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Zusammenfassung Zwei adulte Nasenbdren wurden aufgrund von
Ataxie und Paraparese in der Klinik fiir Kleintiere vorgestellt. Durch
eine MRT-Untersuchung von Riickenmark und Wirbelsdule wurde in
beiden Féllen ein thorakolumbaler Bandscheibenvorfall diagnosti-
ziert. Bei einem der Nasenbdren wurde direkt anschliefiend eine
Wirbelsdulenoperation durchgefiihrt. Das zweite Tier wurde
aufgrund von Hypothermie und einem chronischen Krankheitsge-
schehen eine Woche nach der MRT-Untersuchung operiert.

Am Tag der Operation erhielten die Tiere per Blasrohr oder
mittels Handinjektion eine intramuskuldre sedative Pramedikation
einer Arzneimittelkombination, die auf Medetomidin basierte. Nach
endotrachealer Intubation wurde die Andsthesie mittels Isoflu-
ran in Sauerstoff aufrechterhalten. Die intraoperative Analgesie
beinhaltete Levomethadon und Dauertropfinfusionen von Ketamin
und Fentanyl. Die postoperative Schmerztherapie bestand aus oral
appliziertem Meloxicam und Gabapentin.

Wiahrend der Operation kam es bei einem der Tiere zu einer
Blutung, die in Hypotension und Tachykardie resultierte und mittels
intravendser Flissigkeitsapplikation erfolgreich therapiert wurde.
Beide Nasenbdren durchliefen eine unkomplizierte Aufwach- und
Genesungsphase.

Dieser Fallbericht beschreibt die intra- und postoperative Anal-
gesie flir zwei Nasenbdren mit thorakolumbalem Bandscheiben-
vorfall. Das hier verwendete Arzneimittelregime kann verwendet
werden, um eine addquate perioperative Analgesie flir Nasenbdren
mit Wirbelsdulenerkrankungen zu erhalten.

Schliisselworter Nasua nasua, neuropathischer Schmerz,
Gabapentin, Ketamin, Meloxicam

Einleitung

Bandscheibenerkrankungen und -vorfille sind bei Hunden, beson-
ders bei chondrodystrophen Rassen, eine weitverbreitete Erkrankung
(Fluehmann et al. 2006). Nasenbiren gehdren zu den Kleinbiren
(Procyonidae) und zeigen wenige phinotypische Ubereinstimmun-
gen mit chondrodystrophen Hunden; so haben sie ebenfalls einen
sehr langen Riicken mit im Verhéltnis dazu eher kurzen Vorderbei-
nen, hingegen haben die Hinterbeine ein normales Lingenverhiltnis
zum Riicken. Es ist fraglich und bisher nicht untersucht, ob dieser
Phinotyp Einfluss auf die Entstehung von Bandscheibenerkrankun-

Perioperative analgesic management of two
coatis (Nasua nasua) with intervertebral disc
herniation

Summary Two coatis (Nasua nasua) were presented for diagnostic
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gen haben kann. Allerdings kdnnte das Erreichen hoherer Lebens-
alter in menschlicher Obhut als in Freiheit eventuell zusammen
mit der agilen und bewegungsfreudigen Lebensweise (> Abb. 1)
degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule begiinstigen.

Die genaue Prévalenz von Bandscheibenerkrankungen beim
Nasenbdren ist im Moment unbekannt. Da diese Tiere in vielen
zoologischen Girten sehr beliebt sind und in einigen Landern auch
als exotische Haustiere gehalten werden, erreichen wahrschein-
lich viele dieser Tiere ein hohes Lebensalter. Daher ist es nicht
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unwahrscheinlich, dass die hier beschriebenen Fille nicht die ein-
zigen Nasenbiren sind, die unter einer Bandscheibenerkrankung
leiden.

Anisthesie- und Analgesieprotokolle fiir Weichteiloperatio-
nen und bildgebende Verfahren sind fiir Nasenbdren beschrieben
(Chittick et al. 2001, Queiroz et al. 2010). Fiir Bandscheibener-
krankungen bei Bergnasenbéren ist bisher nur ein Protokoll fiir das
Management in der Rekonvaleszenzphase mit Fokus auf Bewegungs-
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Abb. 1: Nasenbdr in
einem zoologischen
Garten

therapie und weiteren Rehabilitationsmafinahmen verdffentlicht
(Nakatani et al. 2019).

