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Abstract
Deutsche Version:

Eine effektive perioperative Schmerztherapie stellt einen wesentlichen Bestandteil der
modemnen Kleintiermedizin dar und ist entscheidend fiir das Tierwohl, die intraoperative
Stabilitdt sowie eine komplikationsarme postoperative Rekonvaleszenz. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, den aktuellen Stand des perioperativen Schmerzmanagements bei fiinf hdufig
durchgefiihrten chirurgischen Eingriffen in der Kleintiermedizin systematisch darzustellen und

evidenzbasierte Analgesieempfehlungen abzuleiten.

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche, die sich an den
Empfehlungen der PRISMA -Guidelines orientiert. Die Recherche wurde im Januar 2026 in den
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, CAB Abstracts und Google Scholar durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 1527 Publikationen identifiziert werden. Nach Anwendung definierter Ein-
und Ausschlusskriterien sowie eines mehrstufigen Screeningprozesses wurden 192 Studien in
die finale qualitative Analyse eingeschlossen. Die eingeschlossenen Arbeiten verteilen sich auf
verschiedene Eingriffe: Ovariohysterektomie (93 Studien), Kastration von Riiden
beziehungsweise Kater (21 Studien), Zahnextraktion (12 Studien), Kreuzbandchirurgie mittels
TPLO oder TTA (37 Studien) sowie Mastektomie (29 Studien). Die Auswertung der Literatur
erfolgte mittels narrativer Evidenzsynthese, wobei die Studien thematisch unter anderem in
lokoregionale =~ Anisthesieverfahren,  systemische  Analgetika ~und  multimodale

Analgesieprotokolle kategorisiert wurden.

Die analysierte Literatur zeigt iibereinstimmend, dass multimodale Analgesiestrategien den
effektivsten Ansatz zur perioperativen Schmerzreduktion darstellen. Insbesondere
lokoregionale =~ Anisthesietechniken sind mit einer verbesserten intraoperativen
hdmodynamischen Stabilitdt, einer Reduktion des Bedarfs an Inhalationsanisthetika sowie
niedrigeren postoperativen Schmerz-Scores assoziiert. Systemische Analgetika wie
nichtsteroidale Antiphlogistika, Opioide und verschiedene Adjuvantien stellen nach wie vor
zentrale Bestandteile des perioperativen Schmerzmanagements dar, wobei zunehmend

opioidsparende Strategien verfolgt werden.



Abstract
English version:

Effective perioperative pain management is an essential component of modern small animal
medicine and is crucial for animal welfare, intraoperative stability, and uncomplicated
postoperative recovery. The aim of this study was to systematically review the current state of

perioperative pain management for five commonly performed surgical procedures in small

animal medicine and to derive evidence-based analgesia recommendations.

This study is based on a systematic literature review conducted according to the PRISMA
guidelines. The search was performed in January 2026 using the scientific databases PubMed,
CAB Abstracts, and Google Scholar. A total of 1,527 publications were identified . Following
application of defined inclusion and exclusion criteria and a multi-stage screening process, 192
studies were included in the final qualitative analysis. The included studies covered various
procedures such as ovariohysterectomy (93 studies), castration of male dogs or cats (21 studies),
tooth extraction (12 studies), cruciate ligament surgery using TPLO or TTA (37 studies), and
mastectomy (29 studies). The literature was evaluated through narrative evidence synthesis,
with studies categorized thematically into locoregional anaesthesia techniques, systemic

analgesics, and multimodal analgesia protocols.

The reviewed literature consistently demonstrates that multimodal analgesia strategies
represent the most effective approach to perioperative pain reduction. Locoregional
anaesthesia techniques are particularly associated with improved intraoperative hemod ynamic
stability, a reduced requirements for inhalational anaesthetics, and lower postoperative pain
scores. Systemic analgesics such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioids, and
various adjuvants remain key components of perioperative pain management, with opioid-

sparing strategies increasingly being adopted.
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1 Einleitung
1.1 Relevanz des perioperativen Schmerzmanagements

Das perioperative Schmerzmanagement stellt einen zentralen Bestandteil der modernen
Kleintieranédsthesie und -chirurgie dar. Eine addquate Analgesie reduziert nicht nur das
unmittelbare Leiden des Tieres, sondern trdgt nachweislich zur Verringerung der perioperativer
Morbiditdt, zur Verkiirzung der Rekonvaleszenz und zur Verbesserung des langfristigen
funktionellen Outcomes bei (1,2). Die Bedeutung einer effektiven Schmerztherapie geht dabei
weit iiber das unmittelbare Wohlbefinden des Patienten hinaus: Unbehandelter oder inadéquat
therapierter Schmerz fiihrt zu Stressreaktionen im Korper, kann das Immunsystem
beeintrachtigen und bei lingerer Dauer die Entstehung chronischer Schmerzen begilinstigen (3).
Nach der Definition der International Association for the Study of Pain (IASP) ist Schmerz ein
komplexes und multidimensionales Geschehen, das auch bei Tieren #hnlich wie beim
Menschen zu beobachten und zu behandeln ist. Die Cambridge Declaration on Consciousness
(2012) sowie zahlreiche neurobiologische Studien zeigen, dass Sdugetiere iiber vergleichbare
iber vergleichbare neuroanatomische und neurophysiologische  Strukturen zur
Schmerzverarbeitung verfiigen wie der Mensch (4,5) . Daraus ergibt sich fiir die Tiermedizin
eine klare ethische und medizinische Verpflichtung, Schmerzen, nicht nur im Zusammenhang
mit chirurgischen Eingriffen, konsequent vorzubeugen, frithzeitig zu erkennen und angemessen
7u therapieren.
Gleichzeitig ist jedoch zu beachten, dass die Ubertragung von Definitionen und Konzepten aus
der Humanmedizin auf die Tiermedizin nicht ohne methodische Herausforderungen ist. Im
Gegensatz zum Menschen kénnen Tiere nicht verbal kommunizieren, so dass deren Erkennung
und Bewertung vor allem auf indirekten klinischen Symptomen und Verhaltensénderungen
basiert (2,9).
Trotz der Verfiigbarkeit umfassender internationaler Leitlinien — darunter die WSAVA
Guidelines for the Recognition, Assessment and Treatment of Pain (2), die AAHA Pain
Management Guidelines (6) sowie die ISFM Consensus Guidelines on the Management of
Acute Pain in Cats (7) — bestehen in der klinischen Praxis weiterhin erhebliche Unterschiede in
der Umsetzung analgetischer Protokolle. Diese betreffen sowohl die Wahl der Analgetika als
auch deren Dosierung, Kombination und den Zeitpunkt der Applikation - von der praoperativen

Pramedikation bis zur hiuslichen Nachsorge.



1.2 Problemstellung

Trotz der zunehmenden Anerkennung der Bedeutung perioperativer Schmerztherapie sowie der
Verfiigbarkeit evidenzbasierter Leitlinien und zahlreicher Analgetika besteht in der klinischen
Praxis eine erhebliche Variabilitit in der Umsetzung perioperativer Schmerzprotokolle (8).
Diese Unterschiede erschweren eine standardisierte Versorgung und kénnen zu suboptimalen
klinischen Ergebnissen fithren. Besonders deutlich wird diese Variabilitdt bei haufig
durchgefiihrten Routineeingriffen der Kleintiermedizin, wie der Ovariohysterektomie,
Kastration, Zahnextraktion, Kreuzbandchirurgie und Mastektomie. Diese Eingriffe zdhlen zu
den hiufigsten durchgefiihrten chirurgischen Interventionen bei Hund und Katze und weisen
gleichzeitig eine grofle Bandbreite hinsichtlich der angewendeten Analgesieprotokolle auf.
Die Auswabhl dieser fiinf Eingriffe basiert nicht ausschlielich auf ihrer Héufigkeit, sondern
auch auf ihrer klinischen Relevanz sowie den unterschiedlichen Schmerzcharakteristika.
Ovariohysterektomie, Ovariektomie und Kastration sind die mit Abstand hiufigsten elektiven
chirurgische Eingriff in der Kleintiermedizin (9,10). Zahnextraktionen gehdren aufgrund der
hohen Pravalenz parodontaler Erkrankungen zu denregelmifig durchgefiihrten Interventionen:
Rund 80 % der Hunde und 70 % der Katzen zeigen bereits im Alter von zwei Jahren Anzeichen
einer Parodontopathie (6). Die Ruptur des vorderen Kreuzbands (Cranial Cruciate Ligament
Disease, CCLD) stellt die haufigste orthopiddische Erkrankung beim Hund dar, mit einer
Priivalenz von 0,5-2,5 % in der Allgemeinpopulation und bis zu 11 % in Uberweisungskliniken
(11,12). Mammatumoren wiederum machen 42 % aller Tumorerkrankungen bei nicht
kastrierten Hiindinnen aus, mit einem Lebenszeitrisiko von 23-34 % (13).
Diese fiinf Eingriffe decken somit ein breites Spektrum an Schmerzintensitdten — von mild bis
hochgradig — sowie verschiedene Korperregionen (Abdomen, Extremitdt, Oropharynx, Haut
und Subkutis) und beide Tierarten, Hund und Katze, ab.
Trotz der Haufigkeit dieser Eingriffe und der damit verbundenen klinischen Schmerzbelastung
fehlt bislang eine aktuelle, umfassende und eingriffsspezifische Darstellung des perioperativen
Schmerzmanagements, die den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Literatur systematisch
zusammenfasst und fiir die klinische Praxis nutzbar macht. Bestehende Ubersichtsarbeiten
konzentrieren sich hdufig auf einzelne Substanzklassen oder auf spezifische Eingriffe; eine

ibergreifende Zusammenstellung aktueller Evidenz liegt bislang nur begrenzt vor.



1.3 Zielsetzung und Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Literatur zum
perioperativen Schmerzmanagement bei den fiinf hidufigsten chirurgischen Eingriffen in der
Kleintiermedizin bei Hund und Katze darzustellen, evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
klinische = Praxis abzuleiten und bestehende Wissenslicken zu identifizieren.
Um die bestehende Variabilitit in der klinischen Praxis sowie die daraus resultierenden

Unsicherheiten besser zu verstehen, ergeben sich folgende Forschungsfragen:

1. Welche Analgesieprotokolle werden aktuell im perioperativen Setting (pré-, intra- und

postoperativ) bei diesen fiinf hdufigsten chirurgischen Eingriffen empfohlen oder

angewendet?

2. Welche multimodalen Strategien zeigen die beste Evidenzlage hinsichtlich

Wirksamkeit, Sicherheit und klinischer Anwendbarkeit?

3. Welche Unterschiede bestehen zwischen Hund und Katze beziiglich

Schmerzcharakteristik, Medikamentenwahl und Dosierung?

4. Wo bestehen noch Wissens- oder Evidenzliicken im perioperativen

Schmerzmanagement dieser Eingriffe?



2 Literatur

2.1  Grundlagen Schmerz

Schmerz ist in der Veterindrmedizin sowohl eine diagnostisches wie ethisches Problem zu
gleich —und beides ist schwerer zu 16sen als in der Humanmedizin, weil die Selbstauskunft des
Patienten fehlt. Grundlage jedes sinnvollen Managements sind daher Kenntnisse der
zugrundeliegenden Mechanismen: Wie Schmerz entsteht, wie er klassifiziert wird und wie er

beim Hund und bei der Katze klinisch erfasst werden kann.

2.1.1 Definition und Klassifikation

Die International Association for the Study of Pain (IASP) definiert Schmerz als ,.ein
unangenehmes sensorisches und emotionales Erlebnis, das mit aktueller oder potenzieller
Gewebeschddigung verbunden ist oder einem solchen Erlebnis &hnelt (14). Schmerz ist
demnach ein komplexes und multidimensionales Geschehen. Er umfasst sensorische und
affektive Komponenten umfasst und wir durch frithere Erfahrungen, Angst, Stress und weitere
psychologische sowie verhaltensbezogene Faktoren beeinflusst. In der modernen
Schmerzmedizin wird Schmerz nicht mehr ausschlieBlich als ein Symptom gesehen, sondern
zunehmend auch als eigenstéindige Erkrankung betrachtet (1,2) .

Schmerz ldsst sich sowohl nach seiner Dauer als auch nach den zugrunde liegenden
zwischen akutem und chronischem Schmerz. Akuter Schmerz stellt eine physiologische
Reaktion auf potenziell gewebeschiddigende Reize dar und erfiillt eine essenzielle
Schutzfunktion. Er tritt meist plotzlich auf, ist hdufig mit Trauma, Entziindung, chirurgischen
Eingriffen oder anderen akuten Erkrankungen verbunden und fordert Verhaltensanpassungen,
die weitere Schiaden verhindern und den Heilungsprozess unterstiitzen. In der Regel ist akuter
Schmerz selbstlimitierend und klingt mit fortschreitender Heilung ab. Die Intensitdt akuter
Schmerzen kann stark variieren — von milden Empfindungen bis hin zu schwer ertriglichen
Schmerzen reichen (2).

Chronischer Schmerz hingegen geht iiber den erwarteten Zeitraum der Gewebeheilung hinaus
und gilt als pathologisch. Haufig wird in der Literatur ein Zeitraum von mehr als drei Monaten
als Orientierung herangezogen, auch wenn diese Abgrenzung letztlich willkiirlich ist (15), Im
Gegensatz zum akuten Schmerz erfiillt chronischer Schmerz keine protektive Funktion mehr

und kann auch ohne eindeutig erkennbare Ursache persistieren. Durch neuroplastische



Verdnderungen kann der Schmerz dabei selbst zur eigentlichen Erkrankung werden und zur
Entstehung chronischen Schmerzsyndrome beitragen (1,2).

Neben der zeitlichen Einteilung kann Schmerz auch nach seinen neurobiologischen
Aktivierung peripherer Nozizeptoren infolge mechanischer, thermischer oder chemischer Reize
und ist typischerweise mit akuten Gewebeschiddigungen assoziiert (1). Entziindungsbedingter
Schmerz entwickelt sich infolge von Gewebeschidigungen und Entziindungsreaktionen. Er ist
zundchst protektiv, da er zur Schonung des betroffenen Areals beitrdgt, spielt jedoch
insbesondere bei postoperativen Schmerzen eine zentrale Rolle. und durch Charakteristisch ist
dabei die periphere Sensibilisierung durch Entziindungsmediatoren, die Erregbarkeit
nozizeptiver Nervenendigungen erhéhen (1).

Zu den pathologischen Schmerzformen zdhlt der neuropathische Schmerz, der durch eine
Lasion, Verletzung oder Funktionsstorung das periphere oder zentrale Nervensystem
verursacht wird. Geschéddigte Nerven kdnnen spontane neuronale Aktivitdt, entwickeln und
eine gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber entziindlichen oder normalerweise harmlosen
Reizen zeigen (2). Davon abzugrenzen ist der dysfunktionale Schmerz, bei dem keine
eindeutige strukturelle Nervenschddigung nachweisbar ist, die Schmerzverarbeitung jedoch
funktionell verdndert ist. Diese Form wird héufig mit zentraler Sensibilisierung und
neuroplastischen Verdnderungen in Verbindung gebracht (2). Im Zusammenhang mit
Sensibilisierungsprozessen treten hdufig Hyperalgesie und Allodynie auf. Hyperalgesie
beschreibt eine iibersteigerte Schmerzreaktion auf einen tatsdchlich schmerzhaften Reiz,
wihrend Allodynie das Auftreten von Schmerz infolge normalerweiser nicht schmerzhafte
Reize, etwa wie leichte Beriihrung oder sanften Druck, bezeichnet. Beide Phdnomene beruhen
auf peripheren und/oder zentralen Sensibilisierungsmechanismen und unterstreichen die
Bedeutung einer frithzeitigen und effektiven Schmerztherapie (1). Gerade im perioperativen
Kontext ist dies von besonderer Bedeutung, da unzureichend behandelter akuter Schmerz zur

Entwicklung chronischer Schmerzen beitragen kann (1).



Klassifikation Typ Charakteristika Dauer Funktion
Nach Dauer akut Wam51.gna.11., meist Tage bis Schutzfunktion
selbstlimitierend Wochen
. persistierend, >3 .
chronisch pathologisch Monate pathologisch
Nach : . Aktivierung von Warnung vor
, nozizeptiv . akut 1
Mechanismus Nozizeptoren Gewebeschidigung
Gewebeschidi . .
Entziindungs- evY.e eSCadigtiles, akut bis | zunidchst protektiv,
bedi Entziindungsreaktion, hronisch <t thologisch
edin chronisch | spiter pathologisc
g Sensibilisierung P P &
Lésion oder .
. . N . akut bis .
neuropathisch Funktionsstorung im . pathologisch
chronisch
Nervensystem
dysfunktional abnorme zentr'ale chronisch pathologisch
Schmerzverarbeitung

Tabelle 1: Klassifikation von Schmerz

2.1.2 Physiologie des Schmerzes

Die Schmerzwahrnehmung ist ein komplexer Prozess, der die Schritte Transduktion,
Transmission, Modulation und Perzeption umfasst (siche Abbildung 1). Der nozizeptive Pfad
setzt sich aus peripheren Strukturen wie Nozizeptoren und Neuronen erster Ordnung sowie
komplexen zentralen Verarbeitungseinheiten zusammen (16). Zusétzlich besteht eine enge
Verbindung zu weiteren Systemen, insbesondere zum autonomen Nervensystem und der
Skelettmuskulatur.

Nozizeptoren sind spezialisierte, freie Nervenendigungen im Gewebe, die potenziell schéddliche
Reize wahmehmen. Die Zellkoérper dieser primdren afferenten Neurone liegen im
Spinalganglion (16). Die afferenten Fasern lassen sich liberwiegend in zwei Gruppen einteilen.
Ad-Fasern sind diinn myelinisiert und leiten Signale mit Geschwindigkeiten von etwa 20 m/s.
Sie vermitteln den sogenannten ,.first pain®, der als scharf und stechend beschrieben wird. C-
Fasern sind dagegen unmyelinisiert, leiten langsamer mit unter 2 m/s und vermitteln den
»second pain“, der typischerweise als dumpf oder brennend empfunden wird. Beide Faserarten
reagieren vor allem auf chemische, thermische und mechanische Noxen und sind wesentlich an
der nozizeptiven Schmerzweiterleitung beteilig (16). Besonders die C-Fasern spielen eine
wichtige Rolle beim Entziindungsschmerz (16).

Die Transduktion beginnt, wenn ein potenziell schddlicher mechanischer, thermischer,
elektrischer oder chemischer Reiz molekulare Strukturen (Rezeptoren) an der Membran des
Nozizeptors aktiviert. Dadurch o6ffnen sich spezifische Ionenkandle, Natrium- und

Kalziumionen stromen ein und losen eine Depolarisation der Membran aus. Ist der Reiz



ausreichend stark und von ausreichender Dauer, entsteht ein Aktionspotenzial, das in Richtung
zentrales Nervensystem weitergeleitet wird (16). Die meisten Nozizeptoren sind polymodal,
d.h.sie reagieren auf mehrere verschiedene Reizarten. Daneben gibt es auch sogenannte ,,stille*
Nozizeptoren, die erst nach Sensibilisierung infolge einer Gewebeverletzung oder Entziindung
aktiv werden (16).

Im Rahmen der Transmission werden die nozizeptiven Signale iiber periphere Nervenfasern
zum Riickenmark geleitet. Die zentralen Axone der Neurone erster Ordnung treten in die graue
Substanz des Riickenmarks ein und werden dort im Dorsalhorn auf Neurone zweiter Ordnung
umgeschaltet. Im Dorsalhorn erfolgt bereits eine erste komplexe Verarbeitung der Signale. Ad-
Fasern enden liberwiegend in den Laminae [ und V, C-Fasern vor allem in den Laminae I und
I1. In der Lamina V befinden sich die sogenannten Wide-Dynamic-Range-Neurone, die sowohl
auf nozizeptive als auch auf nicht-nozizeptive Reize reagieren und damit eine wichtige Rolle
bei der Integration und Modulation sensorischer Informationen spielen (16).

Im Dorsalhorn werden in Abhdngigkeit von der Reizintensitdt verschiedene erregende und
neuromodulatorische Neurotransmitter freigesetzt. Wichtige Rezeptoren in diesem
Zusammenhang sind unter anderem NMDA-Rezeptoren, die drei Haupttypen der
Opioidrezeptoren (p, 6 und x) sowie Alpha-2-Adrenozeptoren (16). Das ventrale Horn enthilt
vor allem Interneurone und Motoneurone, die an der Steuerung der Skelettmuskulatur beteiligt
sind.

Die Weiterleitung nozizeptiver Informationen erfolgt tiber aufsteigende Bahnen, insbesondere
den spinothalamischen Trakt, vom Dorsalhorn zum Gehirn weitergeleitet (16). Nach
Umschaltung im Thalamus werden die Signale an verschiedene kortikale und subkortikale
Hirnareale projiziert. Dazu zdhlen unter anderem der primdre und sekundire
somatosensorischen Kortex, die Insula, der anteriore, mittlere und posteriore Gyrus cinguli, die
Basalganglien sowie der motorische Kortex (16). Die Beteiligung dieser unterschiedlichen
Hirnareale erklart, warum Schmerz nicht nur eine sensorisch-diskriminative, sondern auch eine
emotionale, motivationale und motorische und vegetative Komponente besitzt (17). Zu den
sensorisch-diskriminativen Anteilen zdhlen insbesondere SI, SII, die Insula und der laterale
Thalamus. Emotionale und motivationsbezogene Aspekte werden vor allem {iber die
Amygdala, den anterioren und mittleren Gyrus cinguli, die Insula und die Basalganglien
verarbeitet. Motorische Reaktionen werden liber den motorischen Kortex und die Basalganglien
beeinflusst, wahrend Verdnderungen der Vigilanz sowie autonome Reaktionen unter anderem

mit der Formatio reticularis, dem Hypothalamus und dem Pons in Verbindung stehen (17).



