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RUMM-Block - Wie erfolgt die Injektion bei Hund und Katze?

William R. Pownall, Isabelle Iff

Der RUMM-Block bietet sich im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie bei ope-
rativen Eingriffen der VordergliedmaRe an, die distal des Ellbogens lokalisiert sind.

Der Beitrag informiert tiber Durchfiihrung und Wirkung der Injektion.

Einleitung

Bei schmerzhaften Eingriffen am distalen Vorderbein
wird eine multimodale Schmerztherapie empfohlen.
Wird der Schmerz nicht geniigend unterdriickt, geht
man zusatzlich zum akuten Schmerz das Risiko von chro-
nischen Schmerzen durch eine zentrale Sensibilisierung
ein.

Werden Lokalanasthetika prdoperativ verabreicht, kon-

nen sie

= die notwendige Dosierung postoperativer Analgetika
reduzieren 1],

= die postoperative Schmerzhaftigkeit vermindern und

= die Hospitalisierungsdauer reduzieren [2].
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Ein perineuraler Block mit einem Lokalandsthetikum
ist die einzige Mdglichkeit, die Schmerzen komplett
zu unterdriicken [1].

Die meisten Tierdrzte verfligen in der Praxis Gber ein
Lokalandsthetikum wie Lidocain, aber nur wenige wen-
den es fir die Andsthesie der distalen GliedmaBen an.
Ein RUMM-Block (Blockade des N. radialis, N. ulnaris,
N. medianus und des N. musculocutaneus), der entweder
blind, mit Nervenstimulator oder unter Ultraschallkon-
trolle durchgefiihrt wird, ist heute eine Standardmetho-
de in der Veterindrmedizin. Jedoch sind die erforderlichen
Gerate (Ultraschall oder Nervenstimulator, je nach aus-
gewdhlter Methode) und die Techniken in der Praxis nicht
weit verbreitet. Gliicklicherweise sind die Gerate nicht
zwingend notig, weil die ,blinde® Technik mit anatomi-
scher Orientierung auch zuverldssige Resultate bietet. In
diesem Artikel soll primér die Durchfihrung mithilfe ana-
tomischer Orientierungspunkte beschrieben werden und
kurz auf den Gebrauch des Nervenstimulators eingegan-
gen werden.

Indikation

Die distale VordergliedmaRe wird durch folgende Nerven
innerviert:

= N. radialis

= N. ulnaris

= N. medianus

= N. musculocutaneus

Ihre Andsthesie wird deshalb bei operativen Eingriffen der
VordergliedmaBe empfohlen, die distal des Ellbogens
lokalisiert sind, z. B. Zehenamputation, Karpalarthrodese,
Wunden distal des Ellbogens und distale Radius-Ulna-
Frakturen (» Abb. 1 und 2) [3,4].

Material

,Blinde“ Technik (> Abb. 3):
= Schermaschine
= Desinfektionsmaterial
= Spinalnadel oder normale Nadel
- nicht isolierte Nadel: 20-22 Gauge, 20-40 mm
(je nach GroRe des Tieres)
= sterile Handschuhe (empfohlen)
= sterile Spritze
= Lokalandsthetikum
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Die normale hypoderme Nadel ist schneidend, sodass
ein groReres Risiko einer Nervenverletzung besteht.
Spinalnadeln sind stumpfer, das Risiko ist daher ge-
ringer.