Gerade die postoperative Schmerzausschaltung bei Wildtieren
mit einer Bandscheibenerkrankung ist schwierig, da ein multimo-
daler Schmerztyp mit nozizeptiven, entziindlichen und neuropa-
thischen Komponenten vorliegt (Aghighi et al. 2012, Bajwa und
Haldar 2015), die Arzneimittelapplikation trotz mdglichem ,,medical
training® meist aber auf orale Medikamente beschrinkt bleibt. »
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Abb. 2 und 3: Bandschei-
benvorfall des zweiten
Nasenbaren, sichtbar im
T2-gewichteten sagittalen
und transversalen MRT-
Bild

Die neurologische Sicht dieser beiden Félle wurde bereits an
anderer Stelle beschrieben (Meyerhoff et al. 2018). Da bei Nakatani
et al. (2019) nur sehr knapp auf die postoperative analgetische
Therapie eingegangen wurde, mdchten diese Fallberichte eine detail-
lierte Beschreibung einer mogliche Schmerztherapie fiir Nasenbéren
wihrend und nach sehr schmerzhaften Operationen bieten.

Fallbeschreibung

Fall1

Ein ménnlicher, achtjdhriger, 6 kg schwerer Nasenbdr zeigte {iber
mehrere Tage eine Ataxie. Das Tier lebte in einer Gruppe in einem
zoologischen Garten und hatte Zugang zu einem Innen- sowie
Auf3engehege mit verschiedenen Klettermdglichkeiten.

Klinisch und neurologisch konnte der unsedierte Nasenbar
nur adspektorisch untersucht werden. Aufgrund der Veréinderun-
gen des Gangbildes wurde eine Erkrankung des Riickenmarks oder
des Kleinhirns vermutet und eine MRT-Untersuchung angeraten.

Initial wurde der Nasenbdr in seinem Gehege mit 65 pg/kg
Medetomidin (Domitor®, Vetoquinol GmbH, Ismaning, Deutsch-
land) i. m. via Blasrohr sediert. Eine Viertelstunde spéter war das Tier

leicht sediert, dies reichte jedoch nicht fiir einen sicheren Transport,
daher wurden weitere 30 pg/kg Medetomidin per Hand appliziert.

Bei Ankunft in der Klinik, 45 Minuten nach der zweiten Injek-
tion, war das Tier moderat sediert und versuchte zu fliehen, sobald
die Transportbox gedffnet wurde. Um ein gefahr- und stressfreies
Manipulieren des Tieres zu ermoglichen, wurden weitere 30 pg/kg
Medetomidin kombiniert mit 0,2 mg/kg Midazolam (Midazolam-ra-
tiopharm®, Ratiopharm GmbH, Ulm, Deutschland) und 0,1 mg/kg
Butorphanol (Butorgesic®, cp-Pharma, Burgdorf, Deutschland) i. m.
injiziert. Dies resultierte nach 15 Minuten in einer tiefen Sedie-
rung. Der Nasenbdr wurde auf eine Warmematte positioniert. Das
Legen eines intravendsen Zugangs in die rechte V. saphena war nicht
erfolgreich, daher erfolgte die Andsthesieeinleitung mittels Isoflu-
ran (Isofluran CP®, cp-Pharma, Burgdorf Deutschland) tiber eine
Gesichtsmaske. Nach Erreichen einer angemessenen Narkosetiefe
wurde die Trachea mit einem Tubus der Grof3e 5,5 mit Cuff intubiert.
Die Andsthesieerhaltung erfolgte mittels Isofluran in Sauerstoff iiber
ein padiatrisches Kreis-Atemsystem. Eine maschinelle, volumenkon-
trollierte, druckbegrenzte Beatmung erfolgte zur Eukapnie (endex-
spiratorisches Kohlenstoffdioxid: 35-45 mmHg). Da weiterhin kein
peripherer vendser Zugang gelegt werden konnte, wurde die rechte
Jugularvene mit einem 22-G-Katheter katheterisiert. Wahrend der
Anisthesie erhielt das Tier eine Infusion einer Vollelektrolytlésung
mit einer Geschwindigkeit von 10 ml/kg/h.

