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Zusammenfassung

Die Arbeit beschreibt grundsétzlich die Notwendigkeit und die Vorteile einer Schmerzbekémpfung bei der Spezies Pferd wahrend und nach
einem chirurgischen Eingriff. Es wird postuliert, dass die zusétzliche Schmerztherapie, vor,wéhrend und nach einer Inhalationsnarkose, zu
einer Verminderung des Narkoserisikos beitréigt und zu einer schnelleren Heilung fohrt. Im weiteren werden Schmerzsymptome bei ortho-
pédischem Schmerz erklért, und es wird auf die Problematik beim Vorliegen von Lahmheiten und Rickenschmerzen eingegangen. Aufgrund
der Schwierigkeiten, Schmerzzustdnde beim Pferd zu messen, hat der Tierarzt die Pflicht, auch leichte diskret sichtbare Schmerzdusserun-
gen beim Pferd zu erkennen und zu behandeln.
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Significance, diagnosis and interpretation of pain

The paper describes the problems and advantages of pain therapy in the equine species during and after a surgical intervention. It is sta-
ted that an additional pain therapy before and during inhalation anaesthesia reduces the risk of postoperative complications. Acute visce-
ral pain (colic) provokes clearly visible symptoms and the effect of a pain therapy is not only visible but also gives further information about
the diagnosis of an acute abdominal problem. The determination of chronic visceral pain in horses is difficult, and clear parameters of the
degree of pain sensations are not existent. Somatic pain originating from the locomotor system must be expected when gait irregularities
(lameness) are present. When both limbs are affected, the evaluation may be difficult. Under severe pain the horses show increased pulse
and respiratory rates, sweating, lifting of the affected limb and decreased mobility (i.e. in acute laminitis). A lameness in horses is a symp-
tom of pain and requires an adequate pain therapy, mainly when horses are used in all disciplines of equestrian sport. This treatment,
however, is illegal (doping regulations). The determination of back pain in the horse is very difficult, mainly because the performance is
generally not reduced. Different symptoms are known, but do not allow a clear judgement of existing pain. Unfortunately parameters for
determination of pain symptoms in horse under the saddle or in the harness do not exist. The judgement requires a profound knowledge
not only of the equine species, but also of the different breeds, characters and of the single animal. The performance of a horse is a very
bad parameter for existing pain symptoms in the locomotor system. The equine surgeon has the duty to detect pain symptoms according
to the movement and the behaviour of a horse; he also has the duty to inform the horse owner and the rider about the ethical problems,

when a horse under pain has to perform.
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Ausgehend von vielen neuen Erkenntnissen der Schmerzphy-
siologie und Schmerzbehandlung beim Menschen haben
auch Kleintiere in den letzten Jahren von den Fortschritten
erheblich profitiert. Demgegeniber bestehen beim Pferd in
Forschung, Klinik und Praxis noch erheblicher Wissens- und
Orientierungsbedarf. Man kann sich natirlich grundsétzlich
fragen, ob Pferde, wie Menschen in der Lage sind, Schmerz
zu spiren und/oder zu verarbeiten. Bevor wir auf die einzel-
nen Schmerzformen eingehen, muss festgehalten werden,
dass das Pferd weitgehend das gleiche sensible Nervensystem
(sensible Nervenendigungen, Nervenleitungen, Rickenmark
und Zentralnervensystem) besitzt wie der Mensch und auch
die gleiche Reflexantwort auf schmerzhafte Stimuli zeigt (Mey-
er 1999). Zudem zeigen Pferde ein ausgeprégtes Ausweich-
verhalten bei Gegenstdnden und Lokalisationen, die ihm fri-
her Schmerz bereitet haben, was darauf hindeutet, dass
Schmerz auch entsprechend verarbeitet, das heisst unange-
nehm verspirt wird.
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Chirurgischer Schmerz intra- und postoperativ