Die Modulation der Schmerzverarbeitung erfolgt auf mehreren Ebenen des Nervensystems.
Neben lokalen spinalen Mechanismen spielen insbesondere deszendierende inhibitorische
Systeme eine wichtige Rolle. Diese entspringen an verschiedenen supraspinalen Strukturen wie
dem periaquiduktalen Grau, dem Nucleus raphe magnus und dem Locus coeruleus. Ihre
Wirkung wird vor allem tiiber serotonerge und noradrenerge Bahnen vermittelt, die die
Weiterleitung nozizeptiver Signale im Dorsalhorn hemmen konnen. Auch endogene
Opioidsysteme tragen wesentlich zur Schmerzhemmung bei (16,18). Auch erklirt dies unter
anderem die analgetischen Effekte bestimmter Pharmaka, wie zum Beispiel trizyklischer
Antidepressiva (16). Die Modulation kann die Schmerziibertragung nicht nur abschwéchen,

sondern diese auch verstarken und wird durch psychologische Faktoren wie Stress und Angst
beeinflusst (2).

Die Perzeption beschreibt schlieBlich die bewusste Wahrnehmung des Schmerzes im Gehirn.
Sie ist kein rein sensorischer Vorgang, sondern wird wesentlich durch emotionale, kognitive
und erfahrungsabhingige Faktoren mitbestimmt (17).

Im perioperativen Kontext ist von besonderer Bedeutung, dass chirurgische Eingriffe eine
Aktivierung und Sensibilisierung des Nervensystems auslosen konnen. Dies kann zu
Hyperalgesie und Allodynie fithren und damit die postoperative Schmerzintensitit verstarken.
Eine effektive perioperative Analgesie zielt daher nicht nur auf die Behandlung bereits
bestehender Schmerzen ab, sondern auch auf die Verhinderung oder Minimierung peripherer

und zentraler Sensibilisierungsprozesse (1).

Peripherer Riickenmark Thalamus Kortex
Nozizeptor

- n
‘Weiterleitung wsj)
Schadigender ' il
Rez Spinothalamischer
Trakt

Abbildung 1: Schematische Darstellung des nozizeptiven Signalwegs vom peripheren Nozizeptor iiber das

Riickenmark bis zu den kortikalen Verarbeitungszentren (ChatCPT).



2.1.3  Schmerzerfassung und klinische Bewertung

Die zuverléssige Erfassung und Bewertung von Schmerzen bei Tieren stellt in der tierdrztlichen
Praxis eine besondere Herausforderung dar, da Schmerz ein komplexes und subjektives
Empfinden ist und nicht direkt gemessen werden kann. In der klinischen Praxis ist man daher
auf die Interpretation indirekter Hinweise angewiesen, insbesondere Verdnderungen von
Verhalten, Korperhaltung, Aktivitdt, Mimik und physiologischen Parametern (1).

Frilhere Ansdtze versuchten, Schmerz vor allem anhand physiologischer Parameter wie
Herzfrequenz, Blutdruck, Pupillengroe oder Stresshormonkonzentration (Cortisol und
Katecholamine) objektiv zu erfassen. Es zeigte sich jedoch, dass diese Parameter nur begrenzt
aussagekriftig sind, da sie stark durch nicht-nozizeptive Faktoren wie Angst, Stress, Furcht,
Sedation oder andere oder medikamentose Einfliisse verdndert werden konnen (19).
Insbesondere bei Katzen konnte keine konsistente Korrelation zwischen solchen Parametern
und dem tatsdchlichen Vorliegen von Schmerz gezeigt werden (1,19). Deshalb kommt der
strukturierten Verhaltensbeobachtung in Kombination mit validierten Schmerzskalen eine
zentrale Bedeutung zu.

Die systematische Schmerzerfassung sollte bei jedem Patientenkontakt erfolgen und die
Erhebung schmerzrelevanter Informationen, die Beobachtung von Haltung, Mimik, Verhalten
und Bewegungsmustern, die gezielte Einbeziehung von Besitzerangaben sowie die Anwendung
speziesangepasster Beurteilungsinstrumente beinhalten. Gerade bei chronischen Schmerzen
liefern Tierhalter hdufig wertvolle Hinweise auf subtile Verhaltensdnderungen im héuslichen
Umfeld, die in der Klinik nicht ohne Weiteres sichtbar werden (6).

Die Limitationen der Schmerzmessung miissen bei der Interpretation von klinischen Befunden
und wissenschaftlichen Studien stets beriicksichtigt werden. Viele Tierarten, insbesondere
Katzen, zeigen ein ausgeprdgtes Verhalten zur Schmerzverschleierung, was zu einer
Unterschidtzung der Schmerzintensitdt fithren kann. Der Einsatz  strukturierter
Schmerzerfassungsinstrumente ermoglicht dennoch eine konsistentere, praxisnahe und
objektivere Einschitzung des Schmerzzustands und reduziert die Variabilitdt zwischen den

Beobachtern (6,7).

2.1.4 Validierte Skalen fiir die Evaluierung akuter Schmerzen beim Hund

Bei Hunden duBern sich Schmerzen vor allem {iiber Verdnderungen von Verhalten,

Korperhaltung, Aktivitdt und Reaktion auf Beriihrung. Hinweise konnen unter anderem
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Riickzug, Unruhe, reduzierte Bewegungsfreude, Lahmheit, LautduBerungen, Fressunlust oder
ein verdndertes Interaktionsverhalten gegeniiber Menschen oder Artgenossen sein (1). Die
Beurteilung wird erleichtert, wenn das iibliche Verhalten des Tieres bekannt ist. In der
klinischen Praxis ist dies jedoch haufig nicht der Fall, und fremde Umgebung, unbekannte
Personen sowie sedierende oder analgetische Medikamente konnen das normale Verhalten
zusitzlich beeinflussen (1).

Die Schmerzevaluierung beginnt idealerweise mit der Beobachtung des Hundesin Ruhe. Dabei
sollten Haltung, Mimik und allgemeiner Gemiitszustand beurteilt werden. Anschliefend
werden die Reaktionen auf Ansprache, Anndherung und vorsichtige Palpation bewertet.
Besonders die Reaktionen auf Beriihrung — insbesondere im Bereich der vorhandenen oder
vermuteten Lision kann wichtige Hinweise auf die Schmerzempfindlichkeit geben (1).

Fiir die klinische Erfassung akuter Schmerzen beim Hund werden insbesondere die Glasgow
Composite Measure Pain Scale oder ihrer Kurzform (CMPS-SF) sowie der 4A-Vet-Score der
French Association for Animal Anaesthesia and Analgesia eingesetzt (1; Tabelle 2). Die
CMPS-SF ist fiir die Erfassung akuter Schmerzen validiert und dient in Kombination mit der
klinischen Gesamtbeurteilung auch als Entscheidungshilfe fiir eine notwendige Rescue-
Analgesie (1). Dariiber hinaus wird in der klinischen Praxis auch die Colorado State University

Acute Pain Scale hiufig verwendet, auch wenn sich nicht validiert ist.

2.1.5 Validierte Skalen fiir die Evaluierung akuter Schmerzen bei der Katze

Die Schmerzerfassung bei Katzen stellt eine besondere Herausforderung dar, da Katzen
Schmerzen héufig subtil ausdriicken und ihr Verhalten im klinischen Umfeld stark durch Angst
und Stress beeinflusst werden kann. Schmerzzeichen bei Katzen umfassen unter anderem
reduzierte Aktivitdt, verminderte Bewegungsbereitschaft, fehlendes Interesse an Spiel oder
sozialer Interaktion, Probleme bei der Futteraufnahme sowie Veridnderungen von Mimik,
Korperhaltung und allgemeinem Verhalten (7).

Fiir die systemische Erfassung akuter Schmerzen bei Katzen stehen mehrere validierte
Instrumente zur Verfiigung. Zu den wichtigsten gehdren die Glasgow Composite Measure Pain
Scale — Feline, die Universidade Estadual Pauliste (UNESP)-Botucatu Multidimensional
ermoglichen eine strukturierte Einschitzung von Gesichtsausdruck, Korperhaltung, Aktivitit,
Reaktion auf die Umgebung und Reaktion auf Palpation und tragen dazu bei, auch bei der Katze

die subjektive Einschitzung eines Untersuchers zu objektivieren. Die Feline Grimace Scale hat
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sich dabei als besonders sensibles und praktikables Instrument erwiesen und kann auch von
weniger erfahrenem Personal angewendet werden (7,21).

In der frithen postoperativen Phase sollten Katzen engmaschig und regelméBig evaluiert
werden, um Schmerzen friihzeitig zu erkennen und das Analgesieregime entsprechend
anzupassen. Eine engmaschige Uberwachung ermdglicht ein proaktives und individuell
angepasstes Schmerzmanagement und trdgt dazu bei, eine unzureichende Analgesie und die

daraus resultierende Sensibilisierung zu vermeiden (7).

Name Tierart Schmerzart Validierung Quelle
Colorado State University Akuter . ..
K ht val
Acute Pain Scale Feline atze Schmerz Nicht validiert
Feli i 1 Ak E li L.
eline Grimace Scale Katze uter Validiert vangelista et a
Schmerz 2019
] -
G asgow Compos1te‘ Akuter - ‘
Measure Pain Scale- feline Katze Validiert Reid et al. 2017
Schmerz
UNESP-B
.. on%catu Brondani et al.
Multidimensional
. . Akuter ... 2013
Composite Pain scale Katze Schmerz Validiert
(UCAPS)
Colorado State University Akuter ) .
Acute Pain Scale Canine Hund Schmerz Nicht validiert
Glasgow composite
measure pain scale — Short Akuter 1 Murrell et al.
Form Hund Schmerz Validiert 2008
(CMPS-SF)
French Association for Akuter
Animal Anesthesia and ) o . Rialland et al.
. ) ) Hund postoperativer | Vorldufig validiert
Analgesia pain scoring 2012
Schmerz
system (4A-Vet)
University of Melb Akuter Firth & Hald
mversn}f o' vielbourne Hund postoperativer | Vorldufig validiert ! aldane
Pain Scale 1999
Schmerz

Tabelle 2: Skalen zur Evaluierung und Beurteilung akuter Schmerzen bei Hund & Katze

Die systematische Schmerzbewertung unter Verwendung validierter Skalen bildet die
Grundlage fiir ein individualisiertes und effektives Schmerzmanagement. Die Kombination aus
physiologischem  Verstdndnis,  strukturierter =~ Beobachtung und  standardisierten
Bewertungsinstrumenten ermdglicht eine objektivere Einschitzung und adidquate Behandlung

von Schmerzen bei Hund und Katze.
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2.2 Analgetika und perioperative Analgesiestrategien

In der perioperativen Veterindrmedizin ist ein evidenzbasiertes Schmerzmanagement nicht nur
eine ethische Verpflichtung, sondern auch ein entscheidender Faktor fiir verbesserte klinische
Outcomes, reduzierte Komplikationsraten und beschleunigte Rekonvaleszenz (1). Eine
addquate perioperative Analgesie tragt nicht nur zur Reduktion von Leid bei, sondern kann auch
Stressreaktionen vermindern, die Erholung férdern und der Entwicklung maladaptiver

Schmerzprozesse entgegenwirken (1).

2.2.1 Multimodale Analgesie und perioperatives Schmerzmanagement

Das primire Ziel jedes perioperativen Schmerzmanagements ist es, akuten Schmerz im
Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff so weit wie moglich zu reduzieren —
idealerweise ganz zu verhindern - und dabei den Analgetikabedarf moglichst gering zu halten,
um potenzielle Nebenwirkungen zu minimieren (2). Eine friihzeitige und strukturierte
Schmerzbehandlung ist essenziell, um Leid vorzubeugen und einer zentralen Sensibilisierung
entgegenzuwirken.

Unter zentraler Sensibilisierung versteht man anhaltende neuroplastische Verdnderungen im
Zentralnervensystem, die zu einer pathologischen Uberempfindlichkeit gegeniiber nozizeptiven
und nicht-nozizeptiven Stimuli fiihren und das Risiko fiir die Entwicklung chronischer
Schmerzsyndrome erhohen (3).

In der modernen Schmerzmedizin gilt heute ein multimodaler Ansatz als ,,State of the Art* und
wird in zahlreichen internationalen Leitlinien empfohlen (6,22). Multimodale Analgesie
bezeichnet die gleichzeitige Anwendung von zwei oder mehr Analgetika aus unterschiedlichen
Substanzklassen oder die Kombination pharmakologischer und nicht-pharmakologischer
MaBnahmen, um an verschiedenen Stellen der Schmerzentstehung und -weiterleitung
gleichzeitig anzusetzen. Durch die Kombination unterschiedlicher Wirkmechanismen lassen
sich synergistische Effekte erzielen, die eine bessere Schmerzkontrolle bei reduzierten
Einzeldosen und einem geringeren Nebenwirkungsrisiko ermdglichen (2). Typische
Bestandteile multimodaler Konzepte sind Opioide, nicht-steroidale Antiphlogistika,
Lokalandsthetika sowie adjuvante Analgetika wie Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten, Ketamin
oder Gabapentinoide. Erginzend spielen lokoregionale Anisthesieverfahren eine zentrale

Rolle.
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Der perioperative Schmerz ldsst sich in vier zeitliche Phasen gliedern, die jeweils durch
strukturierte Analgesiekonzepte abgedeckt werden sollten: die prdoperative Phase, die
intraoperative Phase, die unmittelbare postoperative Phase in der Klink sowie dieanschlieBende
Heilungsphase im héuslichen Umfeld (2). In der praoperativen Phase steht die Planung einer
geeigneten Analgesiestrategie im Vordergrund. Wihrend der intraoperativen Phase werden
Analgetika mit Anésthetika kombiniert, um eine addquate Antinozizeption sicherzustellen und
den Bedarf an Inhalationsanésthetika zu reduzieren. In der postoperativen Phase ist eine
konsequente Schmerzevaluation erforderlich, um die Analgesie bedarfsgerecht anzupassen und
Komplikationen zu vermeiden.

Die Auswahl geeigneter Kombinationen richtet sich nach mehreren wichtigen Faktoren, die
sorgfiltig beriicksichtigt werden miissen. Hierzu zdhlen insbesondere die Art, Lokalisation und
erwartete Schmerzintensitét des chirurgischen Eingriffs, die Ursache, Dauer und Charakteristik
des Schmerzes, artspezifische pharmakologische Besonderheiten, der allgemeine
Gesundheitsstatus und mogliche Komorbidititen des Patienten sowie die bestehende
Medikation und potenzielle Arzneimittelinteraktionen (2,6,23).

Im Zusammenhang mit perioperativer Schmerztherapie werden Begriffe priaventive und
Praemptive Analgesie teilweise unterschiedlich verwendet. Der Begriff der praventiven
Analgesie beschreibt simtliche perioperativen Mafinahmen, die darauf abzielen, postoperative
Schmerzen und den Analgetikabedarf zu senken (23). Dazu zdhlen multimodale Konzepte
ebenso wie Strategien, die zu jedem Zeitpunkt des perioperativen Verlaufs eingesetzt werden
konnen und nachweislich zu niedrigeren postoperativen Schmerzwerten fithren (23,24).
Demgegeniiber bezeichnet die prdemptive Analgesie im engeren Sinne die gezielte
Verabreichung von Analgetika vor dem ersten chirurgischen Stimulus/Gewebetrauma, um die
Entwicklung peripherer und zentralen Sensibilisierungsprozesse zu minimieren. Da sich ein
eindeutiger Vorteil rein priaoperativen Mallnahmen gegeniiber gut strukturierten perioperativen
Analgesiekonzepten in den Studien nicht konsistent nachweisen lieB, wird in der aktuellen

Literatur bevorzugt der Begriff der priventiven Analgesie verwendet (23).

2.2.2  Analgetika

Im Folgenden werden die wichtigsten Wirkstoffgruppen vorgestellt, die im perioperativen
Schmerzmanagement in der Kleintiermedizin Anwendung finden. Eine umfassende
Darstellung pharmakodynamischer und pharmakokinetischer Detail wiirde den Rahmen dieses

Kapitels tiberschreiten und findet sich in der entsprechenden Fachliteratur.
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2.2.2.1 Opioide

Opioide gehoren zu den zentralen Sdulen derveterindrmedizinischen Schmerztherapie und sind
insbesondere fiir die Behandlung moderater bis schwerer akuter Schmerzen indiziert (2). Thre
Wirkung beruht auf der Bindung an spezifische Opioidrezeptoren, die sowohl im zentralen
Nervensystem als auch an peripheren Strukturen wie Ganglien und peripheren
Nervenendigungen vorkommen. Fiir die Analgesie sind vor allem drei Rezeptorklassen
relevant: p- (MOP), 3- (DOP) und k- (KOP)-Rezeptoren. Entsprechend ihres Wirkprofils lassen
sich Opioide in volle Agonisten, partielle Agonisten, gemischte Agonist-Antagonisten sowie
Antagonisten einteilen (BSAVA?). Auf prasynaptischer Ebene hemmen sie die Freisetzung
exzitatorischer Neurotransmitter aus afferenten Fasern im Riickenmark. Postsynaptisch
bewirken sie eine Hyperpolarisation spinaler Projektionsneurone, wodurch die Weiterleitung
nozizeptiver Reize gehemmt wird (25).
Die analgetische Wirkung von Opioiden ist selektiv auf Nervenfasern beschrinkt, die
nozizeptive Signale leiten; andere sensible Qualititen wie Berithrung, Druck und
Propriozeption bleiben weitgehend unbeeinflusst.
Analgetische Potenz und Wirkqualitdt unterscheiden sich zwischen den einzelnen Substanzen
und hdngen wesentlich von ihrer Rezeptoraffinitét, intrinsische Aktivitdt und der jeweiligen
Rezeptorverteilung ab (26, Tabelle 3). Die stédrkste analgetische Wirkung besitzen vollstdndige
p-Agonisten, wie Morphin, Methadon und Fentanyl, die vor allem bei moderaten bis starken
Schmerzen eingesetzt werden. Methadon weist dariiber hinaus zusdtzlich NMDA-
antagonistische FEigenschaften auf und kann daher besonders im Kontext zentraler
Sensibilisierungsprozesse vorteilhaft sein (26). Fentanyl ist ein hochpotentes, kurzwirksames
synthetisches Opioid, das vor allem intraoperativ als Bolus oder als kontinuierliche intravendse
Infusion eingesetzt wird (26). Buprenorphin ist ein partieller p-Agonist mit relativ langer
Wirkdauer und eignet sich eher fiir milde bis moderate Schmerzen. Charakteristisch ist der
sogenannte ,,Ceiling-Effekt”, bei dem eine weitere Dosiserhohung keinen zusétzlichen
analgetischen Nutzen mehr bewirkt. Buprenorphin wird in der Kleintiermedizin vor allem bei
der Katze auch transmukosal appliziert (26). Eine weitere Gruppe bilden gemischte Agonist-
Antagonisten wie Butorphanol, das als k-Agonist und p-Antagonist wirkt (26). Diese
Substanzen werden vor allem fiir die Behandlung milder bis moderater Schmerzen sowie im
Rahmen sedativer Protokolle eingesetzt. [hre Vorteile liegen in einem geringeren Risiko fiir
Atemdepression und Dysphorie; nachteilig sind jedoch die begrenzte analgetische Potenz, die

kurze Wirkdauer, insbesondere beim Hund sowie ebenfalls ein ,,Ceiling-Effekt* (26).
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Opioide gelten insgesamt als sichere und gut steuerbare Wirkstoffgruppe, da thre Wirkung
antagonisierbar ist (2). Untertherapeutischen Dosierungen sind unerwiinschte Wirkungen meist
nur mild ausgeprigt oder gut kontrollierbar (25). Art und AusmalBl der Nebenwirkungen
variieren jedoch zwischen den Spezies. Euphorie oder Dysphorie konnen grundsitzlich bei
allen Opioiden auftreten. Eine Atemdepression mit verminderter Reaktion auf Hyperkapnie und
Hypoxdmie ist beschrieben, besitzt bei wachen Patienten ohne respiratorische
Vorerkrankungen und bei {blicher Dosierung meist nur geringe klinische Relevanz (25).
Hunden zeigen unter reinen p-Agonisten hdufig Hecheln, was vermutlich auf eine
Verschiebung des zentralen thermoregulatorischen Sollwertes zurlickzufiihren ist; Katzen
entwickeln gelegentlich Maulatmung, die wahrscheinlich mit Dysphorie assoziiert ist (26).
Hinsichtlich Pupillenweite verursachen p-Agonisten bei Hunden typischerweise eine Miosis,
bei der Katze hingegen eher eine Mydriasis (26). Dariiber hinaus ist insbesondere unter vollen
p-Agonisten eine vagoton-vermittelte Bradykardie hdufig zu beobachten (26).

