk-Dispersion in die Arteria carotis externa
injiziert. Nach der Präparation des hinteren Pols des Bulbus
und des Nervus opticus auf einer Länge von ca. 4 cm zeigte
sich, dass der Zugangsbereich von dorsal sehr gefäßarm ist.
Auf der medialen Seite des Musculus rectus dorsalis liegen im
Bereich der Injektionsstelle die Äste der A. ophthalmica und
lateral des Nervus opticus einige dünne Ziliararterien (Abb.
3). Am lebenden Patienten lässt sich die Gefäßaktivität im
Bereich der Nadelspitze mit Dopplersonographie bildlich dar-
stellen. Abb. 4 zeigt, dass die Gefäße seitlich des Nervus opti-
cus verlaufen. In einer Entfernung von 2 cm hinter dem Bul-
buspol ist keine Gefäßaktivität mehr festzustellen. 

Retrobulbäre Anästhesie

Die klinischen Patienten für eine Augenoperation werden
mit Detomidinhydrochlorid sediert (15 bis 18 µg/kg). Die
retrobulbäre Anästhesie erzeugt sowohl eine Anästhesie der
Konjunktiven, der Kornea und der Uvea und als auch eine
Akinesie des Auges durch Blockade des III. (N. oculomoto-
rius), IV. (N. trochlearis) und VI. (N. abducens) Hirnnerven.
Unter dem Gesichtspunkt, möglichst geringe Gewebeschä-
digungen durch die eingeführte Nadel zu verursachen, wird
entweder eine 20G (0,90x70 mm) Kanüle  oder eine Tuo-
hy-Nadel verwendet. Zur Erleichterung der schmerzhaften
Anlage der Retrobulbäranästhesie wird ein kleines subkuta-
nes Depot gesetzt. Man führt die Kanüle etwa 1,5 cm hinter
der Mitte des Augenbogens in einem 45 Grad Winkel zur
Hautoberfläche so tief ein, bis der Bulbus mit einer leichten
Bewegung reagiert. Nach Ausschluss einer Gefäßpunktion
durch sorgfältige Aspiration werden abhängig von der
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geplanten Operation 4 bis 8 ml des Lokalanästhetikums
(Lidocainhydrochlorid 20 mg/ml oder Articainhydrochlorid
40 mg/ml (mit Epinephrin 10µg/ml)) injiziert. Durch leich-
ten Druck für wenige Minuten auf das Auge wird das Lokal-
anästhetikum verteilt. 

Den Eintritt der Anästhesie zeigt die Weitstellung der Pupille.
Die vollständige Analgesie ist nach fünf bis zehn Minuten
erreicht und bleibt ein bis zwei Stunden lang bestehen. Bei der
Anästhesie spielt die auftretende sensorische Blockade des
Nervus opticus eine große Rolle. Laut Heuermann und Mitar-
beitern (1990) besteht beim Menschen nach der sensorischen
Blockade des Nervus opticus eine eindeutige quantitative und
qualitative Beeinflussung der retinokortikalen Reizweiterlei-
tung, die für etwa zwei Stunden anhält. Diese ist vollständig
reversibel. Der Patient verliert temporär teilweise oder ganz
den Visus.

Bei Operationen in der Umgebung des Auges verwenden wir
zusätzlich eine abgedunkelte weiche Kontaktlinse. Wegen
des abgedunkelten Sichtfeldes bemerken die Pferde wenig
oder nichts vom Operationsverlauf, da die Sehfähigkeit trotz
der Lokalanästhesie noch vorhanden sein kann. Die weiche
Kontaktlinse bietet zudem einen sicheren Schutz gegen iatro-
gene kleinere Hornhautverletzungen. Bei langen Operatio-
nen kann man einen Dauerkatheter durch eine Tuohy- Kanü-
le bis zum Nervus opticus einführen, an der Haut fixieren und
bis zum Operationsende verwenden (Abb. 5). So wird eine
eventuell nötige Nachdosierung von Lokalanästhetikum
erleichtert.

Vier-Punkt-Anästhesie

Zusätzlich zur retrobulbären Anästhesie werden, abhängig
von der Stelle der Veränderung und des Operationseingriffes
weitere, vor der Operation festgelegte Nerven an vier ausge-
wählten Stellen einzeln oder in Kombination anästhesiert. Die
Injektionsstellen sind als „Vier-Punkt-Block“ beschrieben
(Plummer 2005, Tóth und Hollerrieder 2010). Die Kanüle
wird annähernd parallel zum Orbitaboden bzw. Orbitadach
geführt, damit die Injektionen sicher außerhalb des Muskel-
konus erfolgen. Das Depot des Lokalanästhetikums erfolgt
jeweils retroäquatorial. Für die Peribulbäranästhesie werden
21 G Kanülen mit einer Länge von 20 bis 30 mm verwendet.
Die sensible Innervation wird abhängig vom Operationsge-
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biet  über bis zu vier Nerven ausgeschaltet: N. supraorbitalis
(Ast des N. ophthalmicus / N. frontalis, am Foramen supra-
orbitale), N. infratrochlearis (Ast des N. ophthalmicus, am
nasalen Lidwinkel), N. zygomaticus (Ast des N. maxillaris, am
unteren Augenlid) und N. lacrimalis (Ast des N. ophthalmicus,
am temporalen Lidwinkel).