In allen westlichen Léndern werden schmerzhafte chirurgische
Interventionen, gestitzt auf die Tierschutzgesetzgebung, heu-
te unter entsprechender Medikation (Sedation mit Lokalands-
thesie oder Allgemeinnarkose) durchgefihrt. Das war nicht
immer so; wdhrend vielen Jahrhunderten wurden Pferde for
verschiedene chirurgische Eingriffe mechanisch, meist in Sei-
tenlage immobilisiert (Abb1). Demgegeniber werden Pferde
heute unter entsprechender Medikation entweder stehend
oder unter Vollnarkose operiert. Erfolgt der Eingriff am ste-
henden Pferd, ist eine addquate Schmerzunterdriickung
mittels tiefer Sedation und lokaler Anésthesie unabdingbar,
sofern auf eine saubere Intervention mit niedrigem Risiko fir
Pferd und Operateur Wert gelegt wird. Demgegeniber bietet
ein Eingriff am liegenden Tier, vor allem bei entsprechender
Fixation und ungenigender Analgesie, immer die Méglich-
keit, dass das Pferd den Operationsschmerz auch ohne ent-
sprechende Abwehrbewegungen verspirt und entsprechend
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verarbeitet. Die Folge einer ungenigenden Analgesie wéh-
rend einem chirurgischen Eingriff ist ein stérker ausgeprégter
postoperativer Schmerz infolge Sensibilisierung und ,win-
dup”, wie es vom Menschen und von anderen Tieren bekannt
ist (Hellebrekers 2000). Beim Pferd fihrt Schmerz in der
unmittelbaren postoperativen Phase auch zu einer gestérten
Autwach- und Aufstehphase mit den bekannten Folgen und
erhdhtem Risiko (Johnston et al 2002). Eine breit abgestitzte
intraoperative Schmerztherapie, zusétzlich zur reinen Inhala-
tionsnarkose, ist deshalb auch fir das Pferd notwendig. Es ist
zu erwarten, dass diese MaBBnahme, wie beim Menschen,
auch beim Sportpferd zu einer schnelleren Heilung fihrt. Eine
profunde intraoperative Analgesie wird in der Praxis am
besten durch eine Kombinationsnarkose (Infusion/Inhalation),
durch zusétzliche Gaben eines Analgetikums/ NSAIDS oder,
sofern technisch méglich, durch eine zusétzliche Lokalanés-
thesie erreicht, was nicht nur die Aufstehphase erleichtert.

Abb 1 Die mechanische Fixation eines Pferdes fur chirurgische
Eingriffe war friher tblich.
Mechanical fixation for surgical interventions in the old days.

Abb 2 Kolikschmerz ist auch fir Laien einfach erkenntlich,
Pain symptoms of colic are easily visible

Lidokain intravends verabreicht, scheint ebenfalls analgeti-
sche Wirksamkeit zu zeigen (Doherty und Frazier 1998). In
allen Féllen, die beim Menschen mit erheblichem postopera-
tivem Schmerz einhergehen, ist auch das Pferd in der post-
operativen Phase zusétzlich mit Schmerzmitteln zu versorgen.
Das fihrt nachgewiesenermafien zu einer schnelleren Hei-
lung, zu einer Verbesserung des Allgemeinzustandes und
somit zu einer schnelleren Rickkehr zur vollen Leistungsféhig-
keit, was vor allem bei Sportpferden wichtig sein dirfte.
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Viszeraler Schmerz akut und chronisch

Der akute Abdominalschmerz, auch Kolik genannt, ist
anhand der klar sichtbaren Symptome fir Tierdrzte und Pfer-
dehalter leicht erkennbar (Abb.2). Interessant und wenig
untersucht ist die Beobachtung, dass Pferde auch auf leichte
Stérungen im  Abdominalbereich weit ausgeprégtere
Schmerzsymptome zeigen, als das bei anderen Tierarten
(Hunde, Nutztiere) beobachtet werden kann. Die Notwendig-
keit einer Schmerzbehandlung, ihr Effekt und die Wirkungs-
dauer lasst sich bei abdominalen Schmerzen sehr leicht
bestimmen und gibt auch klare Hinweise fir die Ernsthaftig-
keit beziehungsweise fir die Diagnose einer akuten abdomi-
nalen Stérung.