Im perioperativen Kontext werden Opioide routinemdfig im Rahmen der Primedikation
eingesetzt, meist in Kombination mit Sedativa wie Benzodiazepinen, Alpha-2-Agonisten oder
Acepromazin im Sinne einer Neuroleptanalgesie (2). Intraoperativ kdnnen sie in Form von
Bolusgaben, als kontinuierliche Infusionen oder auch epidurale appliziert sowie postoperativ
zur Behandlung akuter Schmerzen eingesetzt werden (2). Im Rahmen eines multimodalen
Analgesiekonzeptes entfalten sie zudem synergistische Effekte mit NSAIDs, Lokalanésthetika
und weiteren Adjuvantien (27). Die Auswahl des geeigneten Opioids sollte stets individuell
erfolgen und mehrere klinisch relevante Faktoren beriicksichtigen. Hierzu zéhlen insbesondere
die Schmerzintensitit, die erwartete Schmerzdauer, die gewiinschte Applikationsroute sowie
patientenspezifische Aspekte wie Alter, Komorbiditdten und Begleitmedikation. Wéhrend
Vollagonisten bei starken Schmerzen indiziert sind, kdnnen partielle Agonisten oder Agonist-
Antagonisten bei moderaten Schmerzen ausreichend sein. Kurz wirksame Opioide eignen sich
vor allem fiir die akute perioperative Phase, wohingegen linger wirksame Substanzen in der

postoperativen Phase Vorteile bieten konnen.

Dosierung | Dosierung

Opioid Klassifikation Wirkdauer Route | Hauptindikation

Hund Katze
im., s.c.
0,2-1,0 0,1-0,3 R kut
Morhin | koINS oig | mgke | 00" e | hmerzen
5 s (langsam)
u-Vollagonist
1- 1- h Kk
Methadon | +NMDA- | »170 | 01705 3-6h iv.im, | Schwereakute

Schmerzen

mg/kg mg/kg

Antagonist
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2-10 2-10
ng/kg ngkg 20-30 min
-Voll ist Bol Bol Bol Int ti
Fentanyl p-Vollagonis (Bolus) (Bolus) ( .0 u.s). v n raope;ra ve
(hochpotent) 2-20 2-20 Kontinuierlich Analgesie, CRI
ngkgh | pgkgh (CRI)
(CRI) (CRI)
M te—
| Partieller p- | 0,01-0,04 | 0,01-0,03 iv.,im., oderate
Buprenorphin Aconist me/k me/k 6-12 h OTM schwere
8 8 & Schmerzen
Milde—moderat
k-Agonist, - | 0,2-0,4 | 0,2-0,8 | 1-4 h (kiirzer | iv., im., | & oy Loderate
Butorphanol . ) Schmerzen,
Antagonist mg/kg mg/kg bei Hund) s.C. Sedation

Tabelle 3: Ubersicht der verschiedenen in der Veterinirmedizin genutzten Opioide, Dosierung sind dem

Anésthesieskript der Abteilung Anésthesiologie und Intensivmedizin der Vetmeduni Wien entnommen

2.2.2.2 Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten

Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten wie Medetomidin und Dexmedetomidin gehdren zu den
wichtigsten Wirkstoffgruppen in der Veterindrmedizin und zeichnen sich durch ausgeprigte
sedierende, anxiolytische, muskelrelaxierende und analgetische Eigenschaften aus (26). Neben
threr analgetischen Wirkung fiihren sie jedoch auch zu deutlichen physiologischen
Verdnderungen, darunter arterielle = Hypertonie,  Bradykardie, atrioventrikulédre
Leitungsstorungen, tiefe Sedierung und Ataxie. Diese Effekte konnen den alleinigen
systemischen Einsatz als Analgetika in bestimmten klinischen Situationen einschrinken (27).
Dennoch werden sie hédufig als adjuvante Analgetika im Rahmen multimodaler Konzepte
eingesetzt, da sie die Analgesie sinnvoll ergidnzen und gleichzeitig die Stressantwort des
Patienten dédmpfen konnen (2). IThr Wirkmechanismus beruht im Wesentlichen auf der
Aktivierung von Alpha-2-Adrenozeptoren im Dorsalhorn des Riickenmarks. Dadurch wird die
Freisetzung exzitatorischer Neurotransmitter gehemmt und die neuronale Membran
hyperpolarisiert, wodurch die Weiterleitung nozizeptiver Signale reduziert wird (26,27). Die
kardiovaskuldren Effekte folgen typischerweise einem dosisabhéngigen biphasischen Verlauf:
Zundchst kommt es durch periphere Vasokonstriktion infolge der Aktivierung vaskulirer
Alpha-2-Rezeptoren zu einem Blutdruckanstieg. Diese Phase hilt nach intravendser Gabe etwa
20 Minuten an. Im weiteren Verlauf normalisiert sich der Blutdruck oder sinkt leicht unter die
Ausgangswerte, wihrend die Herzfrequenz trotz der Normalisierung des Blutdrucks weiterhin
erniedrigt bleibt (26,27).

Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten haben eine starke MAC-sparenden Wirkung. Dadurch kann

der Bedarf an Inhalationsandsthetika und an zusétzlichen Analgetika oft deutlich gesenkt
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werden. Ein weiterer Vorteil ist, dass sie mit dem speziellen Antagonisten Atipamezol
vollstdndig blockiert werden konnen. Das ermdglicht eine genau Steuerung der Sedationstiefe
(26). Die klinischen Effekte, insbesondere auf das kardiovaskulédre und respiratorische System,
sind dosisabhéngig. Fiir Dexmedetomidin ist beschrieben, dass sowohl die erwiinschte als auch
unerwiinschten Effekte mit steigender Dosierung zunehmen (26). Weitere mogliche
Nebenwirkungen sind Hypothermie, eine Reduktion des Sympathikotonus, verminderte
gastrointestinale Motilitdt, erhohte Diurese sowie eine vorriibergehende Hypoinsulindmie, die
zu einer Hyperglykdmie fiihren kann (2,28). lhr Einsatz sollte deshalb stets unter

Berticksichtigung des individuellen Patienten und seines klinischen Zustandes erfolgen.

2.2.2.3 Nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAID)

Nichtsteroidale Antiphlogistika stellen eine heterogene Wirkstoffgruppe dar, die sich in
Carbonsduren, Enolsduren und Coxibe unterteilen ldsst. Trotz dieser Unterschiede weisen sie
dhnliche pharmakokinetische und pharmakodynamische Eigenschaften auf. Thr zentraler
Wirkmechanismus beruht auf der Hemmung der beiden Cyclooxygenase-Isoenzyme COX-I1
und COX-2 und damit auf einer Reduktionder Prostaglandinsynthese. COX-1 ist iiberwiegend
an physiologischen Schutzmechanismen beteiligt; COX-2 hingegen wird im Rahmen von
Gewebeschddigung und Entziindungsreaktionen exprimiert und trigt malBgeblich zur
Entstehung entziindungsbedingter und postoperativer Schmerzen bei (23,26). Schmerzen
entstehen dabei insbesondere durch die Sensibilisierung peripherer Nozizeptoren durch
entziindliche Mediatoren und die anschlieBende Weiterleitung nozizeptiver Signale zum
Riickenmark. Durch die Hemmung der COX-Enzyme greifen NSAIDs in diese Prozesse ein,
beeinflussen jedoch gleichzeitig physiologische Regulationsmechanismen ein, was
unerwiinschte Wirkungen begilinstigt kann. Pharmakokinetisch werden NSAIDs liberwiegend
tiber Galle und Urin eliminiert. Sie reichern sich bevorzugt in entziindlichem Exsudat an, was
erklart, warum trotz teilweise kurzer Plasmahalbwertszeiten hiufig Dosierungsintervalle von
etwa 24 Stunden ausreichend sind (23).

Abhédngig von Art, Intensitdt und Ursache des Schmerzes konnen NSAIDs sowohl als
Monotherapie als auch im Rahmen multimodaler Analgesiekonzepte mit anderen
pharmakologischen und nichtpharmakologischen Therapien eingesetzt werden. Zu den in der
Kleintiermedizin haufig eingesetzten NSAIDszéhlen Meloxicam, Carprofen, Robenacoxib und
Firocoxib.

Aufgrund ihrer entziindungshemmenden Wirkung stellen sie insbesondere im perioperativen

Kontext bei Hund und Katze eine wichtige Alternative oder Ergdnzung zur Opioidtherapie dar;
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sofern potenzielle Kontraindikationen beriicksichtigt werden (23). Im Vergleich zu Opioiden
sind NSAIDs nicht antagonisierbar und weisen einen geringeren therapeutischen Index auf,
besitzen jedoch auch klinisch relevante Vorteile. Dazu zdhlen ihre lange Wirkdauer, das Fehlen
ausgepragter sedierender und verhaltensverdindernder Effekte sowie die gute orale
Verfiigbarkeit. Zu ihren Indikationen zdhlen unter anderem postoperative Schmerzen,
entziindliche Erkrankungen, Osteoarthritis, Panostitis, hypertrophe Osteodystrophie,
tumorassoziierte Schmerzen sowie dentale Schmerzsyndrome (26).

Unerwiinschte Wirkungen sind fiir die gesamte Substanzklasse beschrieben, weshalb
Kontraindikationen vor der Anwendung sorgfiltig gepriift werden miissen. Bevorzugte und
selektive COX-2-Inhibitoren haben zwar ein giinstigeres Sicherheitsprofil als nichtselektiven
COX-Hemmern, sind jedoch ebenfalls nicht risikofrei (23). Mogliche Komplikationen
umfassen gastrointestinale Irritationen bis hin zu Ulzerationen, proteinverlierende
Enteropathien, renale Schiddigungen sowie eine verldngerte Blutungszeit infolge einer gestérten
Thrombozytenaggregation (23). Das Risiko ist erhoht bei vorbestehender Nieren- oder
Lebererkrankung, = Dehydratation, Hypovoldmie, eingeschrinkter = Gewebeperfusion,
gastrointestinalen Ulzerationen, gleichzeitiger Gabe anderer NSAIDs oder Kortikosteroide
sowie bei Patienten mit erhohter Blutungsneigung (23,26). Daher ist bei Risikopatienten eine
sorgfiltige Nutzen-Risiko-Abwigung, gegebenenfalls inklusive préoperativer

Blutuntersuchung und adéquater perioperativer Fliissigkeitstherapie, erforderlich (23).

2.2.2.4 Lokalanisthetika

Lokalanésthetika unterscheiden sich von anderen Analgetika grundlegend: Sie modulieren
nozizeptive Reize nicht erst im zentralen Nervensystem modulieren, sondern unterbrechen die
Weiterleitung schmerzhafter Impulse bereits in der Peripherie. Thr Wirkmechanismus beruht
auf der Blockade spannungsabhingiger Natriumkanéle in peripheren Nervenfasern, wodurch
die Depolarisation der Nervenzellmembran verhindert wird und die Ausbreitung von
Aktionspotenzialen unterbunden wird (29). Die Empfindlichkeit einzelner Nervenfasern
gegeniiber dieser Blockade hidngt wunter anderem vom Faserdurchmesser, dem
Myelinisierungsgrad und der Entladungsfrequenz ab. Klinisch zeigt sich daraus eine
charakteristische Reihenfolge der Blockade: zundchst Vasodilatation, gefolgt vom Verlust der
Temperaturempfindung, der Wahrnehmung von stechendem Schmerz und leichtem
Beriihrungssinn, bevor schlielich die motorische Funktion beeintrachtigt wird (30).
Chemisch werden Lokalandsthetika in Aminoester und Aminoamide eingeteilt. In der

Kleintiermedizin kommen vor allem Lidocain, Mepivacain, Bupivacain und Ropivacain zum
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Einsatz, die zur Gruppe der Aminoamide gehodren (2). Lokalandsthetika sind schwache Basen
und liegen in Abhdngigkeit von ithrem pKa-Wert und dem umgebenden pH-Wert in einem
Gleichgewicht zwischen ionisierter und nicht-ionisierter Form vor. Fiir den Ubertritt durch die
Lipidmemebran ist vor allem die nicht ionisierte, lipophile Form relevant. Substanzen mit
einem pKa-Wert nahe dem physiologischen pH-Wert, wie beispielsweise Lidocain, weisen
daher einen schnelleren Wirkungseintritt auf, da ein groferer Anteil in membrangéngigen
vorliegt (31). Bupivacain hat einen langsameren Wirkungseintritt, aber eine deutlich ldngere
Wirkdauer und eignet sich daher besonders fiir regionalanésthetische Verfahren mit ldngerer
postoperativer Analgesie. Wirkungseintritt, Wirkdauer und Wirkprofil werden dariiber hinaus
durch Molekulargewicht, Lipidloslichkeit und Proteinbindung beeinflusst. Aminoamid-
Lokalandsthetika werden iiberwiegend durch mikrosomale Enzymsysteme in Lunge und Leber
metabolisiert; bei wiederholter oder hochdosierter Anwendung steigt dadurch das Risiko fiir
Akkumulation und Toxizitét (26).

Im Rahmen multimodaler Analgesickonzepte tragen Lokalandsthetika zur Reduktion
nozizeptiver Reaktionen bei - intraoperativ im Sinne einer Antinozizeption, postoperativ im
Sinne einer verbesserten Analgesie bei. Patienten, die zusdtzlich zu systemischen Analgetika
eine lokale oder regionale Anésthesie erhalten, zeigen geringere intraoperative Verdnderungen
von Herzfrequenz, Atemfrequenz und Blutdruck sowie niedrigere postoperative Schmerzwerte
als Patienten, die ausschlieBlich systemisch behandelt werden (29,32). In niedrigen
Konzentrationen besitzen viele Lokalandsthetika darliber hinaus antiarrhythmische
Eigenschaften; in geringen Dosierungen konnen zudem antikonvulsive und sedierende Effekte
beobachtet werden (31).

Bei erhohten Plasmaspiegeln konnen Lokalandsthetika relevante Nebenwirkungen verursachen
(Tabelle 4). Gerade bei kleinen Patienten ist daher eine exakte Gewichtsermittlung wichtig, um
gegebenenfalls mit niedrigeren Konzentrationen ein ausreichend grof3es Injektionsvolumen bei
gleichzeitig reduziertem Toxizitdtsrisikos zu gewéhrleisten (26,29). Hohe Plasmaspiegel
konnen zentralnervose und kardiovaskuldre toxische Effekte hervorrufen; die hdufigste Ursache
ist eine versehentliche intravasale Injektion im Rahmen peripherer oder neuroaxiale Blockaden.
Vor jeder Applikation sollte daher aspiriert werden, um eine unbeabsichtigte intravasale
Injektion zu vermeiden. Unter den gebrauchlichen Lokalandsthetika ist ausschlieBlich Lidocain
fiir die intravendse Anwendung, z.B. als Lidocain-DTI zugelassen. Klinische Symptome einer
Toxizitdt sind dosisabhingig und reichen von Muskelzuckungen und Krampfanfille iiber ZNS-
Depression, Bewusstlosigkeit und Koma bis hin zu schweren kardialen Arrhythmien,

insbesondere ventrikuldren Tachykardien, und kardiovaskuldrem Kollaps (31).
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Lokalanisthetikum Dosierung Toxische Dosis
Lidocain 1 - 5 mgkg >10 mg/kg
Bupivacain 1 - 2 mgkg >2 — 3 mg/kg
Ropivacain 1 -2 mg/kg >5 mg/kg

Tabelle 4: Lokalanisthetika und ihre toxischen Dosen

Lokalandsthetika konnen auf unterschiedliche Weise appliziert werden. Bei topischer
Anwendung erfolgt die Aufnahme {iber Schleimhéute, beispielsweise im Bereich von Auge,
Nase oder Larynx, wobei die FEindringtiefe auf etwa 1-2 mm begrenzt ist. Die
Infiltrationsanésthesie wird unter anderem entlang chirurgischer Inzisionen angewendet und
betrifft je nach Injektionstiefe die dermalen, hypodermalen und muskuldren Schichten im
unmittelbaren Bereich der Applikation (33) . Bei regionalanésthetischen Verfahren werden
periphere Nerven oder Nervenplexus gezielt blockiert, um die Weiterleitung nozizeptive
Signale aus einer definierten Korperregion zu unterbrechen. Nervenstimulatoren oder
Ultraschall konnen dabei die Priazision der Wirkstoffdeposition erhohen, die Effektivitéit der
Blockade verbessern und das erforderliche Volumen des Lokalandsthetikums reduzieren. Die
lumbosakrale Epiduralanésthesie ermoglicht eine effektive Analgesie fiir chirurgische Eingriffe
kaudal des Zwerchfells. Maxillire und mandibulidre Nervenblockaden sind bei dentalen
Eingriffen und Operationen im Ober- und Unterkieferbereich besonders wertvoll. Auch eine
intraperitoneale Applikation von Lokalandsthetika kann zur perioperativen Analgesie

beitragen.

2.2.2.5 Adjuvante Analgetika
2.2.2.5.1 Ketamin

Ketamin ist ein dissoziatives Anésthetikum, dessen analgetische Wirkung vor allem auf einer
nicht-kompetitiven und unspezifischen Blockade der NMDA -Rezeptoren beruht (34). Diese
werden durch exzitatorische Neurotransmitter wie Glutamat und Glycin aktiviert, die wahrend
anhaltender Nozizeption im Riickenmark freigesetzt werden und eine entscheidende Rolle in
der Transmission und Modulation nozizeptiver Reize spielen (34). Ketamin wirkt dariiber
hinaus zentral und peripher an verschiedenen weiteren Rezeptorsystemen, darunter Opioid -,
AMPA -, Kainat- und GABA-A-Rezeptoren. Fiir die Verhinderung zentraler Sensibilisierung
sind jedoch insbesondere die Effekte auf NMDA -Rezeptoren von Bedeutung (35).
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Die durch Ketamin hervorgerufene dissoziative Anésthesie fiihrt zu einem katalepsieéhnlichen
Zustand, in dem der Patient auf &uBlere Reize nicht reagiert, ohne sich dabei in einem
klassischen Schlafzustand befindet. In subanésthetische Dosen besitzt Ketamin jedoch einen
relevanten analgetischen Effekt, insbesondere bei somatischen oder neuropathischen
Schmerzen (36). Durch die Hemmung glutamaterger Aktivierung an NMDA -Rezeptoren kann
die Entwicklung zentraler Sensibilisierung verhindert oder zumindest abgeschwécht werden.
Daraus ergibt sich auch der rationale Einsatz im Rahmen perioperativer Analgesiestrategien
(36).

Ketamin ist insbesondere bei grofleren chirurgischen Eingriffen mit zu erwartenden starken
postoperativen Schmerzen sowie im Kontext chronischer oder chronifizierungsgefidhrdeter
Schmerzen von klinischem Interesse. Perioperativ wird es hiufig in Kombination mit Opioiden
oder anderen Analgetika eingesetzt (34). Zu den moglichen Nebenwirkungen gehdren
Dysphorie, erhohter Blutdruck und moglicherweise ventrikuldre Arrhythmien, insbesondere bei

hoheren Infusionsraten (37).

2.2.2.5.2 Gabapentinoide

Gabapentin und Pregabalin sind strukturelle Analoga der Gamma-Aminobuttersdure (GABA),
binden jedoch nicht direkt an GABA-Rezeptoren. Der genaue Wirkmechanismus ist bisher
noch nicht vollstindig geklart. Es wird angenommen, dass Gabapentinoide iiber die
Beeinflussung  spannungsabhingiger Calciumkanile die Freisetzung exzitatorischer
Neurotransmitter wie Glutamat und Substanz P im Dorsalhorn des Riickenmarks reduzieren
und damit in die zentrale Schmerzverarbeitung eingreift (38). Fiir Gabapentin wurde dariiber
hinaus eine Modulation des absteigenden noradrenergen inhibitorischen Systems beschrieben
(34).

Neben ihrem Einsatz bei chronischen Schmerzen werden Gabapentinoide auch zur Reduktion
von Angst und Stress wihrend des Transports oder bei Tierarztbesuchen eingesetzt und konnen
in diesem Kontext auch bei akuten Schmerzen als unterstiitzende Mallnahme dienen (2). In der
Kleintiermedizin wurde in den letzten Jahren zunehmend ihr Nutzen bei akuten und
postoperativen  Schmerzen untersucht, insbesondere im Rahmen multimodaler
Analgesiekonzepte, wobei ein opioidsparender Effekt beschrieben wurde (2). Obwohl die
Evidenzlage bei Hund und Katze bislang liberwiegend auf Expertenmeinungen, Fallberichten
und Ubersichtsarbeiten beruht, sprechen die verfiigbaren Daten dafiir, dass die Kombination

mit anderen Analgetika sowohl periphere als auch zentrale Sensibilisierungsprozesse nach
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chirurgischen Eingriffen reduzieren und den postoperativen Analgetikabedarf senken kann
(34,38).

Der Global Pain Council der World Small Animal Veterinary Association empfiehlt daher den
perioperativen Einsatz von Gabapentinoiden als adjuvante Mallnahme zur Prdvention oder
Behandlung postoperativer Schmerzen, insbesondere wenn die Verfiigbarkeit anderer
Analgetika eingeschrénkt ist (2). Die Nebenwirkungen von Gabapentinoiden sind insgesamt als
mild einzustufen. Bei Hund und Katze konnen Sedation und Ataxie auftreten; in Einzelfdllen
wurde eine weiche Kotkonsistenzen beobachtet, wobei ein kausaler Zusammenhang nicht
eindeutig belegt ist. Bei sachgemifer Anwendung gelten Gabapentinoide als sicherer Wirkstoff

fiir Kleintiere (34).