Die folgenden operativen Eingriffe können unter Lokalanäs-
thesie am stehenden, sedierten Pferd durchgeführt werden: 

•  Enucleatio / Exstirpatio bulbi
•  Intraorbitale Prothese
•  Intraokulare Injektion
•  Parazentese
•  Biopsie
•  Hornhautulkusversorgung
•  Gitterkeratektomie
•  Oberflächliche Keratektomie
•  Lidverletzung
•  Fremdkörperentfernung
•  Tumorentfernung
•  Laseroperationen
•  Subpalpebraler Spülkatheter
•  Tarsorrhaphie

Abhängig von der Art des Eingriffs werden dazu die retrobul-
bär gelegenen Hirnnerven (II, III, IV und VI) und / oder die am
Orbitarand verlaufenden Nerven (Aufzweigungen des N. tri-
geminus, V/I und V/II) betäubt. Knapp die Hälfte der operier-
ten Pferde war über 15 Jahre alt, etwa ein Viertel älter als 20
Jahre und etwa 10 % über 25 Jahre. 

Die mit Abstand häufigste Operation, bei der die retrobul-
bäre Anästhesie indiziert ist, ist die Bulbusexstirpation (311
Patienten, etwa Zweidrittel aller Eingriffe). Dabei werden
retrobulbär bis zu 15 ml Lidocain, kombiniert mit jeweils
vier bis fünf ml Lidocain an den einzelnen Stellen der „Vier-
Punkt-Anästhesie“ verwendet. In nahezu allen Fällen trat
eine deutlich sichtbare Bindehautschwellung auf. Bei ande-
ren Augenoperationen, wobei der Bulbus und die Sehfähig-
keit erhalten bleiben, wurden 4 bis 8 ml Lokalanästhetikum
retrobulbär appliziert. In diesen Fällen kam es ebenfalls
sporadisch zu leichten Schwellungen im vorderen Augenbe-
reich, die sich ohne Therapie innerhalb von 24 Stunden
zurückbildeten.

Diskussion

Mit der Verfügbarkeit moderner Sedativa und Lokalanästheti-
ka hat sich in der Pferdemedizin eine Tendenz entwickelt, weg
von der Allgemeinanästhesie und hin zur Operation am ste-
henden Patienten. Einer der Gründe dafür ist die bessere
Akzeptanz der Lokalanästhesie durch den Patientenbesitzer.
Als Tierarzt schuldet man allerdings eine sorgfältige Abwä-
gung aller Vor- und Nachteile der geplanten Anästhesieme-
thode, die für die verschiedenen Eingriffe aber auch für jeden
einzelnen Patienten zu erfolgen hat.

Die Vorteile der Augenoperation am stehenden Pferd unter
örtlicher Betäubung liegen zunächst auf der Hand. Sie erfor-
dern einen wesentlich geringeren Aufwand, minimieren das
perioperative Risiko, bieten einen höheren Patientenkomfort

Abb. 5 In-situ retrobulbär fixierter Dauerkatheter.
Retrobulbar permanent catheter in situ.
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und eine verbesserten Patientensicherheit. Die Pferde müssen
vor dem Eingriff nicht hungern und stehen schon wenige
Minuten nach Beendigung der Operation im Stall. Nach dem
Eingriff ist die Tränkeaufnahme in aller Regel sofort, die Rau-
futteraufnahme nach zwei bis drei Stunden möglich. Viele
Probleme lassen sich somit schnell, kostengünstig und teil-
weise auch ambulant beheben.

Um bei Eingriffen unter Lokalanästhesie den gleichen Qua-
litätsstandard wie unter Narkose zu erreichen, müssen regio-
nale und Leitungsanästhesie so gesetzt werden können, dass
die Operationsbedingungen vergleichbar oder besser und
keine ernsthaften Komplikationen zu erwarten sind. Die
retrobulbäre Anästhesie wurde von uns bislang bei mehr als
400 Patienten vorgenommen. Überwiegend handelt es sich
dabei um sogenannte Risikopatienten, bei denen – aufgrund
von Alter, orthopädischen und internistischen Problemen,
Trächtigkeit, aber auch Trainingszustand bei Sportpferden –
eine Allgemeinnarkose vermieden werden sollte. Abhängig
von dem geplanten Eingriff wurden bis zu 15 ml Lidocain
verabreicht, was  bei größeren Volumina immer, bei kleine-
ren sporadisch zu einer Bindehautschwellung führte. Die
Schwellungen bildeten sich innerhalb von 24 Stunden ohne
zusätzliche Behandlung zurück. Die in der Humanmedizin
beschriebenen Gefäß- und Bulbuspunktionen mit ihren
gefürchteten Konsequenzen konnten in keinem Fall beob-
achtet werden. Die Ursachen sind, im Vergleich zum Human-
patienten, die unterschiedliche Anatomie und die abwei-
chende Punktionsstelle. 

In einem Fall konnten wir nach der Anästhesie des Nervus
lacrimalis bei einer Enucleatio bulbi eine deutliche Blutung
sehen. Die Arteria lacrimalis, aber auch andere regionale
Arterien sind große Gefäße, die mit einer von vorne parallel
zum Orbitarand eingeführten Kanüle leicht zu verletzen sind.
Das erklärt auch, warum der kraniale Zugang in der Human-
Ophthalmologie wesentlich risikoreicher ist.

Die retrobulbäre Lokalanästhesie ist beim Pferd eine Technik,
die weniger Komplikationen birgt und eine sichere und lang
anhaltende Analgesie am Auge und seinen Adnexen bewirkt.
Chirurgische Eingriffe unter Regional- oder Lokalanästhesie
beim Pferd verbessern die Sicherheit und das Komfortgefühl
für den Patienten und haben weniger Nebenwirkungen.
Zudem kann in Analogie zu den Ergebnissen beim Menschen
gefolgert werden, dass das postoperative Schmerzgefühl
nach der Lokalanästhesie reduziert ist und die Pferde weniger
Schmerzmittel brauchen. 
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