Schwierig ist die Erkennung von chronischen Schmerzen im
Abdominal- oder Thorakalbereich (Abb.3). Pferde wirken
apathisch, stehen nicht selten isoliert von anderen Tieren und

Abb 3

Chronische Schmerzen duern sich oft auch durch
Abmagerung und schlechten Allgemeinzustand.
Horse with chronic pain in poor general condition

kénnen Stellungsverdnderungen zeigen. Sie verlieren ihre
Aufmerksamkeit, und die Futteraufnahme ist oftmals reduziert,
was zu einer Abmagerung fihrt. Das Haarkleid wird matt, und
oft werden auch léngere Liegeperioden beobachtet.

Somatischer Schmerz, orthopédischer Schmerz akut und
chronisch

Schmerzen, ausgehend vom Bewegungsapparat, sind beim
Pferd relativ haufig. Betreffen sie eine Gliedmafle, duflert sie
das Pferd mit einer Lahmheit, die von einer UnregelmaBigkeit
bis zum Nichtbelasten variiert. Héchstgradige Schmerzen zeigt
das Pferd mit Unruhe, sténdigem Anheben der Gliedmafle,
Schwitzen und einer Erhdhung der Pulsfrequenz. Sind beide
Gliedmafien betroffen (zum Beispiel bei akuter Hufrehe) pré-
sentiert sich das Pferd oft schwitzend, tachypnoeisch und tachy-
kard; die Schmerzen verunméglichen oft die Mobilitét, das
Pferd sucht eine Entlastungsstellung einzunehmen und die Lie-
gephasen sind nicht selten verléngert (Abb.4). Sind schmerz-
hafte Prozesse leichteren Grades an beiden GliedmafBen vor-
handen, zeigt das Pferd sein Unwohlsein mit wechselseitigen
Entlastungen in Ruhe und mit einem kurzen Gang im Schritt
und Trab. Das Erkennen dieser Schmerzzusténde kann vor
allem fir Laien schwierig sein, da keine offensichtliche Lahm-
heit zu erkennen ist. Lahmheiten leichteren Grades oder Gang-
verdnderungen sind beim Pferd mit Sicherheit bereits Sympto-
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me von Schmerz, da entsprechende pathologische Befunde
vorhanden sind, die auch beim Menschen eine sportliche Lei-
stung verunméglichen. Wenn auch der Grad der Schmerzemp-
findung beim Pferd nicht schlissig nachgewiesen werden kann,
so deutet doch der Erolg, zum Beispiel beim ,Barren” darauf
hin, dass das Pferd einem Schmerz durch entsprechendes
Anheben der Gliedmafien auszuweichen versucht (Lauk et al.
1991). Schon aus ethischen und fierschitzerischen Grinden
wdre demnach eine addquate Schmerztherapie injiziert, wenn
solche Pferde in héheren Gangarten bewegt werden oder gar
sportliche Leistungen erbringen missen. Im Hinblick auf das
ethische Empfinden, auf die Schaffung gleicher Bedingungen
for alle Konkurrenten und vor allem im Hinblick auf die Zucht-
selektion von Pferden mit potenziell genetisch vererbten Erkran-
kungen des Bewegungsapparates (z.B. Podotrochlose oder
Arthrose) ist die Verwendung von medizierten Plerden fur sport-
liche Wettkémpfe richtigerweise verboten (Doping).

Abb 4 Hochgradige SchmerzéuBerung durch Stellungsverdn-
derung bei akuter Hufrehe.

In acute laminitis the horse tries to alleviate intensive pain by alfe -
ration of the position.

Besonders schwierig ist die Beurteilung von Rickenschmerzen
aufgrund von Skelettverénderungen und/oder Verspannun-
gen in der Rickenmuskulatur. Es ist leicht vorstellbar, dass das
Gewicht des Reiters sowie die unnatirlichen Bewegungsab-
ldufe beim Springen und in der héheren Dressur, zusammen
mit den festgestellten kndchernen Verdnderungen an den
Dornfortsétzen und an den Zwischenwirbelgelenken erheb-
lichen Schmerz bereiten, der sich in vielen uneinheitlichen
Symptomen, aber auch in Leistungsabfall guBern kann. Star-
kes Schweifschlagen, Lancaden im Parcours, plétzliche Ver-
weigerungen, Einsinken beim Aufsteigen des Reiters, Bocken
und schmerzhafte Palpation, ségebockartige Stellung im Stall
sind nur einige Zeichen, dass ein Problem vorliegt, lassen
aber selten eindeutige Schlisse zu. Ebenso schwierig ist die
Beurteilung eines Schmerzzustandes bei Versteifungen der
Hals- oder Rickenmuskulatur. Demgegeniber |&sst sich ein
muskulérer Schmerz, ausgehend von den gro3en Muskelpa-
keten (tying up, Kreuzverschlag), aufgrund der Steifheit und
der SchmerzduBBerung recht gut erkennen. Zahnprobleme,
beim Menschen duferst unangenehm und schmerzhaft, sind
beim Pferd nicht allzu selten. Sie zeigen sich in erster Linie
durch Schwierigkeiten beim Fressen, bei sonst kaum sichtba-
ren Symptomen.