2.2.2.5.3 Tramadol

Tramadol ist ein synthetisches, zentral wirksames Analgetikum mit dualem Wirkmechanismus:
Neben einer schwachen opioidagonistischen Aktivitdt hemmt es die Wiederaufnahme von
Serotonin und Noradrenalin und verstarkt so die deszendierenden inhibitorischen Bahnen im
ZNS (34). Die Metabolisierung erfolgt liber Cytochrom-P450-Enzyme unter Bildung aktiver
Metaboliten. Da Expression und Aktivitdt dieser Enzyme individuell variiert, schwankt auch
die analgetische Wirkung interindividuell erheblich — von fehlender Wirksamkeit bis hin zu
verstarkten Nebenwirkungen (34). Beim Menschen ist der Metabolit O-Desmethyltramadol, ein
vollstédndiger p-Rezeptoragonist, hauptverantwortlich fiirden opioid -vermittelten analgetischen
Effekt. Katzen bilden ebenfalls relativ hohe Konzentrationen dieses Metaboliten, was die gute
analgetische Wirksamkeit bei dieser Spezies erkldrt (26). Hunde und Pferde hingegen
produzieren nur sehr geringe Mengen an O-Desmethyltramadol, so dass die schmerzlindernde
Wirkung bei diesen Tierarten wahrscheinlich deutlich schwicher ausfillt (34,39,40). Die
Wirksamkeit von Tramadol beim Hund wird daher in der Literatur kontrovers diskutiert:
Wihrend einige Studien keinen signifikanten analgetischen Nutzen belegen, berichten andere
iiber positive Effekte im multimodalen Einsatz (41-43). In der klinischen Praxis wird Tramadol
weiterhin zur Behandlung akuter und chronischer Schmerzen eingesetzt, insbesondere bei
linger andauernden postoperativen Schmerzsyndromen (34). Zu die relevanten
Nebenwirkungen zdhlt insbesondere das Risiko einer Serotonin-Toxizitdt, die sich durch
gesteigerte neuromuskulire Ubererregbarkeit, Tachykardie, Fieber, Tachypnoe und Agitation
duBern kann. Bei langerfristiger Gabe konnen zudem gastrointestinale Nebenwirkungen

auftreten; bei Katzen wurde auflerdem Sedierung beschrieben (34).
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2.2.2.5.4 Paracetamol

Paracetamol, auch als Acetaminophen bezeichnet, ist ein nicht-opioides Analgetikum mit
analgetischen und antipyretischen Eigenschaften, das in der Veterindirmedizin gelegentlich im
perioperativen Schmerzmanagement eingesetzt wird (44). In manchen pharmakologischen
Klassifikationen wird es den NSAIDs zugeordnet; die antiinflammatorische Wirkung ist jedoch
gering, was es von den klassischen NSAIDs unterscheidet. Seine analgetischen und
antipyretischen Effekte beruhen hauptsichlich auf einer Hemmung der Prostaglandinsynthese
im zentralen Nervensystem (26,44.,45).
Der genaue Wirkmechanismus von Paracetamol ist nicht vollstindig geklért (45,46). Diskutiert
wird unter anderem die Hemmung einer zentral lokalisierten Cyclogenase-Variante, die als
COX-3-Isoenzym beschrieben und mdglicherweise die zentral vermittelte analgetische
Wirkung erkldren konnte (46). Paracetamol wird iiberwiegend hepatisch metabolisiert. Ein
kleiner Anteil wird liber Cytochrom-P450-Enzyme in den reaktiven Metaboliten N-Acetyl-p-
benzochinonimin (NAPQI)umgewandelt, der unter normalen Bedingungen durch Konjugation
mit  Glutathion entgiftet wird (47). Bei Uberdosierung oder eingeschriinkter
Glutathionverfiigbarkeit kann dieser Metabolit akkumulieren und hepatotoxische Effekte
verursachen (47).
In der Kleintiermedizin wird Paracetamol vor allem dann eingesetzt, wenn klassische NSAIDs
kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden. Hiufig erfolgt die Anwendungals Bestandteil
multimodaler Analgesieprotokolle (26,44,45). Beim Hund liegt die iibliche Dosierung bei etwa
10-15 mg/kg alle acht Stunden; eine orale wie intravendse Applikation ist mdglich. Als
Nebenwirkungen wurden gastrointestinale, hepatische, renale und hdmatologische
Verdnderungen beschrieben, wobei gastrointestinale und hepatische Nebenwirkungen klinisch
am relevantesten sind (44). Wie andere hepatisch metabolisierte Analgetika sollte Paracetamol
nicht bei Patienten mit bestehenden Lebererkrankungen eingesetzt werden (26).
Die toxikologischen Eigenschaften unterscheiden sich deutlich zwischen Hund und Katze.
Beim Hund treten toxische Effekte in der Regel erst bei deutlich héheren Dosierungen,
typischerweise oberhalb von 100mg/kg, auf (45). Katzen reagieren hingegen wesentlich
empfindlicher, auf den Wirkstoff, da ihnen bestimmte Glucuronyltransferasen fehlen und
dadurch die Glucuronidierung eingeschrinkt ist. In der Folge kommt es vermehrt zur Bildung
toxischer  Metaboliten, die  Methdmoglobinbildung, = Zyanosen,  Gesichts- und
Pfotenschwellungen sowie schwere Leberschdden verursachen koénnen. Paracetamol gilt daher

bei Katzen als kontraindiziert(26,45,47).
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2.2.2.5.5 Metamizol

Metamizol, auch als Dipyrone bezeichnet, ist ein nicht-opioides Analgetikum mit ausgepragten
analgetischen, antipyretischen und spasmolytischen Eigenschaften, widhrend seine
antiinflammatorische Wirkung nur gering ausgeprégt ist (48,49). Der Wirkmechanismus von
Metamizol ist komplex und bislang noch nicht vollstdndig geklart. Anders als klassische
NSAIDs scheint die analgetische Wirkung nicht priméir auf einer peripheren Hemmung der
COX-1- oder COX-2-Enzyme zu beruhen, sondern vor allem auf zentrale Mechanismen.
Diskutiert werden eine mogliche Hemmung von COX-3 sowie zusétzliche Einfliisse auf das
opioiderge sowie das endocannabinoide System (48). Hinsichtlich gastrointestinaler
Nebenwirkungen gilt Metamizol im Vergleich zu den herkdmmlichen NSAIDs als relativ gut
vertriglich. Zu den am hiufigsten beschriebenen unerwiinschten Wirkungen zihlen Ubelkeit,
Erbrechen, abdominale Schmerzen und Diarrhd (48). Insgesamt bestehen im Vergleich zu
Opioiden oder NSAIDs nur wenige Kontraindikationen fiir den Einsatz von Metamizol (48).
Ein weiterer pharmakologischer Effekt von Metamizol betrifft die Hamostase. Es konnte
gezeigt werden, dass Metamizol die Thrombozytenaggregation fiir einen Zeitraum von etwa
drei Stunden hemmen kann. Bei Hunden ohne vorbestehende Gerinnungsstorung dies jedoch
nicht zwangsldufig mit einem erhohten Blutungsrisiko einherzugehen  (50).
Dartiber hinaus zeigen klinische Studien, dass Metamizol im perioperativen Zeitraum eine gute
analgetische Wirksamkeit zeigt. So konnte gezeigt werden, dass die intravendse Verabreichung
von Metamizol in einer Dosierung von 25 oder 35 mg/kg eine ausreichende postoperative

Analgesie bei Hiindinnen nach OHE gewihrleisten kann (49).

2.2.2.5.6 Maropitant

Maropitant ist ein Neurokinin-1-Rezeptor-Antagonist, der in der Veterindrmedizin primér als
Antiemetikum eingesetzt wird. Seine antiemetische Wirkung beruht auf Blockade der Wirkung
von Substanz P im Brechzentrum (2,51). Da Substanz P jedoch auch in nozizeptiven
Signalwegen eine wichtige Rolle spielt, wird Maropitant zunehmend auch im Hinblick auf
potenzielle analgetische Effekte untersucht, insbesondere bei viszeralen Schmerzen (2,51).
Experimentelle und klinische Studien deuten darauf hin, dass Maropitant intraoperative
Schmerzreaktionen reduzieren und den postoperativen Komfort verbessern kann (52—-54). In
einem viszeralen Schmerzmodell beim Hund fiihrte die intravendse Verabreichung von 1 mg/kg
zu einer Reduktion der minimalen alveoldren Konzentration (MAC) von Sevofluran um etwa
24% und zu einer verminderten Reaktion auf nozizeptive Stimuli am Ovar bzw. Ovarialband

(52). Auch bei Hiindinnen nach Ovariohysterektomie wurden positive Effekte auf die Kontrolle
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viszeraler Schmerzen beschrieben, ohne dass jedoch ein signifikanter Einfluss auf entziindliche
Prozesse nachgewiesen werden konnte (54). Die Datenlage ist jedoch noch begrenzter als bei
klassischen Analgetika, sodass Maropitant derzeit vor allem als ergidnzendes Adjuvans und

nicht als primédres Analgetikum betrachtet werden sollte.

2.3 Zusammenfassung und klinische Empfehlung

Die moderne perioperative Schmerztherapie in der Kleintiermedizin beruht auf einem
multimodalen Ansatz, bei dem Analgetika mit komplementidren Wirkmechanismen kombiniert
werden. Die Kombination von Opioiden, nichtsteroidalen Antiphlogistika, Lokalanédsthetika
und adjuvanten Substanzen ermoglicht eine bessere Analgesie bei geringerem
Nebenwirkungsrisiko (6,22).
Fiir die klinische Praxis lassen sich mehrere Grundprinzipien ableiten: Die Schmerztherapie
sollte auf den chirurgischen Eingriff und den individuellen Patienten abgestimmt sein. Ein
praventiver Ansatz ist sinnvoll, da periphere oder zentraler Sensibilisierungsprozesse am
ehesten verhindert werden konnen, wenn friithzeitig mit der Analgesie begonnen wird. Da die
Rekonvaleszenz nicht mit der Entlassung endet, ist auch die Besitzerkommunikation wichtig —
insbesondere zur héauslichen Schmerzbeurteilung und Weiterfilhrung der Analgesie.
Die Implementierung evidenzbasierter Schmerzprotokolle bleibt eine Voraussetzung fiir die
Optimierung des Patientenwohls und der klinischen Behandlungsergebnisse. Nur durch eine
strukturierte, wissenschaftlich fundierte Herangehensweise kann eine bestmogliche

Schmerztherapie in der Veterindrmedizin gewéhrleistet werden.

3  Methode

3.1 Suchstrategie und Datenbanken

Die systematische Literaturrecherche wurde im Januar 2026 gemifl den PRISMA -Guidelines
(Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses) durchgefiihrt. Ziel der
Recherche war es, relevante wissenschaftliche Publikationen zum perioperativen
Schmerzmanagement bei hdufigen chirurgischen Eingriffen bei Hund und Katze zu
identifizieren. Die Literatursuche erfolgte in den elektronischen Datenbanken: PubMed, CAB
Abstracts sowie Google Scholar. Der Suchzeitraum umfasste Publikationen aus den Jahren
2010 bis einschlieBlich 2025.

Die Suchstrategie basierte auf relevanten Schliisselbegriffen zum perioperativen

Schmerzmanagement, die mithilfe Boolescher Operatoren (AND, OR, NOT) kombiniert
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wurden, um eine moglichst prizise und gleichzeitig umfassende Suche zu ermoglichen. Fiir
jede Datenbank wurde ein standardisierter Suchstring erstellt, der anschlieBend durch
eingriffsspezifische Begriffe erginzt wurde.

Die verwendeten Suchstrings fiir die jeweiligen Datenbanken und Eingriffe sind in den

entsprechenden Tabellen dargestellt.

3.2 OHE / Ovariektomie

Datenbank Suchstring (eingriffsspezifische Terme kursiv)
Google ("perioperative pain management” OR "pain management") AND
Scholar (analgesia OR "multimodal analgesia" OR "local anaesthesia" OR "local

anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline)
AND (surgery) AND (ovariohysterectomy OR ovariectomy) AND (female
OR bitch) -human -male

PubMed ("Perioperative  Care"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR
"perioperative pain management") AND ("Analgesia"[Mesh] OR
analgesia OR "multimodal analgesia" OR "Anesthesia, Local"[Mesh] OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND ("Dogs"[Mesh] OR
"cats"[mesh] OR dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline) AND
(ovariohysterectomy OR ovario-hysterectomy OR ovariectomy) NOT
("Humans"[Mesh])

CAB ("perioperative care" OR "perioperative pain management" OR "pain
Abstracts management" OR "pain") AND (analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine
OR cat OR cats OR feline) AND (ovariohysterectomy OR ovario-
hysterectomy OR spay) NOT (human) NOT (male)

Tabelle 5: Suchstring OHE

3.3 Kastration

Datenbank Suchstring (eingriffsspezifische Terme kursiv)
Google ("perioperative pain management" OR "pain management") AND
Scholar (analgesia OR "multimodal analgesia" OR "local anaesthesia" OR "local

anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline)
AND (surgery) AND (castration OR spay OR orchiectomy) AND (male) -
human -female

PubMed ("Perioperative  Care"[Mesh] OR '"Pain Management"[Mesh] OR
"perioperative pain management" OR pain OR "Pain"[Mesh]) AND
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("Analgesia"[Mesh] OR analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"Anesthesia, Local"[Mesh] OR "local anaesthesia" OR "local anesthesia")
AND ("Dogs"[Mesh] OR "Cats"[Mesh] OR dog OR dogs OR canine OR
cat OR cats OR feline) AND ("Castration"[Mesh] OR Spay OR
Orchiectomy OR Castration) AND ("Male"[Mesh] OR male OR males)
NOT ("Humans"[Mesh]) NOT ("Female"[Mesh])

CAB
Abstracts

("perioperative care" OR "perioperative pain management"” OR "pain
management" OR "pain") AND (analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine
OR cat OR cats OR feline) AND (male) AND (orchiectomy OR castration
OR spay*) NOT (human) NOT (female)

Tabelle 6: Suchstring Kastration

3.4 Zahnextraktion

Datenbank

Suchstring (eingriffsspezifische Terme kursiv)

Google
Scholar

("perioperative pain management” OR "pain management") AND
(analgesia OR "multimodal analgesia" OR "local anaesthesia" OR "local
anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline)
AND (surgery OR oral surgery OR "dental surgery") AND ("tooth
extraction" OR "dental extraction”) -human

PubMed

("Perioperative  Care"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR
"perioperative pain management" OR pain OR "Pain"[Mesh]) AND
("Analgesia"[Mesh] OR analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"Anesthesia, Local"[Mesh] OR "local anaesthesia" OR "local anesthesia")
AND ("Dogs"[Mesh] OR "Cats"[Mesh] OR dog OR dogs OR canine OR
cat OR cats OR feline) AND ("Tooth Extraction"[Mesh] OR tooth
extraction OR dental extraction OR dental surgery OR oral surgery OR
"Oral Surgical Procedures"[Mesh]) NOT ("Humans"[Mesh])

CAB
Abstracts

("perioperative care" OR "perioperative pain management"” OR "pain
management" OR "pain") AND (analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine
OR cat OR cats OR feline) AND (dental surgery OR "tooth extraction” OR
"dental extraction”) NOT (human)

Tabelle 7: Suchstring Zahnextraktion

3.5 TPLO/TTA (Kreuzbandchirurgie)

Datenbank

Suchstring (eingriffsspezifische Terme kursiv)
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Google
Scholar

("perioperative pain management"” OR "pain management") AND
(analgesia OR "multimodal analgesia" OR "local anaesthesia" OR "local
anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline)
AND ("TPLO" OR '"Tibia Plateau Leveling" OR "TTA" OR "Tibial
Tuberosity Advancement"”) -human

PubMed

("Perioperative  Care"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR
"perioperative pain management" OR pain OR "Pain"[Mesh]) AND
("Analgesia"[Mesh] OR analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"Anesthesia, Local"[Mesh] OR "local anaesthesia" OR "local anesthesia")
AND ("Dogs"[Mesh] OR "Cats"[Mesh] OR dog OR dogs OR canine OR
cat OR cats OR feline) AND ("TPLO" OR "Tibia Plateau Leveling" OR
"TTA" OR "Tibial Tuberosity Advancement") NOT ("Humans"[Mesh])

CAB
Abstracts

("perioperative care" OR "perioperative pain management"” OR "pain
management" OR "pain") AND (analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine
OR cat OR cats OR feline) AND ("TPLO" OR "Tibia Plateau Leveling"
OR "TTA" OR "Tibial Tuberosity Advancement”) NOT (human)

Tabelle 8: Suchstring TPLO/TTA

3.6 Mastektomie

Datenbank

Suchstring (eingriffsspezifische Terme kursiv)

Google
Scholar

("perioperative pain management" OR "pain management") AND
(analgesia OR "multimodal analgesia" OR "local anaesthesia" OR "local
anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine OR cat OR cats OR feline)
AND ("mastectomy"” OR "tumor excision” OR "mass removal” OR "tumor
removal”) -human

PubMed

("Perioperative  Care"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR
"perioperative pain management" OR pain OR "Pain"[Mesh]) AND
("Analgesia"[Mesh] OR analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"Anesthesia, Local"[Mesh] OR "local anaesthesia" OR "local anesthesia")
AND ("Dogs"[Mesh] OR "Cats"[Mesh] OR dog OR dogs OR canine OR
cat OR cats OR feline) AND ("mastectomy” OR "Mastectomy"[Mesh] OR
"tumor excision” OR "mass removal" OR "tumor removal") NOT
("Humans"[Mesh])

CAB
Abstracts

("perioperative care" OR "perioperative pain management" OR "pain
management" OR "pain") AND (analgesia OR "multimodal analgesia" OR
"local anaesthesia" OR "local anesthesia") AND (dog OR dogs OR canine
OR cat OR cats OR feline) AND ("mastectomy"” OR "tumor excision”" OR
"mass removal" OR "tumor removal”) NOT (human)
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Tabelle 9: Suchstring Mastektomie

3.7 Ein- und Ausschlusskriterien

Vor Beginn der Literaturrecherche wurden klare Ein- und Ausschlusskriterien definiert, um die
Relevanz und Qualitédt der identifizierten Studien sicherzustellen.
Einschlusskriterien:
e Tierart: Hund und/oder Katze
e Publikation in englischer oder deutscher Sprache
e Peerreviewed Artikel, klinische Studien, randomisierte kontrollierte Studien (RCTs),
systematische Reviews, oder Meta-Analysen
e Fokus auf perioperatives Schmerzmanagement bei den flinf ausgewihlten chirurgischen
Eingriffen
Ausschlusskriterien:
e Untersuchungen an anderen Spezies als Hund und Katze
e Experimentelle Schmerzmodelle ohne klinische Relevanz
e Fallberichte mit weniger als drei Patienten
e Keine oder unzureichende Beschreibung der Analgesieverfahren
e Untersuchung nicht-chirurgische Schmerzmodelle
¢ Humanmedizinischen Fokus
e Kongressabstracts ohne Volltext

e Publikationen in anderer Sprache als Englisch oder Deutsch

3.8 Studienselektion und PRISMA -Workflow

Die Studienselektion erfolgte durch eine einzelne Person in mehreren aufeinanderfolgenden
Screening Schritten gemd dem PRISMA-Workflow. Im Rahmen der initialen
Literaturrecherche wurden iiber alle Datenbanken und untersuchten chirurgischen Eingriffen
hinweg insgesamt 1527 Publikationen identifiziert. Im ersten Screening-Schritt (Pre-screening,
P1) wurden Titel und Abstracts der identifizierten Studien {iberpriift. Dabei wurden 1057
Studien ausgeschlossen, hauptséchlich aufgrund mangelnder thematischer Relevanz oder
fehlendem Bezug zum perioperativen Schmerzmanagement. Nach diesem Schritt verblieben
470 Publikationen. AnschlieBend wurden die verbleibenden Studien wurden auf Duplikate
iiberpriift. Dabei wurden 74 doppelt vorhandene Publikationen identifiziert und entfernt, sodass

396 Publikationen fiir das weitere Screening zur Verfiigung standen. Im néchsten Schritt
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(detailliertes Screening, P2) wurden diese Publikationen anhand der definierten Ein-und
Ausschlusskriterien bewertet. Dabei wurden 144 Studien ausgeschlossen, beispielsweise
aufgrund eines ungeeigneten Studiendesigns oder fehlendem Bezug zu den untersuchten
chirurgischen Eingriffen. Die verbleibenden 252 Studien wurden anschlieBend einer
Volltextanalyse (P3) unterzogen. Im Rahmen dieser detaillierten Priifung wurden weitere 60
Studien ausgeschlossen, unter anderem aufgrund einer unzureichenden Beschreibung der
Analgesieverfahren oder fehlender klinischer Relevanz. Nach Abschluss aller Screening-

Schritte wurden insgesamt 192 Studien in die finale qualitative Analyse eingeschlossen. Der

gesamte Selektionsprozess ist im PRISMA -Flussdiagramm dargestellt (siche Abbildung 2).
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3.9 Datenextraktion und Datenanalyse

Aus den eingeschlossenen Studien wurdenrelevante Informationen systematisch extrahiert und
in einer strukturierten Tabelle erfasst. Dabei wurden insbesondere folgende Daten erhoben:
e Bibliographische Angaben: Autor(en), Erscheinungsjahr, Publikationstyp
e Studiendesign
e Untersuchte Tierart und Patienteneigenschaften (Spezies, Alter, Rasse, Gewicht)
e Art des chirurgischen Eingriffs
e Verwendete Analgetika und Dosierungen
e Zeitpunkt der Analgetikagabe (prdoperativ, intraoperativ, postoperativ)
e Angewendete lokoregionale Analgesieverfahren
e Vorhandene Vergleichs- oder Kontrollgruppe
e Outcome-Parameter: Schmerz-Scores, Bedarf an Rescue-Analgesien, physiologische
Parameter, Nebenwirkungen
e Hauptergebnisse und Schlussfolgerungen
Zur besseren Ubersicht wurden die Studien anschlieBend thematisch gruppiert. Die Einteilung
erfolgte in folgenden Kategorien:
e Lokoregionale Anisthesieverfahren: Epiduralanésthesie, Nervenblockade,
Wundinfiltration
e Systemische Analgetika: Opioide, NSAIDs, 02-Agonisten, andere Substanzklassen
e Multimodale Analgesieprotokolle: Kombinationen verschiedener Analgetika und
Techniken
Aufgrund der teilweise erheblichen Unterschiede zwischen den eingeschlossenen Studien
hinsichtlich Studiendesign, Interventionen, Outcome-Parametern und Messmethoden wurde
keine quantitative Meta-Analyse durchgefiihrt. Stattdessen erfolgte eine qualitative

Zusammenfassung der vorhandenen Evidenz.