Mittels MRT wurde ein Bandscheibenvorfall zwischen dem
ersten und zweiten Lendenwirbel diagnostiziert. Prdoperativ
(100 Minuten nach Intubation) wurden 0,3 mg/kg Levomethadon
in Kombination mit 0,015 mg/kg Fenpipramid (L-Polamivet®, MSD
Tiergesundheit, Unterschleiffheim, Deutschland) intravends inji-
ziert und Dauertropfinfusionen mit Fentanyl (Fentanyl-Piramal,
Piramal Critical Care, Hallbergmoos, Deutschland), 16 pg/kg/min,
und Ketamin (Ketamin, cp-Pharma, Burgdorf, Deutschland), 10 pg/
kg/min, begonnen. Mithilfe eines Multiparameter-Monitors wurden
Herzfrequenz, EKG, Pulsfrequenz, Pulskurve und die Séittigung des
Hémoglobins mit Sauerstoff iiberwacht. Ebenfalls wurde auf diesem
Monitor der mittels einer Manschette am Schwanz gemessene Blut-
druck angezeigt. In- und exspiratorische Sauerstoff-, Kohlenstoffdi-
oxid- und Isoflurankonzentrationen sowie Atemfrequenz wurden
mit einer Seitenstromtechnik detektiert.

Wihrend der Hemilaminektomie trat eine akute Blutung auf,
die Hypovoldmie und Tachykardie verursachte. Der Blutverlust
wurde anhand des Volumens in der Absaugung und auf Tupfern
auf 45 ml (7,5 ml/kg) geschitzt und mit zwei Bolusinfusionen von
je 10 ml/kg Vollelektrolytlésung (Sterofundin, B. Braun, Melsungen,
Deutschland) erfolgreich behandelt.

Am Operationsende erfolgte eine lokale Applikation von
0,05 mg/kg konservierungsmittelfreiem Morphin (Morphin-ratio-
pharm® Injektionslésung, ratiopharm GmbH, Ulm, Deutschland) auf
das Riickenmark. Die Linge der Isofluranzufuhr betrug 255 Minuten
ab Intubation. Sechzehn Minuten nach Narkoseende begann der
Nasenbdr zu schlucken und wurde extubiert. Zu diesem Zeitpunkt
wurden 0,02 mg/kg Buprenorphin (Buprenodale®, Dechra, Aulen-
dorf, Deutschland) i. m. injiziert.

Die postoperative Schmerztherapie beinhaltete die orale
Gabe von 0,2 mg/kg Meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, Ingelheim, Deutschland) einmal téiglich
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und 10 mg/kg Gabapentin (Gabapentin-ratiopharm®, ratiopharm
GmbH, Ulm, Deutschland) dreimal téglich iiber zehn Tage. Die
Medikation wurde den Tieren versteckt in ihrem Lieblingsfutter
gegeben. In der postoperativen Phase wurde dem Nasenbir keine
Moglichkeit zum Klettern angeboten. Die Genesungsphase verlief
unproblematisch. Jedoch zeigte das Tier 20 Monate postoperativ
erneut eine progressive Ataxie bis hin zur Paraparese, welche zur
Euthanasie des Tieres fiihrte.

Fall 2
Ein neunjdhriger, in einem zoologischen Garten in Gruppenhal-
tung lebender, 5,5 kg schwerer, ménnlicher Nasenbér war seit drei
Wochen progressiv paraparetisch und zeigte Probleme beim Klet-
tern. Es lagen keine Grunderkrankungen vor. Nach adspektorischer
Beurteilung der motorischen Stérung wurde eine thorakolumbale
Bandscheibenerkrankung vermutet und eine MRT-Untersuchung
der Wirbelsdule geplant. Diese zeigte einen Bandscheibenvorfall
zwischen den Brustwirbeln 14 und 15 (> Abb. 2 und 3). Trotz Wir-
mezufuhr wihrend der MRT war das Tier nach der Untersuchung
hypotherm (35,2 °C). Da es sich nicht um eine akute Erkrankung
handelte, wurde entschieden, die Narkosephase zu beenden und die
Wirbelsdulenoperation zu einem spdteren Zeitpunkt durchzufiihren.
Am Tag der Operation wurde der Nasenbir unsediert in die
Tierklinik gebracht und war bei Ankunft dort sehr aufgeregt. Die
intramuskuldr applizierte Pramedikation des Tieres beinhaltete
50 pg/kg Medetomidin und 15 mg/kg Ketamin. 15 Minuten
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Abb. 4: Intubierter
Nasenbar kurz nach
Anidsthesieeinleitung
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Fazit flr die Praxis