Ebenso schwierig beurteilbar, aber nicht zu vernachléssigen
ist das Kopfschlagen unter dem Reiter (head shaking) das als
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Zeichen einer Irritation, eines Juckreizes aber auch von
Schmerz betrachtet werden kann.

Grundsétzliches zur Schmerzbehandlung

Wahrend man in den letzten Jahrzehnten Schmerzbehandlun-
gen beim Pferd nur bei offensichilichen und hochgradig sicht-
baren Symptomen (akute Rehe, Kolik, nicht Belasten einer
GliedmafBe) durchfthrte und viele andere Schmerzzusténde,
auch postoperativen Schmerz, unerkannt und unbehandelt
liess, hat sich die Situation in den letzten Jahren gedndert.
Der vermehrte Einsatz von Frauen in der praktischen Pferde-
medizin, die zunehmende Erkenntnis, dass Schmerzen auch
beim Pferd behandelt werden sollten, verbesserten in den letz-
ten Jahren diese Situation. Verschiedene Stellen sind daran,
die Schmerzsymptome zu evaluieren und entsprechende The-
rapien auszuarbeiten.

Abb 5 Thorakalwirbelséule eines Pferdes aus der Rémerzeit.
Ankylose der Wirbel lgsst auf erlittene Riickenschmerzen schlies-
sen.

Thoracic vertebrae with complete ankylosis of a roman horse ske -
leton may be the sequel of intensive back pain.

Abb 6 Das "Schmerzgesicht' eines Kolikpferdes
pain symptoms may be visible by the facial expression

Die Hauptargumente gegen eine Schmerzbehandlung liegen
in der potenziellen Gefahr, dass bei Wegfall der Schutzfunk-
tion eines Schmerzes Uberbeanspruchungen entstehen kén-
nen, die weiteren Schaden verursachen. Dies kann in einigen
wenigen Féllen zutreffen (vor allem bei Fissuren, die frakturie-
ren kénnen), ist aber sonst kaum stichhaltig. Im weiteren hat
man die Nebenwirkungen der verwendeten Medikamente
befirchtet und war der Ansicht, dass eine addquate Schmerz-
therapie die Symptome maskiert und damit die Chancen fur
eine adéquate Therapie und Heilung reduziert. Auch dieses
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Argument ist kaum stichhaltig, da schwerwiegende Erkran-
kungen, die einer chirurgischen Therapie bedirfen (z.B. infi-
zierte Gelenke, Kolik) nicht vollstdndig und auf Dauer anal-
gesiert werden kénnen. Im weiteren wird angefGhrt, dass eine
Analgesie teuer ist. Die meisten Pferdebesitzer sind aber bei
entsprechender Aufklérung sicher bereit, die entsprechenden
Kosten zu tragen.

Erkennung und Messung von Schmerzen beim Pferd

Die Messung von Schmerzzustéinden ist das Ziel von Wissen-
schaftern und Praktikern und wird auch von tierschitzerischer
Seite immer mehr gefordert. Im Vordergrund stehen leicht
messbare Parameter, die aber, vor allem bei leichteren
Schmerzzustéinden, kaum schlissige Aussagen erlauben.