3.10 Methodische Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse sollten mehrere methodische Limitationen beriicksichtigt
werden.

Die Studienselektion und Datenextraktion wurden von einer einzelnen Person durchgefiihrt.
Dadurch besteht ein erhohtes Risiko fiir Selektionsbias sowie mogliche Fehler bei der
Datenextraktion. Ein Vorgehen mit zwei unabhédngigen Reviewern wire methodisch robuster

gewesen.
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Dariiber hinaus wurde keine formale Bewertung des Bias-Risikos der eingeschlossenen Studien
wurde nicht durchgefiihrt, was die Einschédtzung der Qualitidt der Evidenz eingeschriankten
kann.

Ein weiterer limitierender Faktor ist die teilweise hohe Heterogenitit der eingeschlossenen
Studien hinsichtlich Studiendesign, Methodik, Outcome-Parametern und Qualitdt. Diese
Unterschiede erschweren eine direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Zudem wurden
ausschlieBlich Publikationen in englischer oder deutscher Sprache beriicksichtigt. Dadurch
besteht die Moglichkeit einer sogenannten Language Bias, da relevante Studien in anderer
Sprache moglicherweise nicht erfasst wurden. SchlieBlich beschrankte sich die
Literaturrecherche auf drei Datenbanken. Die Einbeziehung weiterer Datenbanken (z.B.
Scopus, Web of Science) hitte moglicherweise zusétzliche relevante Studien identifizieren
konnen. Auch graue Literatur, wie beispielsweise Kongressabstracts ohne Volltext oder nicht
peer-reviewte Dissertationen, wurden nicht systematisch berticksichtigt. Dadurch besteht die
Moglichkeit eines Publikationsbias, da Studien mit nicht signifikanten Ergebnissen seltener in

peer-reviewten Fachzeitschriften publiziert werden.
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4  Ergebnisse

4.1 Ubersicht der Suchergebnisse

Die systematische Literaturrecherche identifizierte insgesamt 1527 Publikationen in den drei
Datenbanken PubMed, CAB Abstracts und Google Scholar. Nach der Entfernung von
Duplikaten verblieben 1.203 Publikationen fiir das anschlieBende Titel- und Abstract-
Screening.

Im ersten Screening wurden 876 Publikationen ausgeschlossen, da sie die definierten
Einschlusskriterien nicht erfiillten. Die verbleibenden 327 Publikationen wurden anschlieSend
im Volltext gepriift. Nach Anwendung der zuvor festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien

wurden schlieflich 191 Studien in die qualitative Analyse eingeschlossen (Tabelle 10).

Phase Anzahl Publikationen | Ausgeschlossen | Grund
Initiale Suche 1527 - -
. Mangelnde
Nach Prescreening (P1) | 470 1063 .
thematische Relevanz
Nach
396 74 Duplikate
Duplikatentfernung
Nach detailliertem Einschlusskriterien
251 145
Screening (P2) nicht erfillt
Unzureichende
Nach Volltextanalyse Beschreibung,
191 60
(P3) fehlende klinische
Relevanz

Tabelle 10: Gesamtiibersicht der Screening-Phasen

Die Einschlussrate von 12,5 % (191 von 1527 initial identifizierten Publikationen) deutet darauf

hin, dass die verwendete Suchstrategie eine angemessene thematische Prizision aufwies.

4.1.1 Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Die Verteilung der 191 eingeschlossenen Studien auf die fiinf untersuchten chirurgischen

Eingriffe sind nachfolgend beschrieben und in Tabelle 11 detailliert dargestellt.
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4.1.2 Ovariohysterektomie und Ovariektomie (OHE/OE)

Die OHE und OE stellten mit 93 eingeschlossenen Studien (48,4% aller inkludierten Studien)
den am umfangreichsten untersuchten chirurgischen Eingriff dar. Dies spiegelt die hohe
klinische Relevanz und Héufigkeit dieser Routineeingriffe in der Kleintierpraxis wider. Von
den initial 439 identifizierten Publikationen wurden 194 (44,2%) in das Prescreening

eingeschlossen, was auf eine gute thematische Ubereinstimmung der Suchstrategie hindeutet.

4.1.3 Kastration (Riide und Kater)

Fiir die Kastration médnnlicher Tiere wurden 21 Studien (10,9%) eingeschlossen. Von initial
353 identifizierten Publikationen gelangten nur 72 (20,4%) in das Prescreening, was eine
niedrigere Prizision der Suchstrategie fiir diesen Eingriff andeutet. Die deutlich geringere
Anzahl im Vergleich zur OHE/OE konnte darauf hindeuten, dass die Kastration als weniger
schmerzhafter Eingriff wahrgenommen wird oder dass weniger wissenschaftliches Interesse an

diesem Thema besteht.

4.1.4 Zahnextraktion

Mit nur 12 eingeschlossenen Studien (6,3%) war die Zahnextraktion der am wenigsten
untersuchter Eingriff in dieser systematischen Literaturrecherche. Von 252 initial
identifizierten Publikationen wurden 46 (18,2%) in das Prescreening eingeschlossen. Dies
deutet auf eine erhebliche Evidenzliicke im Bereich des perioperativen Schmerzmanagements

bei dentalen Eingriffen in der Kleintiermedizin hin.

4.1.5 Kreuzbandchirurgie (TPLO/TTA)

Fir die Kreuzbandchirurgie wurden 37 Studien (19,3%) eingeschlossen. Die hohe
Einschlussrate nach dem Prescreening (82 von 115, entsprechend 71,3 %) deutet darauf hin,
dass die Suchstrategie fiir diesen Eingriff besonders prizise war. Die spezifischen Begriffe

"TPLO OR Tibia Plateau Leveling OR TTA OR Tibial Tuberosity Advancement" ermoglichten

eine gezielte Identifikation relevanter Literatur zu diesen orthopédischen Eingriffen.
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4.1.6 Mastektomie und Tumorexzision

Fiir Mastektomie und Tumorexzision wurden 28 Studien (14,6%) eingeschlossen. Die hohe
Anzahl an Duplikaten (24 von 368 initialen Treffern, 6,5%) deutet auf eine erhebliche

Uberschneidung zwischen den Datenbanken bei diesem Thema hin.

Eingriff IanlZlei nach P1 ;;ch é;l;te"t Inkludiert | Duplikate
Ovariohysterektomie / 194
Ovariektomie 439 (44.2%) 124 124 93 (48,4%) | 25
(OHE/OE) 70
Kastration 72
0
(Riide/Kater) 353 (20.4%) 28 28 21(10,9%) | 9
Zahnextraktion 252 ?168,3%) 25 25 12 (6,3%) | 4
TPLO/TTA 82
* [
(Kreuzbandchirurgie) IS (71,3%) 39 39 37.(19,3%) | 12
. 76
Mastektomie 368 (20.7%) 35 35 28 (14,6%) | 24
Gesamt 1.527* 470 251 251 191 74

P1 = nach Prescreening; P2 = nach Relevanzbewertung, Inkludiert = nach Volltextpriifung, Prozentangaben in
Klammern beziehen sich aufdie Gesamtzahl der inkludierten Studien bzw. auf die initiale Trefferzahl pro Eingriff
Tabelle 11: Ubersicht der Suchergebnisse und Studienselektion nach Eingriff

4.1.7 Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Die 192 eingeschlossenen Studien wurden thematisch gruppiert, um eine strukturierte
Darstellung der vorhandenen Evidenz zum perioperativen Schmerzmanagement zu
ermOglichen. Die Einteilung erfolgte nach den Hauptkategorien (1) lokoregionale

Anésthesieverfahren, (2) systemische Analgetika und (3) multimodale Analgesieprotokolle.

4.1.8 Verteilung nach Studientyp

Hinsichtlich des Studiendesigns waren randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) am
hdufigsten vertreten (n = 161, 84,3%), gefolgt von prospektiven Kohortenstudien (n = 13,
6,8%), retrospektiven Studien (n =5, 2,6%) und systematische Reviews (n = 12, 6,3%).

4.1.9 Untersuchte Analgesieverfahren

Die extrahierten Daten zeigten, dass die eingeschlossenen Studien ein breites Spektrum

analgetischer Verfahren untersuchten:



36

Lokoregionale Anésthesieverfahren:

Epiduralanisthesie (hdufig bei OHE, Mastektomie)

Intratestikuldre und intrafunikulidre Blockaden (bei Kastration)
Dentalblockaden (Infraorbital-, Mandibular-, Maxillarblockaden bei
Zahnextraktionen)

Periphere Nervenblockaden (Femoral-, Sciatic-Blockaden bei TPLO/TTA)

Wundinfiltration mit Lokalanasthetika

Systemische Analgetika:

Opioide (Morphin, Methadon, Fentanyl, Buprenorphin, Tramadol)
Nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs): Carprofen, Meloxicam, Robenacoxib,
Firocoxib

02-Agonisten (Dexmedetomidin, Medetomidin)

Ketamin (als NMDA -Antagonist)

Gabapentinoide (Gabapentin, Pregabalin)

Lidocain (systemisch als Infusion)

Multimodale Analgesieprotokolle:

Ein erheblicher Anteil der Studien untersuchte multimodale Ansdtze, die verschiedene

Analgetika und Techniken kombinierten, um synergistische Effekte zu erzielen und

Nebenwirkungen zu minimieren.

4.1.10 Outcome-Parameter

Die eingeschlossenen Studien verwendeten verschiedene Outcome-Parameter zur Bewertung

der Analgesiequalitit:

Schmerz-Scores: Glasgow Composite Measure Pain Scale (GCMPS), Visual Analog
Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), University of Melbourne Pain Scale
(UMPS)

Rescue-Analgesie: Haufigkeit und Zeitpunkt der Verabreichung zusitzlicher
Analgetika

Physiologische Parameter: Herzfrequenz, Atemfrequenz, Blutdruck
Verhaltensparameter: Aktivitdt, Interaktion, Futteraufnahme, Vokalisierung

Nebenwirkungen: Sedation, gastrointestinale Effekte, kardiovaskuldre Effekte



37

4.1.11 Tierartspezifische Unterschiede

Die Mehrheit der Studien wurde an Hunden durchgefiihrt (n= 126, 66 %), wihrend Studien an
Katzen deutlich unterreprisentiert waren (n = 57, 29,8%). Dies spiegelt eine allgemeine
Tendenz in der veterindrmedizinischen Forschung wider und deutet auf einen Bed arf an mehr

katzenspezifischer Schmerzforschung hin.

4.3.5. Zeitliche Trends

Die Verteilung der Publikationen iiber den Zeitraum 2010-2025 zeigte ein zunehmendes
wissenschaftliches Interesse am perioperativen Schmerzmanagement in der Kleintiermedizin.
Insbesondere in den letzten Jahren (2020-2025) wurde ein Anstieg der Publikationen zu

multimodalen Analgesieprotokollen und lokoregionalen Techniken beobachtet.

4.1.12 Evidenzlicken

Die qualitative Synthese identifizierte mehrere Evidenzliicken:

e Zahnextraktionen: Mit nur 12 eingeschlossenen Studien besteht ein erheblicher Bedarf
an weiterer Forschung zum Schmerzmanagement bei dentalen Eingriffen.

e Kastration ménnlicher Tiere: Die geringe Anzahl von Studien (21) deutet darauf hin,
dass dieser hiufige Eingriff in der Schmerzforschung unterreprésentiert ist.

e Katzenspezifische Studien: Katzen waren in vielen Studien unterreprasentiert, was die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf diese Spezies einschrinkt.

e Langzeit-Outcomes: Die Mehrheit der Studien fokussierte sich auf die unmittelbare
postoperative Phase (24—72 Stunden), wihrend Langzeit-Outcomes und chronische
Schmerzen seltener untersucht wurden.

e Vergleichende Studien: Direkte Vergleiche verschiedener Analgesieverfahren
innerhalb desselben chirurgischen Eingriffs waren begrenzt.

e Standardisierung der Outcome-Messung: Die Heterogenitét der verwendeten Schmerz-

Scores und Messzeitpunkte erschwert die Vergleichbarkeit zwischen Studien.
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4.2 Ovariohysterektomie / Ovariektomie

4.2.1 Eingriffsbeschreibung und Schmerzcharakteristika

Patienten, die fiir eine Ovariohysterektomie (OHE) oder Ovariektomie (OE) vorgestellt werden,
sind iberwiegend junge, klinisch gesunde Tiere, die in derRegel dem ASA -StatusI zugeordnet
werden konnen. Es konnen jedoch auch éltere Tiere mit systemischen Vorerkrankungen wie
Pyometra oder Metritis vorstellig werden (55). Bei der OHE werden Ovarien und Uterus
entfernt, bei der OE ausschlieBlich die Ovarien. Sowohl die OHE als auch die OE werden zur
Kontrolle der Fortpflanzung sowie aus priaventiven und therapeutischen Griinden durchgefiihrt.
Zu den Hauptindikationen gehdren die Verhinderung unerwiinschter Nachkommen und des
Ostrus, die Reduktion des Risikos fiir Mammatumore sowie die Behandlung
reproduktionsassoziierter Erkrankungen und kongenitaler Anomalien (56).

Fiir die Durchfithrung der OHE bzw. der OE werden verschiedene chirurgische Techniken
beschrieben. Dazu zéhlen die mediane Laparotomie, der Flankenzugang und minimalinvasive
laparoskopische Verfahren. Insbesondere laparoskopische Techniken sind mit einem
geringeren Weichteiltrauma verbunden und fiihren in der Regel zu geringeren postoperativen
Schmerzen, was auf eine kleinere Inzision, reduzierte Gewebemanipulation und eine geringere
Entziindungsreaktion zuriickgefiihrt wird (57,58). Je nachdem welcher Zugang fiir die OHE/OE
gewdhlt wird, ist meist mit moderaten postoperativen Schmerzen zu rechnen. IThre Auspragung
ist dabei wesentlich vom AusmaBl des -chirurgischen Traumas wund individuellen
Patientenfaktoren abhingig bzw. beeinflusst (55,2).

Charakteristisch fiir diesen Eingriff ist eine Kombination aus somatischen und viszeralen
Schmerzkomponenten. Der somatische Schmerz ist das Resultat der Haut- und
Muskelinzisionen und fiihrt postoperativ zu Wund- und Entziindungsschmerz. Demgegeniiber
wird der viszerale Schmerz vor allem durch die Ligatur und Durchtrennung der Ovarialpedikel
sowie durch mechanisches Trauma des Peritoneums verursacht. Intraoperativ sind das
Herausziehen und Ligieren der Ovarien und ihrer Geféf3pedikel die Phasen mit den hochsten
messbaren physiologischen Stress- und Schmerzreaktionen, was sich unter anderem in
Verdanderungen kardiovaskuldrer Parameter widerspiegelt (59). Postoperativ ist aufgrund der
Entziindungsreaktion und der Gewebereparaturprozesse von einem mehrtigigen
Schmerzgeschehen auszugehen. Ohne eine im besten Fall bedarfsangepasste adéquate

Analgesie kann dieses das Wohlbefinden der Tiere erheblich beeintrdchtigen (2).
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4.2.2 Préoperative Analgesie

Ziel des priaoperativen Schmerzmanagement sollte es sein bereits vor dem ersten chirurgischen
Stimulus eine effektive Antinozizeption zu etablieren, um die Entstehung und Verstdrkung
zentraler Sensibilisierungsprozesse, die Vorstufen eines chronischen Schmerzgedéchtnisse,
bestmoglich zu verhindern. Dieses Vorgehen ist prdemptiv oder praventiv und trigt wesentlich
dazu bei, intraoperativ eine kardiovaskulér stabilere Anésthesie zu ermoglichen, postoperative
Schmerz zu reduzieren und den Bedarfan Rescue-Analgesie zu senken. Dementsprechend wird
fiir die OHE/OE generell ein multimodales Anésthesie- und Analgesiekonzept empfohlen, bei
dem verschiedene Wirkstoffklassen mit unterschiedlichen Angriffspunkten entlang des
nozizeptiven Signalwegs kombiniert werden (2).

Da die OHE ebenso wie die Kastration zu den am hdufigsten durchgefiihrten elektiven
Eingriffen bei Hunden und Katzen zéhlt, haben sich in der klinischen Praxis zahlreiche
standardisierte Protokolle etabliert. Diese bestehen meistens aus einer multimodalen
Kombination aus Sedativa und Analgetika, mit der Intension sowohl eine ausreichende
Sedierung als auch eine zuverldssige perioperative Schmerzausschaltung zu erhalten. Diese
Protokolle unterscheiden sich in ihrer grundsétzlichen Struktur meist weniger als in der
Auswahl einzelner Wirkstoffe innerhalb derselben Wirkstoffgruppen. Ein héufig eingesetztes
Beispiel ist das sogenannte ,,Doggy/Kitty Magic*, das in der Regel ein Opioid, einen Alpha-2-
Agonisten und Ketamin umfasst. Diese Medikamentenkombination kann sowohl zur
Primedikation als auch zur Einleitung und Aufrechterhaltung der Anisthesie eingesetzt
werden. Auch Acepromazin kann ergdnzend verabreicht werden, wobei dessen
Einsatzhdufigkeit zwischen den Spezies variiert und bei Katzen deutlich weniger verwendet
wird als bei Hunden (2,60). Ein dhnliches Konzept stellt das von der RSPCA Greater
Manchester Animal Hospital sowie von Shah et al. beschriebene modifizierte QUAD-Protokoll
dar, das aus Medetomidin, Ketamin, Buprenorphin beziehungsweise Methadon sowie einem
Benzodiazepin wie Midazolam besteht und ebenfalls auf eine kombinierte sedative und
analgetische Wirkung abzielt (61).

Den Opioiden kommt innerhalb dieser Protokolle eine zentrale Rolle zu, da sie die
Basisanalgesie sowohl intraoperativ als auch in der frithen postoperativen Phase sicherstellen.
Schwach wirksame Substanzen wie Butorphanol sind als alleinige Analgetika fiir einen Eingriff
mit moderater Schmerzintensitit hdufig unzureichend, weshalb bevorzugt starker wirksame -
Agonisten oder Partialagonisten wie Methadon oder Buprenorphin eingesetzt werden (62). Es
gibt zwar Studien, die zeigen, dass Protokolle ohne Opioide eine durchaus ausreichende

Andisthesietiefe wihrend dem Eingriff gewaihrleisten konnen, aber oft keine angemessene
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Analgesie bieten (63). Allerdings zeigen neuere Untersuchungen, dass bei Katzen opioidfreie
Protokolle mit multimodaler Analgesie (Meloxicam kombiniert mit intraperitonealer
Bupivacain-Applikation) nahezu vollstindig den Bedarf an Rescue-Analgesie eliminieren
konnen, was auf eine effektive Schmerzkontrolle auch ohne Opioide hindeutet (64). Daten aus
der klinischen Praxis bestdtigen dennoch die zentrale Rolle von Opioiden in der Mehrheit der
Fille. In einer Umfrage unter tierdrztlichen Allgemeinpraxen in den USA erhielten rund 70 %
der Katzen im Rahmen der Pridmedikation ein Opioid, wobei am héufigsten Buprenorphin
verwendet wurde (ca. 46 %), gefolgt von Butorphanol (ca. 34 %). Demgegeniiber kamen Alpha-
2-Agonisten wie Dexmedetomidin deutlich seltener zum Einsatz (26 %), wihrend Maropitant
nur bei etwa 16 % der Tiere prdoperativ verabreicht wurde (60,65). Die vorliegende Verteilung
veranschaulicht die signifikante Relevanz von Opioiden im Kontext der Primedikation,
wihrend adjuvante Wirkstoffe in selektiver Weise zum FEinsatz kommen. Eine &hnliche
Entwicklung ist bei der Verwendung von Kombinationen aus Opioiden und Sedativa bei
Hunden zu beobachten. Hydromorphon wurde von etwa 39 % der Kliniken eingesetzt,
Buprenorphin von 22 %, wihrend Butorphanol bei 38 % der Patienten zur Anwendung kam.
Dexmedetomidinwar in 35 % derFille Bestandteil der Pramedikation, Acepromazin wurde bei
etwa 42 % der Hunde ergénzt, wohingegen Maropitant mit rund 25 % eine eher untergeordnete
Rolle spielte. Insgesamt spiegeln diese Daten die klinische Praxis gut wider und unterstiitzen
die zuvor beschriebenen multimodalen Protokolle, bei denen Opioide als analgetische
Hauptkomponente durch sedierende oder adjuvante Substanzen ergdnzt werden.

Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAIDs) sind ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der
perioperativen Analgesie, dasie entziindungsbedingte Schmerzkomponenten reduzieren und zu
einer Verbesserung der postoperativen Schmerzintensitéten beitragen koénnen (1,2). Im Sinne
einer praemptiven Analgesie kann eine Gabe vor dem chirurgischen Stimulus sinnvoll sein.
Allerdings sollte der Zeitpunkt der Applikation immer unter Beriicksichtigung des
himodynamischen Status des Patienten erfolgen. Da NSAIDs die Prostaglandinsynthese
hemmen und dadurch die renale Autoregulation beeinflussen, kann es insbesondere bei
Hypotension oder Hypovoldmie zu einer verminderten Nierendurchblutung kommen. Daher
wird empfohlen, NSAIDs nur bei himodynamisch stabilen Patienten pra- oder intraoperativ zu
verabreichen, wéhrend bei instabilen Patienten eine Gabe erst nach Stabilisierung des

Kreislaufes bzw. postoperativ erfolgen sollte (2,66).
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4.2.3 Intraoperative Analgesie

Neben der Aufrechterhaltung der Allgemeinandsthesie werden systemischen Analgetika,
insbesondere Opioiden, hédufig als Bolus oder in Form einer kontinuierlichen
Dauertropfinfusion (DTI) verabreicht. Vor allem eine Fentanyl-DTI wird regelméBig
verwendet, da hierdurch eine kontinuierliche Analgesie erreicht wird und gleichzeitig der
Bedarf an Inhalationsandsthetika reduziert werden kann (67). Neben den systemischen
Analgesieprotokollen gewinnen lokoregionale Anésthesietechniken zunehmend an Bedeutung.
Da sie nozizeptive Reize direkt am Entstehungsort blockieren. Im Vergleich zu rein
systemischer Analgesie eine hohere Qualitdit der Aufwachphase und eine effektivere
Schmerzreduktion. Zudem verldngert die Kombination von Lokalandsthetika mit Opioiden
oder Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten die postoperative schmerzfreie Zeit signifikant,
reduziert den Bedarf an Rescue-Analgesie und senkt gleichzeitig den intraoperativen Verbrauch
intravendser Andsthetika sowie die erforderliche Konzentration von Inhalationsanisthetika wie
Isofluran oder Sevofluran (55,68,69).

Eine sehr einfache, aber effektive Moglichkeit der lokalen Analgesie ist die Infiltration
samtliche Gewebeschichten entlang der Laparotomiewunde — einschlieflich Muskulatur,
Subkutis und Haut — mit einem Lokalandsthetikum. Dadurch wird die durch die Inzision
generierte somatische Schmerzkomponente dieses Eingriffs adressiert (Monteiro 2023). Diese
Infiltration kann prioperativ vor dem ersten Hautschnitt oder intraoperativ erfolgen und wird
hiufig im Sinne einer prdemptiven Analgesie durchgefiihrt (66,70). Bei Katzen konnte gezeigt
werden, dass die pra-inzisionale Infiltration mit Lidocain oder einer Kombination aus Lidocain
und Bupivacain die intraoperativen nozizeptiven Reaktionen signifikant reduziert (71).
Ergénzend dazu konnen intraperitoneale Applikationen von Lokalandsthetika vorgenommen
werden. Dabei wird das Lokalandsthetikum direkt auf die Ovarialpedikel und den Uterusstumpf
appliziert. Diese Technik wird als ,,Splash Block* bezeichnet. Sie ist einfach durchzufiihren
und zielt primdr auf viszerale Schmerzkomponenten ab. Diese als ,,Splash Block* bezeichnete
Technik ist technisch einfach durchzufiihren wund zielt primdr auf viszerale
Schmerzkomponenten ab. Mehrere Studien beschreiben niedrigere postoperative Schmerz-
Scores, sowie einen reduzierten Bedarfan bei Hundenund Katzen (56). Allerdings zeigen nicht
alle Studien konsistente Ergebnisse: Wéhrend bei Katzen intraperitoneales Bupivacain in
Kombination mit Meloxicam eine nahezu vollstindige Elimination des Rescue-Analgesie-
Bedarfs bewirkte (64), konnte bei Hunden mit intraperitonealer und inzisionaler Ropivacain-
Applikation innerhalb eines multimodalen Protokolls keine signifikante Verbesserung der

postoperativen Analgesie im Vergleich zu Kochsalzlosung nachgewiesen werden (72). Diese
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Diskrepanz konnte auf Unterschiede in Bezug auf die Spezies, das verwendete
Lokalandsthetikum, die Dosierung oder den Umfang der begleitenden multimodalen Analgesie
zuriickzufiihren sein. Die breite klinische Anwendung dieser einfachen Techniken wird auch
durch Praxisdaten gestliitzt, wonach Lokalandsthetika bei 45 bis 68 % der OHE/OE als Line-
oder Inzisionsblock intraoperativ, entweder vor dem Hautschnitt oder wéhrend des
Wundverschlusses, eingesetzt wurden (60,65). Damit sind inzisionale und intraperitoneale
Blocks ein fester Bestandteil des routinemafBigen intraoperativen Schmerzmanagements.
Dariiber hinaus konnen weiterfithrende lokoregionale Verfahren wie die Epiduralanisthesie,
der Transversus-Abdominis-Planeblock (TAP-Block) oder der Quadratus-Lumborum-Block
(QL-Block) ergénzend zur Allgemeinanisthesie durchgefiihrt werden. Diese Techniken gelten
bei Hunden als grundsétzlich geeignet und sicher und kdénnen zusétzliche analgetische Vorteile
bieten. Besonders der ultraschallgestiitzte, bilaterale TAP-Block mit Bupivacain hat bei Katzen
vielversprechende  Ergebnisse = gebracht. In einer randomisierten, verblindeten,
placebokontrollierten Studie konnte der Bedarf an Rescue-Analgesie von 65 % in der
Placebogruppe auf 20 % in der Behandlungsgruppe reduziert werden. Zudem wurden
signifikant niedrigeren Schmerz-Scores in den ersten 24 Stunden postoperativ beobachtet (73).
Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass insbesondere der TAP- und Quadratus-Lumborum-Block
ein vertieftes anatomisches Verstdndnis sowie haufig den Einsatz von Ultraschall erfordern.
Dariiber hinaus sind sie - wenn auch selten - mit potenziellen Komplikationen wie
neurologischen Schidden, Blutungen oder himodynamischen Verdnderungen assoziiert (55).
Eine detaillierte Beschreibung der praktischen Durchfiithrung dieser Techniken erfolgt an
anderer Stelle.

Im Vergleich dazu gelten inzisionale und intraperitoneale Lokalandsthesietechniken als
besonders praktikabel, da sie sich durch einfache Durchfithrung, geringe Kosten und eine
niedrige Komplikationsrate bei korrekter Anwendung auszeichnen. Entsprechend werd ensie in
Leitlinien — unter anderem der WSAVA — als sichere und gut umsetzbare Ergdnzung im
Rahmen multimodaler Analgesiekonzepte empfohlen (66). Eine Epiduralanisthesie allein ist
jedoch fiir die OHE héufig nicht ausreichend, dainsbesondere ausgepréigte viszerale Reize nicht
vollstdandig unterdriickt werden kénnen. Auch Kombinationen von Lidocain mit Methadon oder

Fentanyl epidural konnten nozizeptive Reaktionen nicht in allen Féllen vollstdndig verhindern
(56,74).
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4.2.4 Postoperative Analgesie

Postoperativ kann der Schmerz nach einer OHE/OE mehrere Tage anhalten. Klinische Studien
belegen, dass die postoperativen Schmerzen bis zu drei Tagen anhalten konnen. Aus diesem
Grund ist es erforderlich das Schmerzmanagement fiir diesen Zeitraum zu planen (75,76).
Aktuelle Leitlinien empfehlen sogar eine analgetische Abdeckung von bis zu sieben Tagen, um
individuelle Unterschiede in Bezug auf Schmerzintensitdt, Heilungsverlauf und chirurgisches
Trauma Rechnung zu tragen (2).

Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAIDs) bilden die Grundlage der postoperativen Analgesie
nach einer OHE/OE. Wirkstoffe wie Meloxicam, Robenacoxib oder Carprofen gewahrleisten
in den meisten Fillen eine ausreichende Schmerzlinderung und werden in der Regel mehrere
Tage weitergefiihrt (2). Sofern die alleinige Gabe von NSAIDs nicht ausreicht, empfiehlt sich
die erginzende Gabe zusitzliche Analgetika, insbesondere Opioide. Hierfiir eignet sich
Buprenorphin besonders gut, da es eine relativ lange Wirkdauer besitzt und auch oral-
transmukosal bzw. buccal-sublingual verabreicht werden kann. Dies erleichtert die Gabe durch
den Tierbesitzer (77).

Mehrere Studien und Erhebungen aus der Praxis zeigen, dass die Kombination eines NSAIDs
als Basistherapie und bei Bedarf ergéinzend Opioide dem derzeitigen klinischen Standard
entspricht. In einer klinischen Studie von Kramer et al, erhielten ca. 60 % der Katzen
postoperativ. Opioide, wobei Buprenorphin mit rund 77 % den Hauptanteil ausmachte.
Zusitzlich wurde bei mehr als der Halfte der Tiere ein NSAID eingesetzt, am haufigsten
Robenacoxib (54 %) oder Meloxicam (46 %). Auch bei Hunden zeigte sich ein dhnliches Bild:
Rund 70 % der Tiere erhielten postoperativ Opioide, davon etwa die Hélfte Buprenorphin.
Parallel dazu wurden bei 78 % der Hunde NSAIDs eingesetzt, insbesondere Carprofen (60 %)
oder Meloxicam (38 %). Carprofen wurde dabei am héaufigsten zur Weiterbehandlung zu Hause
verordnet (65). Auch Wirkstoffe wie Metamizol oder Gabapentin kénnen als adjuvante
Analgetika bei bestimmten Féllen eingesetzt werden, vor allem aber dann, wenn die
angewendeten Medikamente keine ausreichende Schmerzlinderung gewdhrleisten (65). Die
Indikation zur sogenannten Rescue-Analgesie, also der zusitzlichen Gabe von Analgetika bei

unzureichender Schmerzlinderung, sollte anhand validierter Schmerzskalen beurteilt werden.

4.2.5 Speziesunterschiede (Hund vs. Katze)

Zwischen Hunden und Katzen bestehen relevante Unterschiede beziiglich ihres postoperativen
Schmerzmanagements. Diese Unterschiede betreffen sowohl die Pharmakotherapie als auch die

klinische Schmerzbeurteilung. Katzen zeigen Schmerz, wenn iiberhaupt, nur sehr subtil und
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weniger spezifisch als Hunde, so dass Schmerzzeichen leichter iibersehen oder in ihrer
Intensitdt unterschitzt werden konnen. Deshalb ist eine strukturierte Schmerzerfassung mit
Hilfe wvalidierter Instrumente besondere wichtig. Zudem sollten Katzen nach einem
chirurgischen Eingriffen ausreichend lange {iberwacht werden, am besten, bis die akute
entziindliche Phase abgeklungen ist und eine verldssliche Einschitzung des Analgetikabedarfs
mdglich ist (61,71).

Da ein groBer Anteil der Katzen einer OHE unterzogen werden, kommt diesem Aspekt eine
besondere klinische Relevanz zu. Dies spiegelt sich auch in den Studie von Kramer et al. (60,65)
wider: Wihrend 94 % der Hunde postoperativ Analgetika zur Weiterbehandlung im héauslichen
Umfeld erhielten, gaben lediglich etwa 76 % derbefragten Tierdrzte an, Katzen nach einer OHE
entsprechend zu versorgen. Diese Diskrepanz verdeutlicht die Notwendigkeit einer erhohten
Sensibilisierung fiir die addquate Schmerztherapie bei Katzen und weist darauf hin, dass in der
klinischen Praxis weiterhin Verbesserungspotenzial besteht, um eine gleichwertige
analgetische Versorgung beider Spezies sicherzustellen.

Zusitzlich spielen bei der Schmerztherapie auch pharmakokinetische Unterschiede zwischen
beiden Spezies eine wichtige Rolle. Katzen verfiigen iiber eine eingeschrinkte hepatische
Glukuronidierungskapazitdt auf, was zu einer Verzogerung der Elimination bestimmter
Wirkstoffe, insbesondere einiger NSAIDs, fithren kann. Dies kann zu einer Akkumulation und
unerwiinschten Wirkungen fiihren und eine sorgfiltige Anpassung von Dosierung und

Dosierungsintervall erforderlich machen (78).

4.2.6 Studienlage und Evidenz

Die OHE/OE stellt innerhalb der vorliegenden Arbeit den am umfangreichsten untersuchten
Eingriff dar. In der systematischen Literaturrecherche wurdennach Anwendungder definierten
Ein- und Ausschlusskriterien insgesamt 91 Studien in die qualitative Auswertung
eingeschlossen. Damit liegt fiir diesen Eingriff eine vergleichsweise breite Evidenzbasis vor.

Von den insgesamt 91 eingeschlossenen Studien befassten sich acht Arbeiten explizit mit der
Evaluation multimodaler Analgesieprotokolle (60,63,79-84). Dabei handelte es sich
tiberwiegend um prospektive, randomisierte und haufig verblindete klinische Studien, in denen
unterschiedliche Kombinationen pharmakologischer ~ Wirkstoffe zur perioperativen
Schmerzkontrolle bei Hunden und Katzen miteinander verglichen wurden. Untersucht wurden
unter anderem Opioide, wie Fentanyl, Buprenorphin, Tramadol oder Methadon, sowohl als
Monotherapie oder in Kombination mit anderen Analgetika wie Lokalanisthetika, Ketamin,

oder nichtsteroidale Antiphlogistika. Zusdtzlich kamen Adjuvantien wie Maropitant oder
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Gabapentin eingesetzt. Zur Beurteilung der analgetischen Wirksamkeit wurden neben
physiologischen Parametern (z. B. Herzfrequenz, Atemfrequenz, Blutdruck) vor allem
validierte Schmerzskalen herangezogen. Die Studien zeigen iibereinstimmend, dass
multimodale Protokolle die effektivste Methode zur postoperativen Schmerzbekdmpfung
darstellen, da durch die Kombination verschiedener Wirkstoffklassen unterschiedliche
nozizeptive Mechanismen gleichzeitig adressiert werden konnen.

Dariiber hinaus untersuchten 18 der 91 der eingeschlossenen Studien den Einsatz
intraperitonealer und inzisionaler Lokalandsthesietechniken (74,85-101). Der Grofteil dieser
Arbeiten basiert auf prospektiven, randomisierten und verblindeten klinischen Studiendesigns.
Typischerweise wurde eine Behandlungsgruppe, beispielsweise mit intraperitoneal
appliziertem Bupivacain oder Lidocain, mit einer Kontrollgruppe (z.B. Placebo- oder
Kochsalzlosung) oder mit alternativen Analgesieverfahren verglichen. Als primdre Endpunkte
dienten iiberwiegend postoperative Schmerzskalen, insbesondere die Glasgow Composite
Measure Pain Scale, der Bedarf an Rescue-Analgesie sowie physiologische Parameter und
teilweise biochemische Stressmarker wie Cortisol. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass sowohl
intraperitoneale als auch inzisionale Blockaden sinnvolle Bestandteile multimodaler
Analgesiekonzepte sind. Sie reduzieren postoperative Schmerzen, senken den Bedarf an
zusitzlichen systemischen Analgetika, konnen den Verbrauch an Inhalationsanésthetika
reduzieren und tragen hiufig zu einer ruhigeren und qualitativ besseren Aufwachphase bei
(55,90). Die kombinierte Anwendung beider Verfahren erscheint dabei sinnvoll, da
intraperitoneale Applikationen vor allem viszerale Schmerzanteile adressieren, wéhrend
inzisionale Infiltrationen primir somatischen Wundschmerz abdecken (Zitat). Aufgrund ihrer
einfachen Durchfiihrung, geringen Kosten und niedrigen Komplikationsrate bei sachgerechter
Anwendung werden sie auch von Leitlinien, unter anderem der WSAVA, als sichere und
praktikable Ergidnzung empfohlen (66).

Weitere 13 Studien untersuchten den Einsatz epiduraler Anésthesie und anderer lokoregionaler
Verfahren. Neben randomisierten klinischen Studien umfasste dieser Bereich auch
experimentelle, anatomische und retrospektive Arbeiten. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass
lokoregionaler Techniken mehrere Vorteile bieten konnen (55,61,68,69,102—-110).
Insbesondere die Kombination von Lokalandsthetika mit Opioiden oder Alpha-2-Agonisten
scheint die Dauer der postoperativen Analgesie zu verlingern (68,69,102,104). Auch diese
Techniken reduzieren postoperative Schmerzen, senken den Bedarf an zusitzlichen
systemischen Analgetika, konnen den Verbrauch an Inhalationsanésthetika reduzieren und

tragen hdufig zu einer ruhigeren und qualitativ besseren Aufwachphase bei (68,104). Zudem
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wurden auch eine schnellere Wundheilung und eine geringere entziindliche Reaktion
beschrieben (108).

Dennoch konnte bei ausgeprigten viszeralen Manipulationen, insbesondere an den
Ovarialpedikeln, nicht in allen Féllen eine vollstindige Analgesie erreicht werden, was die
Bedeutung eines multimodalen Ansatzes unterstreicht (103).

Insgesamt 42 Arbeiten befassten sich primédr mit systemischen Analgetika. Ziel dieser Studien
war liberwiegend der Vergleich der analgetischen Wirksamkeit verschiedener Wirkstoffe oder
Wirkstoffkombinationen sowie deren Einfluss auf physiologische Parameter und mogliche
Nebenwirkungen (62,77,111-149). Die Studiendesigns waren grof3tenteils prospektiv,
randomisiert und kontrolliert und wurden meist verblindet durchgefiihrt. Zur Beurteilung der
Analgesie kamen validierte Schmerzskalen zum Einsatz. In mehreren Arbeiten erwiesen sich
Kombinationen aus Opioiden und NSAIDs gegeniiber Monotherapien als effektiver, da
verschiedene nozizeptive Mechanismen gleichzeitig abgedeckt werden. Opioide nehmen dabei
eine zentrale Rolle in der perioperativen Analgesie ein, wihrend die praventive Gabe von
NSAIDs mit einer Reduktion von Entziindungsparametern und niedrigeren Schmerz-Scores im
frithen postoperativen Verlauf assoziiert ist. Beziiglich einzelner Substanzen zeigen die
Studien, dass
reine p-Agonisten eine hohe analgetische Wirksamkeit aufweisen. Partielle Agonisten wie
Buprenorphin werden ebenfalls als effektiv beschrieben, insbesondere aufgrund ihrer langeren
Wirkdauer und eines giinstigeren Nebenwirkungsprofils. Tramadol zeigte vor allem bei Katzen
zufriedenstellende Ergebnisse, insbesondere in Kombination mit weiteren Analgetika.
Butorphanol hingegen wurde aufgrund seiner vergleichsweise kurzen Wirkungsdauer und
geringeren analgetischen Potenz als alleinige Therapie bei invasiven Eingriffen hiufig als
unzureichend bewertet (138,143). NSAIDs spielen eine wichtige Rolle bei der Kontrolle
entziindungsbedingter Schmerzen. Selektive COX-2-Inhibitoren wie Robenacoxib oder
Cimicoxib zeigten eine vergleichbare Wirksamkeit zu etablierten Wirkstoffen wie Meloxicam,
wobei Robenacoxib in einzelnen Studien bei Katzen Vorteile zeigte (123,128,136,147).
Insgesamt kann die Evidenz in diesem Bereich als gut eingeschitzt werden, auch wenn
methodische Limitationen, wie teilweise kleine Stichprobengrof3en sowie die subjektive Natur
der Schmerzbewertung, beriicksichtigt werden miissen.

Fiinf randomisierte, tiberwiegend verblindete klinische Studien untersuchten den Einsatz von
Maropitant im Rahmen der OHE (51,53,150-152). Neben seiner antiemetischen Wirkung
wurden auch analgetische Effekte beschrieben, insbesondere im Hinblick auf viszerale

Schmerzanteile. Bei intraoperativer Anwendung, teilweise als Dauertropfinfusion, wurde eine
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verbesserte Kontrolle viszeraler Schmerzen beobachtet, die mit einer Reduktion der
postoperativen Schmerzen fiir bis zu zwolf Stunden einherging. Zudem war der Einsatz mit
einem geringeren Bedarf an zusdtzlichen Analgetika und Rescue-Analgesien sowie einer
stabileren intraoperativen Hadmodynamik, insbesondere niedrigere Herzfrequenzen und
Blutdruckwerte im Vergleich zu Kontrollgruppen, verbunden (51). Nichtsdestotrotz ist die
Evidenz fiir eine spezifische analgetische Wirkung von Maropitant bei OHE/OE nach wie vor
begrenzt und bedarf weiterer Untersuchung (51,52,153).