Wahrend und nach einer Bandscheibenoperation liegt ein multi-
modaler Schmerztyp vor. Die Schmerztherapie flir Patienten mit
Bandscheibenerkrankungen sollte neuropathischen, entziind-
lichen und nozizeptiven Schmerz abdecken. Aus Bandschei-
benvorfllen resultierende Schmerzen beim Nasenbdr konnen
erfolgreich mit Arzneimitteln behandelt werden, die routine-
mafig in der Kleintierpraxis eingesetzt werden. Gabapentin und
Meloxicam kdnnen lber das Futter sehr einfach an Nasenbaren
appliziert werden und ermdglichen so eine effektive und stress-
freie Therapie auch Uber einen langeren Zeitraum.

nach Arzneimittelgabe war das Tier tief sediert und die Trachea
konnte ohne Gabe weiterer Medikamente mit einem endotrache-
alen Tubus mit Cuff der Gré3e 5 intubiert werden (> Abb. 4). Die
Anisthesie wurde mittels Isofluran in Sauerstoff und medizinischer
Luft (50:50) iiber ein pidiatrisches Kreissystem aufrechterhalten.
Der Nasenbdr wurde mit der gleichen Technik wie in Fall 1 beat-
met, um eine Eukapnie (endexspiratorisches Kohlenstoffdioxid
35-45 mmHg) zu gewihrleisten.

Im Anschluss an die endotracheale Intubation wurde ein
22 Gauge zentralvendser Katheter in die rechte V. jugularis gelegt.
Das intraoperative Monitoring und die Fliissigkeitstherapie ent-
sprachen Fall 1.

Wihrend der Operation fiel der mittlere arterielle Blutdruck
auf 55 mmHg ab, eine Reduktion des endexspiratorischen Isoflurans
auf 0,8 Vol.-% und ein Fliissigkeitsbolus von 15 ml/kg Vollelek-
trolytlésung konnten keinen Anstieg des Blutdrucks herbeifithren.
Daher wurde eine Dobutamininfusion (Dobutamin Liquid Fresenius
Infusionslésung, Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Bad Homburg,
Deutschland) (5 pg/kg/min) initiiert, dadurch stieg der mittlere
arterielle Blutdruck auf 72 mmHg und das Tier blieb fiir die restliche
Anisthesiedauer normotensiv. Vor dem Wundverschluss wurden
0,05 mg/kg konservierungsmittelfreies Morphin (Morphin-ra-
tiopharm® Injektionsldsung, ratiopharm GmbH, Ulm, Deutsch-

land) lokal auf das Riickenmark aufgetropft. Die Isofluranzufuhr
wurde 165 Minuten nach der endotrachealen Intubation beendet.
Zwolf Minuten spater schluckte das Tier mehrfach und wurde extu-
biert. Die postoperative Schmerztherapie entsprach der in Fall 1.
Die Erholungsphase des Nasenbéren war ereignislos. Das Gangbild
des Nasenbéren war sechs und 15 Monate postoperativ unauffillig.

Diskussion
Die vorliegenden Félle beschreiben die erfolgreiche analgetische
Versorgung von zwei Nasenbéren mit Bandscheibenvorfillen.

Nasenbiren zihlen zur Familie der Kleinbiren (Procyonidae)
und sind aufgrund ihres lebhaften und agilen Verhaltens sehr beliebt
in vielen Zoos. Die medizinische Versorgung dieser Tiere kann,
trotz medizinischen Trainings, eine Herausforderung sein, da die
meisten Nasenbéren wehrhaft sind.

Bei stark schmerzhaften Erkrankungen wie den hier vorliegen-
den Bandscheibenerkrankungen wird unabhéngig von den gew#hlten
Arzneimitteln zu einer prdemptiven und multimodalen Analgesie
geraten (Bajwa und Haldar 2015, Devin und McGirt 2015, Kim
etal. 2015). Die priemptive Schmerztherapie zielt darauf ab, eine
Analgesie zu gewdhrleisten, bevor ein schmerzhafter Reiz entsteht,
und somit die Entwicklung einer Sensibilisierung und von Hyperal-
gesie und Allodynie zu verhindern (Kim et al. 2015). Da die Erkran-
kung bei beiden Nasenbdren bereits seit einigen Tagen beziehungs-
weise Wochen bestand und Wildtiere zudem Krankheit héufig einige
Zeit verbergen, war eine definitionsgeméfie prdemptive Analgesie in
diesen Féllen nicht moglich. Die multimodale Schmerzbekdmpfung
kombiniert verschiedene Wirkstoffklassen und analgetische Tech-
niken, um verschiedene neuronale Leitungsbahnen und molekulare
Mechanismen zu modifizieren und somit eine maximale analgetische
Wirkung bei minimalen Nebenwirkungen zu erzielen (Devin und
McGirt 2015). Das Konzept der multimodalen Analgesie wurde
intra- und auch postoperativ bei beiden Nasenbdren angewendet.