Die Herzfrequenz als Schmerzparameter hat sich beim Pferd,
vor allem aufgrund von vergleichenden Untersuchungen
nach chirurgischen Interventionen mit und ohne Schmerzbe-
handlung, nicht als schlissige Parameter erwiesen (Raekallio
et al. 1997 a,b). Bei Kolik gibt die Herzfrequenz wohl Aussa-
gekraft Gber die Prognose (Pascoe et al. 1990), wird aber
auch vom Schockgeschehen und von der Endotoxémie
wesentlich beeinflusst (Thoefner et al. 2001). Mit orthopédi-
schen Problemen behaftete Trabrennpferde weisen aber unter
Leistung signifikant héhere Herzfrequenzen auf (Courouce et
al. 1996), was auf eine Beeinflussung der Herzfrequenz hin-
deutet, aber allein nicht endgiltige Aussagen erméglicht.

Die Messung des kérpereigenen Beta-Endorphin-Spiegels
kann potenziell Aussagen iber die Akfivitdt des kérpereige-
nen Schmerzbekédmpfungssystems erlauben. So wurden nach
Arthroskopie ohne zusétzliche Schmerzbehandlung héhere
Spiegel gemessen (Raekallio et al. 1997). Die Ausschittung
von Beta- Endorphin ist aber von vielen anderen Fakforen
(Stress, Schock, Arbeit usw.) abhédngig (MacCarthy et al.
1993), so dass diese Parameter, abgesehen von der Schwie-
rigkeit der Messung, kaum als prakfikable Lésung erscheinen.
Denkbar ist auch die Messung des Kortisol- oder Katechola-
minspiegels (Zierz und Wintzer 1996) im Blut; diese Parame-
ter reflektieren aber in erster Linie ein Stressgeschehen, pra-
sentieren sich héchst unterschiedlich und lassen als alleinige
Parameter wenig Aussagekraft Gber die Schmerzempfindung
leichteren Grades zu.

Die Wirkung von Schmerzmitteln auf das Verhalten bzw. auf
den Gang eines Pferdes, auch unter Arbeit, bietet objektive
Aussagen Uber das Vorhandensein von Schmerzzusténden.
Problempferde gehen unter Wirkung von Entzindungshem-
mern geldster, und durch eine Leitungsanésthesie l@sst sich
auch der Grad eines Schmerzzustandes bei Lahmheit doku-
mentieren (diagnostische Andsthesie).

Schmerzzustdnde beim Pferd lassen sich also in erster Linie
aufgrund von Verhaltensénderungen erkennen, die entweder
in Ruhe oder unter der Arbeit sichtbar werden. Dies erfordert
eine besondere Erfahrung mit Plerden und mit Pferderassen
(Ponies und Kaltbliter scheinen weniger schmerzempfindlich).
Zudem scheint auch ein Unterschied zwischen den Individuen
zu bestehen. Eine Ableitung des Schmerzempfindens aus
Analogie zu andern Tierarten oder zum Menschen ist dabei
problematisch. Besonders zu bericksichtigen ist aber, dass
die Leistungsfghigkeit eines Pferdes infolge seines speziellen
Charakters bei Schmerzzusténden, vor allem im Bewegungs-
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apparat, nicht zwingend reduziert ist. Dies betrifft Lahmheiten
leichteren Grades und vor allem Rickenprobleme. So tobt
ein im Stall gehaltenes, lahmes Pferd beim Verbringen auf die
Weide trotz Schmerzzusténden herum, auch wenn dadurch
grosserer Schaden angerichtet wird. Die Leistungsféhigkeit
eines Pferdes ist demnach ein denkbar schlechter Parameter
zur Erkennung von akuten oder chronischen Schmerzzustén-
den im Bewegungsapparat.

Konsequenzen fur den Tierarzt

Der Tierarzt hat die Pflicht, auch leichte und diskret sichtbare
SchmerzduBBerungen des Pferdes, die sich in Lahmheit, stén-
digem Entlasten von Gliedmaflen oder Verhaltensdnderun-
gen unter dem Sattel, die auf Rickenschmerzen hindeuten, zu
erkennen und entsprechend zu behandeln (Meyer 1991). Er
ist verpflichtet, die Pferdebesitzer dariber zu orientieren und
die Verwendung von Pferden mit den erwdhnten Symptomen
zur Arbeit zu verhindern. Der Verwendungszweck (Spazier-
pferd, Sportpferd in den verschiedenen Disziplinen) darf
dabei nicht bericksichtigt werden.
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