Technik mithilfe des peripheren Nervenstimulators

(> Abb. 3):

= peripherer Nervenstimulator

= Schermaschine

= Desinfektionsmaterial

= isolierte Nadel: 22 Gauge, 50-100 mm (je nach GroRe
des Tieres)

= sterile Handschuhe (empfohlen)

= sterile Spritze

= Lokalanasthetikum
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> Abb. 1 Anatomisches Praparat der VordergliedmaRe
eines Hundes, mediale Ansicht: 1 N. musculocutaneus,

2 N. medianus, 3 N. ulnaris, 4 N. radialis, der sich nach
lateral verbreitert, 5 Injektionsstelle bei medialem Zu-
gang zum N. ulnaris, N. medianus und N. musculocuta-
neus. © Departement fiir klinische Veterinarmedizin, Vet-
suisse-Fakultat, Universitdt Bern

Bei der isolierten Nadel ist nur die Spitze nicht isoliert
(> Abb. 4). Dies ermdglicht, dass der elektrische Impuls
gezielt ans Ende der Spitze geleitet wird und die umlie-
genden Weichteile nicht gleichzeitig erregt werden.

Lokalandsthetikum

Lokalanasthetika wirken auf die Poren der spannungsge-
steuerten Na*-Kandle der Nervenzellen bzw. aller erreg-
baren Zellen. Sie verhindern somit die Verbreitung des
elektrischen Impulses, sodass die afferenten sensori-
schen Informationen sowie die efferente motorische Ak-
tivitdt der Nerven blockiert werden [2].

Die am héufigsten verwendeten Lokalandsthetika sind

nachfolgend beschrieben:

= Lidocain ist das meist genutzte Lokalandsthetikum in
der Veterindrmedizin. Es ist mittelgradig potent und
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» Abb. 2 Anatomisches Praparat der VordergliedmaRe

eines Hundes, laterale Ansicht: 1 N. radialis, 2 Injektions-
stelle des N. radialis bei lateralem Zugang. © Departement
fir klinische Veterinarmedizin, Vetsuisse-Fakultat, Univer-

sitat Bern

hat eine mittlere Wirkungsdauer (~ 1 Stunde). Die
Wirkungsdauer kann um bis zu 3 Stunden verldngert
werden, wenn man das Lokalandsthetikum mit Adre-
nalin kombiniert.

maximal empfohlene Dosis: 6-10 mg/kg fiir Hunde
und 3-5 mg/kg fiir Katzen

toxische Dosis: 22 mg/kg i.v. fir Hunde und
11 £4,6 mg/kg i.v. fir Katzen

Bupicavain ist ungefdhr 4-mal potenter als Lidocain
[2]. Die Wirkung setzt erst 20-30 Minuten nach der
Injektion ein und halt 3-10 Stunden an. Der Wirkstoff
ist beliebt fiir langerdauernde Eingriffe ist, da er die
postoperative Analgesie optimieren kann.

maximal empfohlene Dosis: 2 mg/kg fiir Hunde
und Katzen

toxische Dosis: 4 mg/kg i.v. fir Hunde und 2 mg/kg
i.v. fir Katzen
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> Abb. 3 Fiir den RUMM-Block benétigtes Material: 1 Nervenstimulator,
2 Anode und Krokodilzange, die am Tier fixiert wird, 3 Kathode fiir die
isolierte Nadel, 4 spinale Nadel (22 G, 75 mm) fiir eine ,,blinde“ oder
ultraschallgefiihrte Technik, 5 Nadel fiir eine ,blinde* oder ultraschall-
gefiihrte Technik, 6 Lokalandsthetikum (Ropivacain), 7 5 ml-Spritze,

8 isolierte Nadel mit Schlauch fiir das Lokalandsthetikum fiir die Technik
mittels peripherem Nervenstimulator. © Departement fiir klinische Vete-
rinarmedizin, Vetsuisse-Fakultat, Universitat Bern

> Abb. 4 Spitze einer isolierten Nadel. Nur die Spitze ist
nicht isoliert, was erlaubt, dass der elektrische Impuls
gezielt ans Ende dieser Spitze geleitet wird und die um-
liegenden Weichteile nicht gleichzeitig erregt werden.

© Departement fiir klinische Veterindrmedizin, Vetsuisse-
Fakultat, Universitat Bern

= Ropivacain ist mittelgradig potent, hat einen verzo-
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Procain ist wenig potent und wirkt nur kurz (30-60

Minuten). Um den Effekt zu verldngern, wird es oft

mit Adrenalin kombiniert.