Nozizeptiver Schmerz tritt durch einen schmerzhaften Reiz
in gesundem Gewebe mit normal funktionierendem Nervensystem
auf (Fan 2015, Moore 2016). Es kann davon ausgegangen werden,
dass bei jedem chirurgischem Eingriff ein nozizeptiver Stimulus
vorliegt (Epstein et al. 2015), daher sollten antinozizeptive Arz-
neimittel wie Opioide (Benedetti et al. 1998) Teil jedes periopera-
tiven Analgesieplans sein (Epstein et al. 2015). Der erste Nasenbér
erhielt als Teil der sedativen Prdmedikation Butorphanol. Dieser
k-Rezeptor-Agonist hat nur eine kurze Wirkdauer, daher kann davon
ausgegangen werden, dass er die Wirkung von spéter verwendeten
p-Rezeptor-Agonisten nicht beeinflusst hat (Epstein et al. 2015).
Levomethadon, ein p-Rezeptor-Agonist, wurde als grundlegen-
der Baustein der intraoperativen Analgesie verwendet. Da keine
pharmakokinetischen Daten zum Einsatz von Levomethadon beim
Nasenbdren vorliegen, wurde eine fiir Hunde iibliche Dosis gewéhlt.
Als zusitzliches p-Rezeptor-Opioid wurde wihrend der Operation
eine Fentanylinfusion appliziert, welche durch Anpassung der Infu-
sionsrate sehr einfach an die analgetischen Bediirfnisse der Tiere
angepasst werden konnte. Weiterhin wurde am Ende der Opera-
tion lokal Morphin auf das Riickenmark aufgetragen. Bei Hunden
konnte eine bessere postoperative Analgesie dokumentiert werden,
wenn eine systemische Analgesie mit epiduralem Morphin kombi-
niert wurde (Barker et al. 2013). Weiterhin kann bei Hun-

844

Der Praktische Tierarzt 101, Heft 09/2020, Seiten 840-848



| 1 Fallbericht

den und Katzen davon ausgegangen werden, dass der analgetische
Effekt von lokal auf die Wirbelsdule aufgetragenem Morphin bis zu
16 Stunden anhilt (Troncy et al. 2002), wodurch der nozizeptive
Schmerz auch in der frithen postoperativen Phase abgedeckt wird.
Dies ist bei Zootieren besonders vorteilhaft, da eine Applikation
von Arzneimitteln an wache Tiere in der Regel nur oral oder per
Distanzinjektion moglich ist.

Die Bandscheibenvorfille der Nasenbéren waren bereits vor der
Chirurgie vorhanden, daher sollte beriicksichtigt werden, dass auch
eine neuropathische Schmerzkomponente wihrend der Operation
vorlag. Methadon wird als bevorzugtes Opioid bei neuropathischen
Schmerzen eingesetzt, da es zusdtzlich zur Wirkung am Opioid-
rezeptor auch antagonistisch am N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor
wirkt (Mathews 2008, Sotigu et al. 2009). Dieser Rezeptor ist Teil
der afferenten Signalverarbeitung im Dorsalhorn des Riickenmarks
(McKune et al. 2015). Diese kann an der Entstehung von neuro-
pathischem Schmerz beteiligt sein (McKune et al. 2015). Levo-
methadon wurde eingesetzt, um sowohl die Opioid-Wirkung als
auch die Wirkung als NMDA-Antagonist zu nutzen. Um Letztere
zu verstirken, wurde wihrend der Chirurgie zusétzlich Ketamin,
ein klassischer NMDA-Antagonist, infundiert. Eine Reduktion des
neuropathischen Schmerzes nach Ketamininfusion ist beschrieben
(Hagen und Rekand 2015). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass
eine intraoperative Ketamininfusion auch postoperative Schmerzen
reduzieren kann (Porter et al. 2015). Dies ist besonders bei Zootie-
ren wiinschenswert, da die Gabe von Arzneimitteln an wache Tiere
schwierig sein kann. In den beiden vorliegenden Féllen wurde die
intraoperative Analgesie als addquat beurteilt.