Dariiber hinaus untersuchten vier Studien den Vergleich zwischen laparoskopischen und
konventionellen offenen Operationsverfahren im Rahmen derOHE. Die Ergebnisse legen nahe,
dass die laparoskopische Technik im Hinblick auf postoperative Schmerzen Vorteile gegeniiber
der offenen Laparotomie bietet (58,112,154,155). Als mogliche Griinde werden kleinere
Hautinzisionen, ein geringeres Ausmaf} an Gewebetrauma, reduzierte Blutverluste sowie eine
schnellere Riickkehr zu normalen Aktivitdten diskutiert (58,112,154).

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Literaturauswertung, dass ein multimodales,
praemptives Schmerzmanagement bei der OHE/OE von Hund und Katze eine zentrale Rolle
spielt. Die Kombination aus Opioiden, NSAIDs und lokoregionalen Verfahren stellt dabei den
aktuellen klinischen Standard dar. Insbesondere inzisionale und intraperitoneale Techniken
erscheinen als effektive und gut umsetzbare Ergdnzungen. Laparoskopische Verfahren bieten
zusdtzliche Vorteile hinsichtlich der Reduktion postoperativer Schmerzen. Gleichzeitig sollten
spezies-spezifische Unterschiede, insbesondere bei Katzen, beriicksichtigt werden. Eine
postoperative Analgesie liber mehrere Tage, in der Regel drei bis sieben Tage, erscheint

sinnvoll, um eine addquate Schmerztherapie sicherzustellen.

4.3 Kastration beim Riiden / Kater (Orchiektomie)

Die Orchiektomie zdhlt sowohl beim Riiden als auch beim Kater zu den am hiufigsten
durchgefiihrten chirurgischen Eingriffen (82,156,157). Ahnlich wie bei der OHE handelt es sich
liberwiegend um einen elektiven Eingriff, der meist bei jungen, klinisch gesunden Tieren
durchgefiihrt wird (56). Die Hauptindikationen umfassen die Kontrolle der Fortpflanzung sowie
der Priavention unerwiinschter Verhaltensweisen wie Aggressivitidt, Streunen oder
Harnmarkieren (56,158). AuBBerdem dient sie der Pravention und Therapie androgenabhéngiger
Erkrankungen, speziell der Prostata, sie kann aber auch bei angeborenen Anomalien wie
Kryptorchismus induziert sein, sowie pathologischen Verdnderungen der Hoden, wie

Neoplasien, Torsionen oder Orchitiden (159).
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4.3.1 Eingriffsbeschreibung und Schmerzcharakteristika

Es werden verschiedene Operationstechniken beschrieben, wobei grundsétzlich zwischen einer
offenen und einer geschlossenen Orchiektomie unterschieden wird. Diese unterscheiden sich
vor allem darin, ob die Tunica vaginalis erdffnet wird oder intakt bleibt. Die offene Technik ist
mit einer stirkeren Gewebemanipulation verbunden und wird mit einer hdheren
Komplikationsrate  sowie einer ausgeprigteren postoperativen  Schwellung und
Schmerzreaktion in Verbindung gebracht (56,159).

Die Orchiektomie wird mit einer milden bis moderaten Schmerzintensitit assoziiert (2,7).
Dabei umfasst das nozizeptive geschehen sowohl somatische als auch viszerale Komponenten.
Der somatische Schmerz entsteht vor allem durch die Hautinzision und die Préparation des
skrotalen oder praskrotalen Gewebes. Die viszeralen nozizeptiven Reize werden insbesondere
durch die Traktion, Ligatur und Transsektion des Samenstrangs verursacht (56). Die viszerale
Komponente wird iiber Afferenzen des autonomen Nervensystems vermittelt und stellt eine
besondere Herausforderung an das perioperative Schmerzmanagement.

Im Vergleich zur OHE ist der Umfang des chirurgischen Traums bei der Orchiektomie jedoch
geringer. Die Inzision ist kleiner, es erfolgt keine Eréffnung der Bauchhohle, und die
Operationszeit ist mit durchschnittlich 15-30 Minuten auch deutlich kiirzer. Demnach brauchen
Riiden und Kater in der Regel weniger postoperative Analgetika als Hiindinnen und Kétzinnen

(2,156,160).

4.3.2 Priaoperative Analgesie

Da sich die prdemptiven und priaventiven Prinzipen der perioperativen Analgesie unabhingig
vom konkreten elektiven Weichteileingriff anwenden lassen, entsprechen die praoperativen
Schmerzmanagementstrategien bei der Orchiektomie weitgehen den bereits im vorherigen
Kapitel beschriebenen Vorgehensweisen.

Einrichtungen mit hohem Patientenaufkommen setzen meist standardisierte, multimodale
Analgesieprotokolle ein, die eine effiziente und zuverldssige Analgesie fiir eine hohe Anzahl
an Fillen gewéhrleisten (2,161) Diese Protokolle bestehen meist aus Kombinationen von
Opioide, wie Methadon, oder Buprenorphin, NSAIDs wie Meloxicam, Robenacoxib oder
Carprofen, Alpha-2-Adrenorezeptor-Agonisten, wie Dexmedetomidin oder Medetomidin
sowie Benzodiazepine, wie Midazolam oder Diazepam. Ergénzt werden sie mit lokoregionalen
Verfahren (2,161). Bei der Kastration liegt der optimale Zeitpunkt fiir die Pramedikation 15 bis
30 Minuten vor Einleitung der Anésthesie und ermoéglicht so den Aufbau eines des

therapeutischen Plasmaspiegels zum Zeitpunkt der Inzision, was zu einer maximierten
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praemptiven Wirkung und Reduktion desbendtigten Bedarfs an Anésthetika fiihrt (1,2,67). Die
Auswahl der Wirkstoffe und Dosierungen sollte unter Beriicksichtigung von Spezies, Alter,

Gewicht, Gesundheitszustand und moglicher Kontraindikationen erfolgen (1,67,162)

4.3.3 Intraoperative Analgesie

Die grundlegenden Prinzipien der intraoperativen Analgesie entsprechen ebenfalls den bereits
fiir die OHE/OE beschriebenen Zielsetzungen und umfassen insbesondere die effektive
Unterdriickung nozizeptiver Reize, um die Entstehung zentraler Sensibilisierungsprozesse zu
vermeiden, die Reduktion des Bedarfs an Injektions- und Inhalationsanisthetika sowie die
Erhohung der Anésthesiesicherheit durch Verminderung kardiovaskuldrer und respiratorischer
Depression (157). Neben systemisch verabreichten Analgetika kommt dabei insbesondere
lokoregionalen Techniken eine wichtige Bedeutung zu (67,163).

Eine hdufig eingesetzte Technik ist der intratestikuldre Block. Dabei werden Lokalandsthetika
direkt in das Hodenparenchym injiziert (157). Nach aseptischer Vorbereitung wird der Hoden
palpiert, fixiert und das Lokalanisthetikum in den Hoden injiziert. Uber die anschlieBende
Verteilung entlang lymphatischer Strukturen erfolgt eine Desensibilisierung des Samenstrangs,
wodurch nozizeptive Reize aus dem Operationsgebiet effektiv reduziert werden (157).
Zwischen Injektion und Kastrationsbeginn sollte eine Wartezeit von drei bis fiinf Minuten
eingehalten werden, um ausreichend von den messbaren perioperativen Vorteilen profitieren
zu konnen (157).

Fiir den intratestikuliren Block konnen verschiedene Lokalandsthetika eingesetzt werden,
meistens wird jedoch Lidocain 2% in einer Dosierung von ein bis zwei Milliliter pro Hoden
beim Hund und 0,5 bis ein Milliliter bei der Katze verwendet. Es zeichnet sich durch einen
schnellen Wirkungseintritt aber einer verhéltnismafBig kurzen Wirkdauer von 60 bis 90 Minuten
aus (2). Bei Katzen hat sich eine Dosierung von 1 mg/kg Korpergewicht intratestikuldr in
randomisierten Studien als wirksam erwiesen, um intraoperative nozizeptive Reaktionen wie
Herzfrequenzanstiege zu reduzieren (164). Studien an Hunden zeigen ebenfalls, dass
prioperative intratestikuldre Lidocaininjektionen zu einer deutlichen Abschwéichung
intraoperativer nozizeptiver Reaktionen fiihren, was sich in reduzierten Herzfrequenz- und
Blutdruckanstiegen bei Samenstrangmanipulation widerspiegelt. AuBlerdem konnte ein
reduzierter Bedarf an Inhalationsanésthetika sowie eine Verminderung sympathischer
Stressreaktionen mit niedrigeren Katecholaminspiegeln nachgewiesen (157,165). Postoperativ
zeigten sich niedrigere Schmerz-Scores in den ersten zwei bis vier Stunden, ein geringerer

Rescue-Analgetikabedarf sowie eine schnellere Riickkehr zu normalem Verhalten (165).
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Bupivacain in einer Konzentration von 0,5 % wird in vergleichbaren Volumina appliziert und
bietet mit vier bis sechs Stunden eine deutlich lingere Wirkdauer, wobei der Wirkungseintritt
etwas verzogert ist (2). Aktuelle Vergleichsstudien bei Katzen zeigen, dass intratestikulires
Bupivacain im Vergleich zu Lidocain zu niedrigeren Schmerzscores zu spiteren postoperativen
Zeitpunkten fiihrt, was die lingere Wirkdauer klinisch bestdtigt (166). Eine randomisierte
Studie, die Lidocain allein mit einer Lidocain-Bupivacain-Kombination verglich, fand jedoch
keinen konsistenten zusétzlichen perioperativen Vorteil der Kombination gegeniiber Lidocain
allein beziiglich der gemessenen intraoperativen Parameter (164).
Ropivacain in Konzentrationen von 0,5 bis 0,75 Prozent stellt eine Alternative dar, die sich
durch eine geringere Kardiotoxizitét auszeichnet und eine Wirkdauer von drei bis fiinf Stunden
aufweist ().
Alternativ kann der Funiculus-Block eingesetzt werden, bei dem Lokalanésthetika gezielt um
den Samenstrang appliziert werden, nachdem dieser intraoperativer freigelegt wurde. Das kann
entweder als direkte Instillation oder ultraschallgefiihrt mit Visualisierung des Samenstrangs
mittels eines Linearschallkopfes geschehen, was eine priazise Platzierung und ein geringeres
Volumen der Lokalanisthetika ermdglicht. Die Dosierung betrigt 0,2 ml/kg Ropivacain 0,5%
verteilt am Niveau des Leistenrings sowie die Inzisionslinie (167,168). Neuere Studien zeigen,
dass Ropivacain insbesondere bei Applikation um den Samenstrang herum eine verbesserte
intra- und postoperative Analgesie sowohl bei Hunden als auch bei Katzen bewirkt (167,168).
Neue Studien habe gezeigt, dass die Applikation von Ropivacain um den Samenstrang herum
eine verbesserte intra- und postoperative Analgesie sowohl bei Hunden als auch bei Katzen
bewirkt (167,168).
Zusitzlich konnen auch inzisionale Lokalandsthesietechniken zur weiteren Optimierung der
intraoperativen Analgesie eingesetzt werden. Wobei 0,5 bis zwei Milliliter Lokalanésthetika
entlang der geplanten Inzisionslinie subkutan injiziert werden. Die Applikation kann entweder
unmittelbar vor der Inzision oder nach dem Wundverschluss erfolgen und blockiert effektiv
kutane nozizeptive Afferenzen, um die inzisionsbedingten Schmerzen zu reduzieren. Diese
Verfahren entsprechen in ithrer Durchfithrung und Wirkung den bereits im Kapitel zur OHE
beschriebenen Techniken und stellen eine sinnvolle Ergédnzung zur systemischen und viszeralen
Analgesie dar. In speziellen Situationen kann auch eine Epiduralandsthesie in Erwédgung
gezogen werden. Diese eignet sich vor allem bei einem bilateralen abdominalen
Kryptorchismus, bei erwarteter ldngerer Operationsdauer oder bei Patienten mit
Kontraindikationen fiir systemische Opioide. Die epidurale Injektion kann lumbosakral oder

sakrococzygeal durchgefiihrt werden, wobei Lokalandsthetika allein oder in Kombination mit
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einem Opioid wie Methadon oder Morphin verwendet werden kdnnen. Je nach Wahl der

Medikamente kann eine Wirkdauer von vier bis acht Stunden erreicht werden (82).

4.3.4 Postoperative Analgesie

Da NSAIDs bereits bei der mit stirkerem Schmerz verbundenen OHE/OE in vielen Féllen eine
ausreichende Analgesie gewdhrleisten, gelten sie auch bei der in der Regel weniger
schmerzhaften = Orchiektomie  als  geeignete =~ Grundlage des  postoperativen
Schmerzmanagements. Sie sollten fiir einen Zeitraum von bis zu drei Tagen nach dem Eingriff
verabreicht werden (2,156,169).
Quarterone et al. konnte zeigen, dass die einmalige perorale Gabe von Meloxicam in einer
Dosierung von 0,1mg/kg KGW, zwei Stunden vor dem geplanten Eingriff, den analgetischen
Bedarf fiir 24 Stunden abdeckt (156). AuBlerdem zeigten multimodale Protokolle bei Katzen
das eine hohere Dosierung von 0,3 mg/kg subkutan in Kombination mit intratestikuldr
appliziertem Lidocain zu niedrigen postoperativen Schmerz-Scores und wenigen Rescue-
Interventionen fiihren (170). In der klinischen Anwendung wird {iblicherweise am
Operationstag eine Dosis von 0,2 mg/kg entweder prioperativ oral oder intraoperativ subkutan
verabreicht, gefolgt von 0,1 mg/kg oral einmal téglich an den Tagen eins und zwei, mit der
Moglichkeit einer Verldngerung auf Tag drei bei Bedarf.

Gruet et al. zeigten, dass Robenaxocib bei Hunden nach Weichteiloperationen eine effektive
postoperative Analgesie gewéhrleistet sowie eine gute Vertraglichkeit durch eine hohe COX-
2-Selektivitdt bietet, die mit einem geringeren gastrointestinalen Nebenwirkungsprofil
assoziiert ist. Es wird eine Dosierung von ein bis zwei Milligramm pro Kilogramm
Korpergewicht subkutan oder oral verabreicht und die Anwendung erfolgt einmal téglich fiir
drei Tage (169). Carprofen stellt eine weitere bewéhrte Option dar und wird in einer initialen
Dosierung von vier Milligramm pro Kilogramm Kd&rpergewicht subkutan oder oral verabreicht,
gefolgt von zwei bis vier Milligramm pro Kilogramm Korpergewicht oral einmal téglich (2).
Bei Anzeichen einer unzureichenden analgetischen Abdeckung sollte eine Rescue-Analgesie
mit Opioiden erfolgen. Hierfiir stehen verschiedene Optionen zur Verfiigung, darunter
Buprenorphin in einer Dosierung von 0,01 bis 0,02 mg/kg intramuskuldr oder intravends alle
sechs bis acht Stunden oder Methadon in einer Dosierung von 0,1 bis 0,3 mg/kg intramuskulér

oder intravends alle vier bis sechs Stunden (2,67).

Ergdnzend konnen auch unterstiitzende, nicht-pharmakologische MaBnahmen wie

Kryotherapie eingesetzt werden. Die aktive Kithlung der Eingriffsstelle trdgt zur Reduktion von
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Schwellung und Entziindung bei. Jedoch liegen in der aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen
Literatur keine kontrollierten Studien vor, die die Wirksamkeit von Kryotherapie zur
Schmerzreduktion nach Orchiektomie untersuchen.
Leinenzwang fiir 7-10 Tage, Vermeidung von Springen und Toben sowie Schutz der Wunde
mittels Halskragen bei Lecken ist essenziell fiir eine komplikationslose Heilung. Allerdings
fehlen auch hier kontrollierte Evidenz zur formalen Bewertung dieser Malnahmen.
Das postoperative Schmerzmonitoring sollte auch bei der Orchiektomie mittels validierter
Schmerzskalen erfolgen. Die Evaluation sollte unmittelbar postoperativ wéhrend der
Aufwachphase sowie zu festgelegten Zeitpunkten bei zwei, vier, acht, zwdlf und 24 Stunden
postoperativ erfolgen, bei Bedarfauch hiufiger. Bei Uberschreitung definierter Schwellenwerte

ist eine Intervention mit Rescue-Analgesie indiziert.

4.3.5 Speziesunterschiede (Hund vs. Katze)

Alle speziesspezifischen Unterschiede, die fiir das Schmerzmanagement der Orchiektomie

relevant sind, wurden bereits in Kapitel 4.1.5 der OHE beschrieben.

4.3.6 Evidenzlage und Studieniibersicht

Fiir eine strukturieret Darstellung der identifizierten Literatur wurden die insgesamt 21
eingeschlossenen Studien, analog zum vorherigen Kapitel, thematisch gruppiert und
entsprechend ihrer inhaltlichen Schwerpunkte zusammengefasst.
Elf der 21 iiberwiegend prospektiven, randomisierten und hdufig verblindeten klinischen
Studien untersuchten den Einsatz lokoregionaler Andsthesieverfahren. Der Schwerpunkt lag
dabei vor allem auf intratestikuldren Injektionen von Lokalandsthetika (164,165,167,171-178),
es wurden dariiber hinaus auch der Funiculus-Block, bei dem Lokalanésthetika unter
Ultraschallkontrolle oder direkte auf den Samenstrang appliziert werden, sowie weitere
lokoregionale Verfahren wie die Epiduralanésthesie, untersucht (167,172,177,178). Insgesamt
zeigte sich auch hier, dass Protokolle mit lokoregionalen Anisthesietechniken rein
systemischen Analgesieprotokolle iiberlegen sind. Die Verfahren wurden durchgehend als
einfach durchfiihrbar, kostengiinstig und sicher bewertet, Beobachtete Nebenwirkungen
beschrinkten sich auf geringgradige lokale Reaktionen wie kleine Hamatome oder
Schwellungen, die in  der Regel keine  klinische @ Bedeutung  hatten.
Insgesamt wurden in sechs Studien verschiedene multimodale Protokolle und systemische

Analgetika miteinander verglichen, um deren Wirksamkeit und Sicherheit zu bewerten
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(156,170,179-182). Zur Beurteilung der analgetischen Wirksamkeit wurden validierte
Schmerzskalen wie die UNESP-Botucatu Multidimensional Composite Pain Scale und die
Glasgow Composite Measure Pain Scale verwendet. Ebenso wurden physiologische Parameter
wie Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und Korpertemperatur erfasst, um nozizeptive
Reaktionen objektiv zu beurteilen.
Auch alternative Applikationsformen wie transdermaler NSAID-Systeme wurden evaluiert
(179,181). Transdermal NSAID-Systeme  ermdglichen eine kontinuierliche
Wirkstofffreisetzung iiber einen ldngeren Zeitraum und bieten eine geeignete Alternative fiir
Wirkstoffe mit kiirzerer Halbwertszeit. Aullerdem zeigen sie Vorteile bei der praktischen
Anwendung, da die Applikation weniger Stress fiir den Patienten verursacht und mit einer
verbesserten Compliance verbunden ist. Zusitzlich wurde berichtet, dass bestimmte
Nebenwirkungen, die im Zusammenhang mit einer oralen Verabreichung auftreten konnen,
reduziert werden.
Vier weitere Studien beschiftigten sich mit dem Einfluss unterschiedlicher chirurgischer
Techniken auf den perioperative Schmerz (159,183—185). Dabei zeigte sich, dass die offene
Orchiektomie im Vergleich zur geschlossenen Technik hiufiger mit stirkeren Schmerzen
verbunden und mit einer erhohten Komplikationsrate assoziiert ist. Dennoch konnte fiinf
Stunden nach dem Eingriff kein signifikanter Unterschied mehr nachgewiesen werden (183).
Insgesamt unterstiitzen die vorliegenden Studien die Anwendung multimodaler
Analgesieprotokolle. Besonders lokoregionale Andsthesieverfahren wie intratestikuldrer
Injektionen, ultraschallgefiihrte funikuldre Blockaden oder epiduraler Techniken, sollten

Bestandteil eines perioperativen Schmerzmanagements bei der Orchiektomie sein.

4.4 Zahnextraktion

4.4.1 Eingriffsbeschreibung und Schmerzcharakteristika

Erkrankungen der Maulhohle und des Zahnhalteapparates stellen bei Hunden und Katzen ein
hiufig auftretendes Gesundheitsproblem dar. Studien zeigen, dass bereits im Alter von zwei
Jahren mehr als 80 % der Hunde und etwa 70 % der Katzen Anzeichen einer Parod ontitis
aufweisen (186). Gerade bei diesen dentalen und oralen Erkrankungen konnen die Tiere bereits
vor einer Operation langanhaltende und hochgradige Schmerzen haben, insbesondere bei
chronischen Erkrankungen wie einer ausgeprigten Stomatitis. Die Schmerzen, die bei solchen

Zahnextraktionen oder anderen Eingriffen im Bereich der Maulhohle auftreten sind meist
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somatisch-entziindlich und werden postoperativ meist als moderat bis stark beschrieben
(2,187,188).