- maximal empfohlene Dosis: 2-4 mg/kg fiir Hunde
und Katzen

Die fiir einen RUMM-Block empfohlene Dosierung des
Lokalandsthetikums betrdgt 0,1 ml/kg auf der lateralen
Seite und 0,15 ml/kg auf der medialen Seite. Dies ent-
spricht bei einer 0,5%igen Bupivacain- oder Ropivacain-
Lésung 0,5 mg/kg. Die Dosierung liegt somit innerhalb
des Bereichs der maximal empfohlenen Dosierung.

Perineuraler Block mithilfe
anatomischer Orientierungspunkte

N. radialis

Durchfiihrung:

1.

Der Hund muss in Seitenlage mit der zu andsthesie-
renden GliedmaRe nach oben platziert werden.

. Der N. radialis ist am besten auf der lateralen Seite des

Vorderbeins spirbar. Er kann lateral auf dem Humerus
zwischen dem M. brachialis und dem lateralen Trizeps-
kopf auf dem Ubergang vom 2[5 zum 3/5 des Humerus
gesplrt werden.

. Die GliedmaRe muss geschoren werden, um die Injek-

tionsstelle aseptisch vorbereiten zu kénnen.

. Der Daumen sollte kaudal des M. brachialis auf dem

Humerus gehalten werden. Damit wird der M. brachia-
lis nach kranial verschoben, was einen Zugang kranial
des lateralen Trizepskopfs fiir die Nadel schafft
(> Abb. 5a).

. Der Nerv kann proximal des lateralen Epikondylus ge-

spurt werden. Die Kandile soll tiber den Nerv, zwischen
den M. brachialis und dem lateralen Kopf des M. tri-
zeps in einem Winkel von 45° zum Humerus bis knapp
vor das Periost des Humerus vorgeschoben werden
(» Abb.5b) [1].

. Bei Gebrauch einer Spinalnadel kann das Stylet dann

zuriickgezogen und die Spritze mit dem Lokalandsthe-
tikum auf die Kanile gesetzt werden.

. Zuerst muss aspiriert werden, um zu kontrollieren, ob

ein BlutgefaR getroffen wurde. Wére dies der Fall, darf
das Lokalandsthetikum keinesfalls injiziert werden.

. Nach einer negativen Aspiration wird die Halfte der

Dosis an diesen Punkt gespritzt. Die 2. Hélfte sollte
beim Zurickziehen der Spritze injiziert werden.

s |\lerke

gerten Wirkungseintritt (20 Minuten) und wirkt lang

(zwischen 3 und 8 Stunden). In der Humanmedizin

hat es weniger Nebenwirkungen als das dhnlich lang

wirkende Bupicavain.

- maximal empfohlene Dosis: 3 mg/kg fir Hunde
und Katzen

- toxische Dosis: 5 mg/kg i.v. fiir Hunde

Gibt es bei der Injektion einen Widerstand, befindet
man sich im Nerv (Epineurium). Das Lokalandstheti-
kum darf aber keinesfalls in den Nerv injiziert wer-
den. Wird die Nadel in diesem Fall einige Millimeter
bewegt, ist oft eine widerstandslose Injektion mog-
lich.
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> Abb. 5 Perineuraler Block mithilfe anatomischer Orientierungspunkte am N. radialis eines Hundes.
a 1 Daumen auf der kaudalen Seite des Humerus, 2 lateraler Trizepskopf.
b 1 Humerus, 2 lateraler Trizepskopf. © Departement fir klinische Veterindrmedizin, Vetsuisse-Fakultdt, Universitat Bern

Nn. ulnaris, medianus und musculocutaneus

Durchfiihrung:

1. Der Hund wird in Seitenlage verbracht, das zu blockie-
rende Bein liegt dabei unten. Es wird empfohlen, das
Ellbogengelenk in einem Winkel von 45° zu positionie-
ren. Das obenliegende Bein wird nach kaudal gezogen.