Auch in der postoperativen Genesungsphase wurde eine mul-
timodale Schmerztherapie durchgefiihrt. In diesem Zeitraum war
nur eine orale Arzneimittelapplikation sinnvoll durchfiihrbar, da
die Tiere einen Venenverweilkatheter oder das wiederholte Hand-
ling fiir eine Arzneimittelapplikation nicht tolerierten. Da keine
pharmakokinetischen Daten fiir Schmerzmittel beim Nasenbdren
vorliegen, wurde die Wahl der Medikamente und der Dosis auf Daten
von anderen Procyonidae (Vogler et al. 2010) und die empirische
Erfahrung der beteiligten Zootierdrzte begriindet.

Da ein gemischter Schmerztyp vorlag, musste die analgetische
Behandlung nozizeptiven, entziindlichen und neuropathischen
Schmerz abdecken. Die nozizeptive Schmerzkomponente zu the-
rapieren stellte eine Herausforderung dar. Opioide erreichen nach
oraler Applikation bei Caniden in der Regel keine therapeutischen
Plasmakonzentrationen (KuKanich und KuKanich 2015). Der Ein-
satz von oralem Tramadol (3,12 mg/kg) als Teil einer multimodalen
Schmerztherapie bei einem Bergnasenbiren (Nasuella olivacea) ist
beschrieben (Nakatani et al. 2019). Die Autoren gehen allerdings
nicht darauf ein, ob Tramadol aufgrund einer moglichen antinozi-
zeptiven Wirkung oder aufgrund seiner Modulation des serotinergen
Systems eingesetzt wurde. Bisher ist ndmlich nicht untersucht, ob
und in welcher Menge Nasenbiren die aktiven Metaboliten des
Tramadols bilden, welche fiir die antinozizeptive Wirkung verant-
wortlich sind. Da somit fraglich bleibt, ob durch Tramadol tiberhaupt
eine antinozizeptive Wirkung hitte erzielt werden kénnen, wurde
auf den Einsatz von Tramadol verzichtet. Durch die transmuko-
sale Gabe eines Opioids hétten unter Umsténden therapeutische
Blutspiegel erreicht werden kdnnen, allerdings war diese Appli-

kationsform nicht moglich, da die Tiere wiederholt hétten gefan-
gen werden miissen. Da eine zuverlissig antinozizeptiv wirkende
postoperative Opioidtherapie nicht mdglich war, wurden das lokal
aufgetragene Morphin und das am Ende der Operation applizierte
Buprenorphin genutzt, um die antinozizeptive Wirkung iiber
einen moglichst langen Zeitraum in die postoperative Phase aus-
zudehnen. Da die neuropathischen und entziindlichen Komponen-
ten wahrscheinlich den grofiten Teil des postoperativen Schmerzes
ausmachten, wurde es als akzeptabel, verniinftiger und tiergerech-
ter beurteilt, die Opioidtherapie postoperativ zu beenden, anstatt
die Tiere mehrfach am Tag fiir die Applikation von Opioiden zu
fangen.

