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Einleitung

• 10 frische Fohlenkadaver mit einem Gewicht von 37 ± 5 kg
• 4 ultraschallgesteuerte Injektionen (zwei pro Bauchhälfte) 

• 2 kranial und 2 kaudal des Nabels 
• Injektionslösung 20:80-Mischung 

• Jodhaltiges Kontrastmittel (Imeron® 300, Bracco Imaging Deutschland GmbH) 
• Blaue Gewebemarkierungslösung (CDI´s® Gewebemarkierungslösung, Cancer Diagnostics Inc., USA)

• Dosierung von 0,25 ml/kg pro Injektionspunkt 

• Der Ultraschallkopf wurde quer auf der Linea alba platziert und lateral bewegt, bis der Rand des Musculus rectus 

abdominis identifiziert war (Abb. 1). Die Nadel wurde in der Ebene (in plane) von lateral nach medial 
vorgeschoben, bis ihre Spitze unterhalb dieses Muskels lag.

• Die Kadaver wurden seziert, um die Verteilung des Injektionspräparats zu beurteilen. Intramuskuläre und 
intraabdominale Kontaminationen wurden dokumentiert. Die Ergebnisse werden als Häufigkeit (n/n) und 
prozentualer Anteil (%) der angefärbten Nerven dargestellt (Tabelle). 

Material und Methoden

Ergebnisse

Diskussion

Abb. 3: Präparierte Thorakal- und Lumbalnerven nach der Injektion

Den Ergebnissen zufolge ist diese Blockade durchführbar, da ein hoher Prozentsatz der Nerven im Zielgebiet angefärbt wurde. Während der Injektion
wurden klare sonographische Bilder der Anatomie und der Nadel aufgenommen. Die Hydrodissektion (Abb. 2) wurde während der Farbstoffapplikation
beobachtet und bestätigte die korrekte Nadelplatzierung, ähnlich den Ergebnissen anderer Autoren (1).
Fohlen werden häufig im Nabelbereich operiert (9). Daher könnte diese Technik perioperative Schmerzen und den Bedarf an Analgetika reduzieren
und die Häufigkeit peripherer und zentraler Sensibilisierung verringern (11).

Einschränkungen der vorliegenden Studie sind die geringe Anzahl an Tieren und die Untersuchung nur eines Injektionsvolumens. Die
Stichprobengröße hing von der Verfügbarkeit der Kadaver während des Studienzeitraums ab. Vergleichbare Studien haben jedoch die gleiche Anzahl
an Tieren zur Evaluierung lokoregionärer Techniken verwendet. Wir entschieden uns für die Untersuchung eines Volumens, das dem in der klinischen
Praxis verwendeten Volumen entspricht.

Eine intraperitoneale Kontamination kann vermieden werden, wenn die Injektion unmittelbar vor dem Durchstechen der inneren Schicht der
Rektusscheide beim Vorschieben begonnen wird, wodurch eine kleine Tasche entsteht, in die die Nadelspitze eingeführt und der Rest der Injektion
verabreicht werden kann.
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Die beschriebene ultraschallgesteuerte RSB bei Fohlen ist eine
einfache und zuverlässige „in-plane“-Technik. Die
Farbstoffverteilung in dieser Studie deutet darauf hin, dass die
Blockade eine Analgesie für chirurgische Eingriffe im Bereich des
Nabels ermöglicht.
Weitere Studien sind jedoch erforderlich, um unterschiedliche
Injektionsvolumina, das Ausmaß der Blockade an lebenden
Tieren sowie die klinische Wirksamkeit und den Nutzen zu
untersuchen.

Schlussfolgerung

BEURTEILUNG EINER ULTRASCHALLGEFÜHRTEN 
RECTUSSCHEIDEN-ANÄSTHESIE 

VORLÄUFIGE ERGEBNISSE EINER ANATOMISCHEN 
STUDIE AN FOHLENKADERN

Die Blockade oder Anästhesie der Rektusscheide dient der somatischen Analgesie bei medianen
Bauchwandschnitten vom Xiphoid bis zur Beckensymphyse. In der Humanmedizin ist sie für
chirurgische Eingriffe im Nabelbereich indiziert (1). In der Veterinärmedizin wurde diese Blockade
bereits in Kadaverstudien an Hunden, Schweinen und Kälbern beschrieben (2, 3, 4).

Ziel dieser Studie war die Beschreibung einer ultraschallgeführten Blockade der Rektusscheide und
die Beurteilung der Ausdehnung der Injektatverteilung an Fohlenkadavern.
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Abb. 1: Position der Ultraschallsonde für die linke
kaudale Injektion.

Abb. 2: Ultraschallbild der Injektionsnadel zwischen dem
M. rectus abdominis und der inneren Schicht der
Rektusscheide

Bei 4 von 10 Fohlen wurden geringe Mengen Farbstoff im Bauchraum gefunden
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