2. Nn. ulnaris, medianus und musculocutaneus erreicht
man mit einer Kaniile auf Hohe des distalen Drittels
des Humerus proximal des Epikondylus zwischen dem
M. biceps brachii und dem medialen Trizepskopf.

3. Der Injektionspunkt wird zuerst palpiert. Ein guter Ori-
entierungspunkt ist die A. brachialis, die man im unte-
ren Drittel des Humerus pulsieren spiirt (> Abb. 6a).

4. Die Kaniile kann von mediokaudal nach laterokranial
etwa in einem 45° Winkel eingefiihrt werden
(» Abb. 6b) [1]. An dieser Stelle verlaufen die Nn. ulna-
ris, medianus und musculocutaneus nahe beieinander.

5. Die Nadel soll bis in die Ndhe des Humerusknochens
vorgefiihrt werden. Mithilfe einer Spritze sollte eine
negative Druckkontrolle durchgefiihrt werden, um si-
cherzustellen, dass man kein BlutgefaR getroffen hat
[1].

6. AnschlieBend kann die Hélfte des Lokalandsthetikums
an diesen Ort gespritzt und die 2. Halfe wahrend des
Herausziehens der Nadel verteilt werden.

Perineuraler Block mithilfe
eines Nervenstimulators

Als Alternative zur reinen anatomischen Orientierung
kann die Injektion mithilfe eines peripheren elektrischen
Nervenstimulators und einer isolierten Nadel (22 G, 50-
100 mm) erfolgen. Die Lokalisierung der Nerven kann
somit verbessert werden. Der elektrische Stimulus, der
von dem Stimulator generiert wird, wird von naheliegen-
den motorischen Nervenfasern weitergeleitet und indu-

ziert deren Depolarisation. Damit wird eine muskuldre
Zuckung, auch ,twitch“ genannt, erwartet [5].

Durchfiihrung:

1. Die Anode wird am Tier befestigt, um den elektrischen
Stromfluss der Nadel zu gewdhrleisten.

2. Beginne mit einem Strom von 1,0-1,5mA und mit
einer Frequenz von 1-2 Hz.

3. Die Nadel muss sorgfaltig bis zur erwarteten Lage des
Nervs vorgeschoben werden, sodass eine Zuckung der
peripheren Muskulatur entsteht.

4. Wenn die Nadel nicht am richtigen Ort platziert ist,
muss sie sorgfaltig zurlickgezogen und erneut vor-
geschoben werden.

5. Sobald sich die Nadelspitze in der Umgebung des
Nervs befindet, wird eine ,Muskelzuckung® ausgeldst.
Die elektrische Stimulation des N. ulnaris induziert
eine Extension des Karpus und die Stimulation des
N. medianus eine Flexion und Pronation des Karpus.
Bei einer Stimulation des N. radialis entsteht eine Ex-
tension des Karpus. Die Stimulation des N. musculo-
cutaneus |6st eine Kontraktion des M. brachialis und
M. biceps brachii mit einer Flexion des Ellbogens aus.

6. Die Stromstdrke muss nun schrittweise bis auf 0,5 mA
reduziert werden. Damit soll noch immer eine Muskel-
zuckung sichtbar sein, um die Nahe der Nadelspitze
zum Nerv zu verifizieren. Wenn man den Strom auf
0,3 mA reduziert, sollte keine Muskelzuckung mehr
sichtbar sein, da man sich sonst im Nerv (Epineurium)
befindet und dort auf keinen Fall Lokalandsthetikum
injizieren darf.