Neuropathischer Schmerz ist einzigartig, da er aus einer
direkten Verletzung des Nervengewebes resultiert (Lemke 2004,
McKune et al. 2015, Muir und Woolf 2001). Teils wird er als mal-
adaptives Phdnomen oder als eigenstdndige Erkrankung gesehen
(Mathews 2008, Moore 2016). Bandscheibenerkrankungen sind
eine der hédufigsten Erkrankungen, die beim Kleintier mit neuro-
pathischem Schmerz einhergehen (Mathews 2008). Sofern eine
Ursache fiir den neuropathischen Schmerz ausgemacht werden
kann, ist einer der wichtigsten Schritte der Therapie, diese Ursache
zu beheben (Mathews 2008). In den vorliegenden Fillen wurde
durch die chirurgische Entfernung des Bandscheibenmaterials die
Kompression des Riickenmarks reduziert, dies kann als wichtiger
Schritt im Schmerzmanagement dieser Tiere gesehen werden. Da
beide Nasenbéren bereits seit mehreren Tagen neurologische Aus-
fallserscheinungen zeigten, war es allerdings unwahrscheinlich,
dass die Nerven direkt nach der Operation ihre volle Funktionalit&t
wiedererlangen wiirden. Daher wurde auch eine pharmakologi-
sche Therapie der neuropathischen Schmerzen eingesetzt. Dies
ist schwierig und oft kann durch klassische Analgetika nur ein
milder bis moderater Effekt erzielt werden. Da die intraoperativ
eingesetzten Wirkstoffe Methadon und Ketamin nicht oral ein-
gesetzt werden konnten, mussten in der Genesungsphase andere
Medikamente verwendet werden. Als orale Therapieoptionen stehen
trizyklische Antidepressiva und antikonvulsive Arzneimittel zur
Verfiigung (To et al. 2002). Gabapentin wird in der Humanmedizin
héufig zur Behandlung von neuropathischen Schmerzen eingesetzt
(Hagen und Rekand 2015, Moore 2016). Auch in der Tiermedizin
wird Gabapentin fiir die Therapie neuropathischer Schmerzen
beschrieben (Moore 2016), allerdings ist hier die Evidenz fiir die
Wirksamkeit des Medikaments nicht so stark wie in der Humanme-
dizin oder unter Laborbedingungen. In Hunden konnte zwar eine
Tendenz zu niedrigeren Schmerzwerten nach Gabapentin gezeigt
werden, dieser Unterschied war aber nicht statistisch signifikant
(Aghighi et al. 2012, Crociolli et al. 2015). Die Diskrepanz zwischen
Human- und Tiermedizin kénnte durch die unterschiedliche Genau-
igkeit der Schmerzevaluierung begriindet sein. Wahrend in der
Humanmedizin Patienten direkt befragt werden kénnen, miissen
in der Tiermedizin Verhaltensbeobachtungen genutzt werden, um
Schmerzen zu detektieren. Diese Herangehensweise kann weniger
sensitiv sein. Weiterhin kénnte die Verwendung von ineffektiven
Dosen ein Grund fiir die suboptimale Analgesie durch Gabapentin
in der Veterindrmedizin sein. In der Humanmedizin konnte gezeigt
werden, dass therapeutische Dosen individuell sehr unterschiedlich
sein kénnen (To et al. 2002). Gabapentin ist in geschmacklosen

846

Der Praktische Tierarzt 101, Heft 09/2020, Seiten 840-848



Gelatinekapseln zur oralen Anwendung erhdltlich. Die Kapseln
konnten in Eintagskiiken, der bevorzugten Nahrung der Nasen-
béren, versteckt werden. So war eine orale Applikation nicht nur
unproblematisch und stressfrei fiir die Tiere, sondern auch eine
gute Moglichkeit, um neuropathischen Schmerz postoperativ zu
therapieren.

Die entziindliche Schmerzkomponente bei Bandscheibener-
krankungen (Aghighi et al. 2012) ist postoperativ wahrscheinlich
verstérkt (Epstein et al. 2015), da die Gewebemanipulation wihrend
der Chirurgie eine Entziindungsreaktion verursacht. Das Anspre-
chen des entziindlichen Schmerzes ist daher ein wichtiger Teil der
postoperativen Analgesie in diesen Féllen. Da viele Entziindungs-
mediatoren Prostanoide sind, ist es sinnvoll, ein Arzneimittel zu
verwenden, welches die Synthese von Prostanoiden und damit die
Entziindungsreaktion bekdmpft (Epstein et al. 2015, Papich und
Messenger 2015). Daher wurde in beiden Fillen der nichtsteroi-
dale Entziindungshemmer Meloxicam verwendet. Der Wirkstoft
ist als wohlschmeckende orale Losung erhiltlich, welche injiziert
in Friichte sehr einfach verabreicht werden konnte.

Die Schmerzevaluation in der Genesungsphase war auf eine
Verhaltensbeobachtung beschrénkt und wurde vom Zootierarzt,
den Tierpflegern und einem Tierneurologen durchgefiihrt. Daher
konnte der Operationsbereich nicht durch Palpation auf Anzei-
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chen von Hyperalgesie oder Allodynie untersucht werden. Beide
Nasenbdren zeigten postoperativ ein fiir ihre Spezies normales und
aktives Verhalten.

Zusammenfassend konnte die intra- und postoperative
Schmerztherapie bei beiden Nasenbiren als effektiv beurteilt
werden.
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