7. Vor Injektion des Lokalandsthetikums muss aspiriert
werden, um sicherzustellen, dass man kein GefaR ge-
troffen hat. AnschlieBend kann das Lokalandsthetikum
langsam injiziert werden.
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> Abb. 6 Perineuraler Block mithilfe anatomischer Orientierungspunkte von Nn. ulnaris und musculocutaneus beim Hund.
a Palpation des kaudalen Humerus. b 1 Humerus, 2 medialer Humeruskondylus. © Departement fiir klinische Veterindrmedizin,
Vetsuisse-Fakultdt, Universitdt Bern

Nebenwirkungen

Systemische Nebenwirkungen

Systemische Nebenwirkungen sind zu erwarten, wenn
die Resorptionsdosis die toxische Dosis des Lokalandsthe-
tikums erreicht oder der Patient sehr sensitiv auf Lokal-
anasthetika reagiert. Bei einer hohen Plasmakonzentra-
tion konnen zentralnervose und kardiologische Neben-
wirkungen auftreten.

Die fettloslicheren Lokalandsthetika wie Bupivacain ha-
ben eher eine Tendenz zu systemischen Nebenwirkun-
gen, z.B. anaphylaktischer Schock oder Blutungen, als
wasserldsliche Lokalandsthetika wie Lidocain. Dabei spie-
len vor allem eine intravendse Verabreichung und die In-
jektionsgeschwindigkeit eine Rolle. Schnell verabreichte
Lokalandsthetika induzieren schneller hohere Plasmaspie-
gel [2,4,6].

Die zentralnervosen Nebenwirkungen sind dosis- und me-
dikamentenabhdngig und kdnnen Symptome wie Zittern
und Aufregung bis hin zu Anfdllen induzieren. Die ersten
Zeichen, die auf eine Nebenwirkung hinweisen, konnen
bei Bupivacain z.B. eine kurzzeitige Exzitationsphase ge-
folgt von Bradykardie, Zyanose und Bewusstlosigkeit sein
[2,4,6].

Jedes Lokalandsthetikum hat bei einer geringen Plasma-
konzentration eine antiarrhythmische Wirkung. Bei héhe-
ren Konzentrationen konnen dieselben Medikamente
kardiotoxisch sein. Die Blockierung der Na*-Kandle des
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Herzens, die zu einer Reduktion der Nullphase des Ak-
tionspotenzials fiihrt, induziert klinische Symptome, die
von einer Arrhythmie und ventrikuldren Tachykardie bis
zu Kammerflimmern reichen [2,4, 6].

Lokale Nebenwirkungen

Bei jedem peripheren Nervenblock besteht unter ande-
rem das Risiko einer Nervenverletzung. Dies kann der Fall
sein, wenn man die Nerven am Knochen ,anpinnt“ oder
in den Nerv injiziert. Eine Nervenverletzung kann zu
Pardsthesien und im Extremfall zur Nervenschddigung
fihren. Diese Komplikationen sind jedoch selten. Eine di-
rekte Neurotoxizitat ist eine weitere mogliche Neben-
wirkung, die aber sehr selten auftritt. Bei extrem hohen
Konzentrationen des Lokalanasthetikums kann es zu
einer Muskeltoxizitdt kommen. Dies ist aber bei den bli-
chen Lokalanasthetika, die bei einem peripheren Nerven-
block Verwendung finden, nicht der Fall.

Fazit

Der RUMM-Block ist eine einfache und sichere periopera-
tive Analgesiemethode fiir Eingriffe am distalen Vorder-
bein. Somit kann die Dosierung postoperativer Schmerz-
mittel reduziert, die postoperative Schmerzhaftigkeit
vermindert und das Tier schneller entlassen werden. Die
,blinde“ Technik ist einfach durchzufiihren und erfordert
keine komplizierten Gerdte, sondern nur anatomische
Kenntnisse. Ein RUMM-Block soll im Rahmen der multi-
modalen Schmerztherapie bei Eingriffen wie einer Kar-
palarthrodese, einer Zehenamputation oder Wunden dis-
tal des Ellbogens eingesetzt werden.
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TIPP
Sehen Sie sich auch das Video der

perineuralen Blockade des N. radialis
mithilfe eines Nervenstimulators an:

www.thieme-connect.com/products/
ejournals/html/10.1055/a-0587-0249
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