Parodontale Erkrankungen sind bei Katzen besonders héufig (189). Sie beginnen oft als
reversible Stadien, wie Gingivitis, konnen jedoch spéter in eine dauerhafte irreversible
Parodontitis iibergehen. Bakteriellen Biofilme auf den Zéhnen setzen Stoffwechselendprodukte
frei, die dann das umliegende Gewebe schiddigen und lokale Entziindungen verursachen. Vor
allem diese chronische Entziindung fiihrt bei lingerer Dauer zum Verlust der parodontalen
Verankerung der Zihne und zur fortschreitenden Schidigung des umgebenden Weichteil- und
Hartgewebes (190). Die anhaltende nozizeptive Stimulation begiinstigt dabei die Entwicklung
sowohl akuter als auch chronischer Schmerzprozesse (2). Klinische Studien zeigen, dass Katzen
mit schwerer oraler Erkrankung deutlich hohere postoperative Schmerz-Scores aufweisen,
hiufiger = Rescue-Analgesie  bendtigen und iiber mehrere Tage  postoperativ
Verhaltensinderungen sowie reduzierte Futteraufnahme zeigen (191). Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass bereits im Vorfeld schon ldnger vorhandene oder bereits chronifizierte
Zahnschmerzen durchaus tliber die unmittelbare postoperative Phase hinaus, andauern konnen.
Problematisch ist dabeivor allem das Erkennen solcher Schmerzen, da sowohl Hunde als auch
Katzen Zahnschmerzen nicht spezifisch anzeigen. Trotz starker Entziindung und deutlicher
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt bleiben offensichtliche Anzeichen von Schmerz hiufig
aus, sodass dentale Schmerzen, vor allem vom Besitzer, leicht libersehen oder unterschitzt
werden (192). Die objektive Erfassung dentaler Schmerzen wird zusétzlich dadurch erschwert,
dass bislang keine spezifisch validierten Schmerzskalen fiir orale oder dentale Eingriffe bei
Kleintieren existieren. Fiir Katzen konnte jedoch gezeigt werden, dass die Feline Grimace Scale
eine gute bis sehr gute Interobserver-Reliabilitdt aufweist und nach Zahnextraktionen zur
Schmerzeinschitzung geeignet ist (2,193). Zusitzlich wurde in einer prospektiven klinischen
Studie die Glasgow Composite Measure Pain Scale — Feline (CMPS-F) bei Katzen nach
dentalen Extraktionen eingesetzt und zeigte gute Anwendbarkeit in diesem Kontext (191). Bei
Hunden kommen ebenfalls verschiedene, teils validierte Skalen zur Schmerzbeurteilung nach
Zahnextraktionen zum Einsatz, wie beispielsweise die modifizierten Versionen der University
of Melbourne Pain Scale (UMPS) oder die Visual Analogue Scales (VAS) (194) .

Je nach Lokalisation, Zustand des Zahns und Ausmall der Erkrankung werden
Zahnextraktionen mit geschlossener oder offener Technik durchgefiihrt. Die geschlossene
Extraktion wird vor allem bei beweglichen Zihnen oder bestimmten Schneide- und
Backenzdhnen angewandt, wéihrend bei multiplen Extraktionen, groBen oder parodontal

intakten Zdhnen sowie bei retinierten Zdhnen hdufiger offene Verfahren mit teilweiser
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Entfernung von Alveolarknochen und Bildung eines mukogingivalen Lappens erforderlich sind
(195). Offene Techniken gehen in der Regel mit einer groeren Gewebetraumatisierung einher
und kdnnen entsprechend ein erhohtes Schmerzpotenzial aufweisen.

Insgesamt ist die Zahnextraktion somit hdufig in einen Kontext bereits bestehender chronischer
Entziindung und Sensibilisierung eingebettet und fiihrt zusitzlich zu akutem chirurgischem
Gewebetrauma. Aufgrund dieser Kombination aus bereits bestehendem und durch den Eingrifft
hervorgerufenem Schmerz ist ein konsequentes, strukturiertes und multimodales perioperatives

Schmerzmanagements bei solchen Eingriffen unerldsslich (2,192).

4.4.2 Préoperative Analgesie

Auch bei der Analgesie fiir orale und dentale Eingriffe sind Opioide ein zentraler Bestandteil.
Neben ihrer sehr guten analgetische Wirkung, reduzieren den Bedarf an Inhalationsanésthetika
und unterstiitzen somit die kardiovaskuldre Stabilitit wéahrend des Eingriffs (192). Sie werden
daher hdufig im Rahmen der Primedikation mit Acepromazin, einem Alpha-2-Agonisten,
Benzodiazepinen oder NSAIDs kombiniert, dies optimiert nicht nur die Sedierung, sondern
auch die Anxiolyse. Die Wahl des geeigneten Opioids sollte sich sowohl an der zu erwartenden
Schmerzintensitit als auch an den individuellen Bediirfnissen des Patienten orientieren
(2,188,192,193,196). Klinischen Studien in den zur Primedikation verschiedene Opioide wie
Hydromorphon, Morphin, Butorphanol und Buprenorphin verwendet wurden, haben gezeigt,
dass p-Agonisten bei schmerzhaften dentalen Eingriffen bevorzugt angewendet werden sollten
(191,194).

Allerdings kann der systemische Opioidbedarf durch den konsequenten Einsatz lokoregionaler
Techniken deutlich reduziert oder in manchen Fillen sogar ginzlich vermieden werden.
Verschiedene Studien zeigen, dass Protokolle, die Alpha-2-Agonisten, Lidocain, Ketamin oder
gezielte Nervenblockaden integrieren, eine gute Alternative zu opioidbasierten

Analgesieregimen sind (196,197).

4.4.3 Intraoperative Analgesie

Auch in der intraoperativen Phase stellt ein multimodales Vorgehen die Grundlage des
Schmerzmanagements dar, bei dem vor allem lokoregionale Techniken mit systemischen
Analgetika kombiniert werden (192). Lokoregionale Nervenblocke sollten dabei den zentralen
Bestandteil der intraoperativen Analgesie bei oral- und dentalchirurgischen Eingriffen bilden

und den GroBteil der schmerzhemmenden Wirkung iibernehmen. Durch die Unterbrechung der
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peripheren Reizleitung wird dernozizeptive Input bereits am Entstehungsort reduziert, wodurch
sowohl die intraoperative Schmerzantwort als auch der Bedarf an systemischen Analgetika und
Inhalationsanidsthetika verringert werden konnen (2). Die Applikation erfolgt idealerweise
bereits Allgemeinanisthesie, jedoch vor Beginn des chirurgischen Eingriffs (193).
Entsprechend empfehlen Fachgesellschaften denroutineméBigen Einsatz dieser Techniken. Die
American Animal Hospital Association (AAHA) betont, dass jede Person, die oralchirurgische
oder parodontale Eingriffe durchfiihrt, mit den Techniken dentaler Nervenblocke sowie der
zugrunde liegenden Anatomie und den verwendeten Lokalandsthetika vertraut sein sollte (190)
Auch das WSAVA Dental Standardization Committee empfiehlt den perioperativen Einsatz
lokoregionaler Verfahren ausdriicklich, insbesondere in Situationen mit begrenzter
Verfiigbarkeit systemischer Analgetika (192).

Die sensorische Innervation der Maulhohle erfolgt iiberwiegend iiber die maxilliren und
mandibuliren Aste des Nervus trigeminus. Entsprechend konnen verschiedene periphere
Nerven an ihren Austrittspunkten oder proximaler anisthesiert werden, um eine gezielte und
ausgedehnte Analgesie zu erzielen. Zu den gebrauchlichen Verfahren zidhlen Blocke des Nervus
maxillaris, infraorbitalis, palatinus major, alveolaris inferior und mentalis medius. Eine
detaillierte technische Beschreibung der einzelnen Blockadetechniken erfolgt an anderer Stelle,
da sie den Rahmen dieses Abschnitts {iberschreiten wiirde (187,188,193,197,198).

Wie bereits in Kapitel 3.2.4 dargestellt, gehoren die am héufigsten verwendeten
Lokalanédsthetika zur Gruppe der Aminoamide. Insbesondere werden Lidocain, und Bupivacain
aber auch Mepivacain und Ropivacain verwendet (193). Die Auswahl des Lokalandsthetikums
richtet sich nach Art und Dauer des Eingriffs, der Verfiigbarkeit, dem Wirkprofil sowie
arzneimittelrechtlichen Aspekten.

Hinzu kommt, dass lokoregionale Techniken mit minimalem Materialaufwand auskommen —
bendtigt werden lediglich hypodermische Nadeln, kleinvolumige Spritzen und das jeweilige
Lokalanésthetikum. Konkrete Empfehlungen zum optimalen Injektionsvolumen pro Block
existieren bislang nicht; verfiigbar sind bisher nur einzelne Expertenempfehlungen
(187,193,197,198). Bei Katzen werden pro Injektionsstelle eher geringe Volumina von etwa
0,2-0,3 ml empfohlen. Werden mehrere Blockaden kombiniert, sollte die therapeutische
Gesamtdosis sorgfiltig im Blick behalten werden, um systemische Nebenwirkungen zu
vermeiden. Zur Kombination eines schnellen Wirkungseintritts mit verldngerter Wirkdauer
wird teilweise eine Mischung aus Lidocain und Bupivacain eingesetzt, wenngleich der

klinische Nutzen dieser Kombination nicht eindeutig belegt ist(198,199).
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Systemische Analgesieverfahren ergdnzen diese peripheren Malnahmen. Opioide oder
Ketamin konnen intravenos als Bolus oder als kontinuierliche Infusion verabreicht werden, um
nozizeptive Reaktionen wihrend des Eingriffs gezielt zu kontrollieren (188,198). Solche
Dauertropfinfusionen tragen aber nicht nur zu einer stabilen Analgesie bei, sondern haben auch
eine andsthesiesparende Wirkung, vor allem bei der Verwendung einer Kombination aus
Morphin, Lidocain und Ketamin in niedriger Dosierung (200). Fiir Hunde wurde beschrieben,
dass diese Multimodalkombination die minimale alveoldre Konzentration von Isofluran senkt,
ohne nachteilige himodynamische Effekte zu verursachen, was auf eine effektive intraoperative
Schmerzausschaltung hinweist (200). In einer neueren prospektiven, randomisierten und
verblindeten Studie konnte gezeigt werden, dass opioidfreie Protokolle mit kontinuierlichen
Infusionen von Ketamin allein oder in Kombination mit Lidocain eine effektive Kontrolle
nozizeptiver Reaktionen ermoglichen und vergleichbare Ergebnisse zu opioidhaltigen Regimen
erzielen (196).

Insgesamt stiitzt sich die intraoperative Schmerztherapie somit primér auf lokoregionale
Blockaden als Basiskomponente, die durch kontinuierliche und bedarfsorientierte systemische
Analgetika ergdnzt werden. Dadurch kann wéhrend dieser Eingriffe eine effektive, stabile und

andsthesiesparende Analgesie erreicht werden (192,196,201).

4.4.4 Postoperative Analgesie

Der postoperative Analgesiebedarf ist individuell sehr variabel und wird von einer Reihe
klinisch relevanter Faktoren geprégt: individuelle Schmerzempfindlichkeit, Art und Invasivitét
des Eingriffs, priexistente oder chronische Schmerzprozesse, verhaltensassoziierte
Veridnderungen sowie chirurgische Technik und Ausmall des Gewebetraumas (188). Deutlich
wird dies in einer prospektiven Studie an Katzen mit unterschiedlich schwerer oraler
Erkrankung: Tiere mit multiplen Zahnextraktionen wiesen signifikant hohere Schmerzwerte auf
als Katzen mit minimaler Erkrankung, und 91,7 % von ihnen bendtigten bis zum dritten
postoperativen Tag Rescue-Analgesie — wihrend in der Gruppe mit minimaler Erkrankung kein
Tier zusétzliche Analgetika erforderte (191). Diese Befunde sprechen dafiir, dass es nach fiir
eine individuell abgestimmte und zeitlich ausreichend dimensionierte postoperative
Schmerztherapie, besonders nach umfangreichen dentalen Eingriffen.

Bei adéquater Analgesie ist bei den meisten oralchirurgischen Patienten eine Entlassung noch
am Operationstag moglich; verldngerte stationdre Aufenthalte sind die Ausnahme. Die

héusliche Beobachtung durch die Tierhalter bleibt dennoch ein wichtiger Baustein: Sie
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ermoglicht eine zeitnahe Einschéitzung des weiteren Analgetikabedarfs und erleichtert die
Entscheidung, ob Therapiedauer oder -intensitit angepasst werden sollten (188).

Wie bereits erwéhnt, kann dazu der Feline Grimace Score herangezogen werden (7).

Fiir die meisten dental- und oralchirurgischen Eingriffe wird ein multimodales
Analgesiekonzept iliber einen Zeitraum von etwa drei bis sieben Tagen als ausreichend
beschrieben (189).

Pharmakologisch ~ bilden  nichtsteroidale = Antiphlogistika in  Abwesenheit  von
Kontraindikationen die Grundlage der postoperativen Analgesie ((189,192). Klinische Studien
zeigen, dass die Kombination von NSAID mit praoperativen Nervenblockaden zu besseren
Analgesie-Ergebnissen fiihrt als entweder NSAID oder Nervenblockade allein (194). Je nach
Schmerzintensitit kdnnen zusétzlich Opioide eingesetzt werden. Metamizol und Paracetamol
bieten in geeigneten Fillen die Moglichkeit einer additiven Wirkungsverstirkung in
Kombination mit NSAIDs; Paracetamol ist bei Katzen aufgrund artspezifischer Toxizitét
jedoch strikt kontraindiziert (2,192). Darliber hinaus stehen weitere adjuvante Substanzen zur
Verfiigung, darunter oral verabreichtes Tramadol oder Gabapentinoide, die ergénzend zu
NSAIDs eingesetzt werden kénnen (189,192).

Einen neueren Ansatz zur Verlingerung der postoperativen Analgesie stellen liposomal
verkapselte Bupivacainformulierungen dar, die auf einer verzogerten Wirkstofffreisetzung
beruhen. Erste Daten deuten darauf hin, dass solche Priparate die héusliche Erholung nach
dentalen Eingriffen verbessern konnen; zu optimaler Dosierung und Anwendung fehlen jedoch
noch belastbare Empfehlungen (202). Flankierend konnen nichtpharmakologische MaBBnahmen
wie lokale Kiihlung, gepulste elektromagnetische Felder, Low-Level-Lasertherapie oder
Akupunktur den Patientenkomfort zusitzlich verbessern (189,192). Besondere
Aufmerksamkeit verdienen Patienten mit schwerer oraler Erkrankung, bei denen Analgesie-
und Rescue-Bedarf deutlich erhoht und tliber mehrere Tage prolongiert sein kann. In einer
prospektiven klinischen Studie benotigten 91,7 % der Katzen mit schwerer oraler Erkrankung
bis zum dritten postoperativen Tag Rescue-Analgesie; zudem wurden anhaltende
Verhaltensdnderungen und eine reduzierte Futteraufnahme dokumentiert (191). Diese Befunde
unterstreichen, wie wichtig eine robuste und zeitlich ausreichend dimensionierte multimodale

Analgesie bei Patienten mit ausgepriagten dentalen Pathologien ist.

4.4.5 Speziesunterschiede (Hund vs. Katze)

Aus Sicht des perioperativen Schmerzmanagements besteht zwischen Hund und Katze im

Zusammenhang mit der Zahnextraktion keine relevanten speziesspezifischen Besonderheiten,
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die tber die bereits in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Unterschiede hinausgehen.
Bereits zuvor dargestellt Unterschiede im Schmerzverhalten sowie in der Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik einzelner Wirkstoffe behalten jedoch weiterhin ihre allgemeine klinische

Relevanz und sollten bei der individuellen Therapieplanung berticksichtigt werden.

4.4.6 Studienlage und Evidenz

Insgesamt wurden zwolf Studien in die Literaturrecherche eingeschlossen, wobei sechs dieser
Publikationen primir Leitfiden oder praxisorientierte Ubersichtsarbeiten zur Durchfiihrung
lokoregionaler Anésthesieverfahren in der Zahn-und Oralchirurgie darstellen, die anatomische,
technische und sicherheitsrelevante Grundalgen fiir den routineméfBigen FEinsatz von
Dentalnervenblocken liefern sollen (187,188,197,198,203,204).

Den Schwerpunkt der verfiigbaren Evidenz bildet die lokale beziehungsweise lokoregionale
Analgesie, die in der Zahnchirurgie als zentrale Saule desperioperativen Schmerzmanagements
angesehen wird (2,197). In einer randomisierten klinischen Studie mit 29 Katzen fiihrten
maxillire und mandibulire Nervenblocke zu signifikant niedrigeren intraoperativen
kardiovaskuldren Parametern, reduzierten Anésthetikabedarf und deutlich niedrigeren
postoperativen Schmerzwerten im Vergleich zu den Kontrolltieren ohne Blockade (201). Eine
weitere prospektive, randomisierte und doppelblinde Studie an 45 Hunden zeigte, dass die
Kombination von Carprofen mit Bupivacain-Nervenblocke zu niedrigeren postoperative
Schmerz-Scores fiihrte als entweder Carprofen oder Nervenblockade allein (194).

Neben der alleinigen Verwendung von Lokalanédsthetika gibt es Hinweise, dass die
Kombination mit Opioiden wie Buprenorphin die Analgesiedauer verldngern kann (193). In
einer experimentellen Studie senkten sowohl Bupivacain allein als auch in Kombination mit
Buprenorphin die minimale alveoldre Konzentration von Isofluran, was auf eine
andsthesiesparende Wirkung beider Ansdtze hindeutet; ein statistisch gesicherter Vorteil
hinsichtlich der Blockdauer liel sich dabei jedoch nicht nachweisen (205). Ein statistisch
gesicherter Vorteil hinsichtlich der Blockdauer konnte jedoch nicht gezeigt werden. Einzelne
Tiere der Kombinationsgruppe zeigten dennoch ldnger anhaltende Effekte, wobei die
Aussagekraft durch die geringe StichprobengroBe deutlich eingeschrinkt war. In einer neueren
kleinen klinischen Studie (n=16 Hunde) wurde gezeigt, dass die Beimischung von Tramadol zu
Lidocain bei maxilldiren Nervenblockaden zu einer verldngerten Analgesiedauer im Vergleich
zu Lidocain allein fithren kann (206).

Eine weitere, in der Literatur beschriebene Mdglichkeit, die Analgesie der lokalen Blocke zu

verldngern, ist der Einsatz von liposomal verkapseltem Bupivacain. Diese Art der Bupivacain-
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Formulierung setzt den Wirkstoff zeitlich verzogert, iiber einen ldngeren Zeitraum frei,
wodurch die sensorische Blockdauer verldngert wird. Als Folge dieser verlingerten Wirkung,
ist eine potenziell verbesserte funktionelle Erholung sowie ein reduzierter Bedarf an
Nachdosierungen beschrieben (202). In experimentellen Studien an Hunden wurde die
Anwendung von liposomalem Bupivacain mit dem Standard-Bupivacain verglichen. Das
liposomale Bupivacain fiihrte zu einer hoheren mechanischen Schmerzschwelle und zeigte
verlingerte Wirkdauer; interessanterweise variierte aber dieser Unterschied der beiden
Bupivacainformulierungen je nach Applikationsort- bzw. Blocklokalisation (207). Allerdings
ist es fraglich, inwieweit diese Ergebnisse auf klinische Patienten iibertragbar sind, da diese
teilweise nur mit sehr kleinen Stichprobengro3en durchgefiihrt wurden und die Untersuchungen
an gesunden Tieren ohne chirurgischen Stimulus durchgefiihrt wurden. In einer klinischen
Anwendung nach Zahnextraktionen (n=30 Hunde) berichteten Tierhalter iiber eine verbesserte
hdusliche Erholung, besseren Appetit und geringere orale Schmerzhaftigkeit bei Hunden, die
liposomales Bupivacain erhalten hatten, wihrend intraoperativ kein Unterschied im Bedarf an
Rescue-Analgesie festgestellt wurde (205). Insgesamt deuten diese Daten darauf hin, dass die
Anwendung liposomalen Bupivacains eine recht vielversprechende Anwendungist, jedoch sind
derzeit noch nicht ausreichend Evidenzen geben, die auch wirklich den Mehrwert im Vergleich
zu Standard-Bupivacain belegen.

Auch fiir systemische beziehungsweise opioidreduzierte Strategien gibt ebenfalls erste
kontrollierte Studien. In einer prospektiven, randomisierten und verblindeten Untersuchung
wurden opioidfreie und opioidsparende Anésthesieprotokolle miteinander verglichen.
Kontinuierliche Infusionen von Ketamin allein oder in Kombination mit Lidocain ermdglichten
eine effektive Kontrolle nozizeptiver Reaktionen und erzielten dabei vergleichbare Ergebnisse
wie ein opioidhaltiges Regime — was solche Protokolle als sinnvolle Alternative oder
Ergiinzung zur konventionellen Analgesie erscheinen ldsst (196).

Beziiglich der postoperativen Pharmakotherapie existieren vor allem Daten zu nichtsteroidalen
Antiphlogistika und einzelnen Vergleichsstudien zwischen systemischen Analgetika. Fiir
Carprofen wurde in mehreren randomisierten Studien eine Reduktion postoperativer
Schmerzen nach dentalen Eingriffen bei Hunden beschrieben, insbesondere in Kombination mit
lokoregionalen Blockaden (191,194). Auch fiir Deracoxib wurde eine Reduktion postoperativer
Schmerzen und Entziindungsreaktionen nach dentalen Eingriffen bei Hunden beschrieben,
wobei direkte Vergleiche mit anderen haufig eingesetzten Analgetika fehlten (208). Bei der

Katze zeigte ein Vergleich zwischen Tramadol und Meloxicam, dass beide Wirkstoffe in den
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ersten postoperativen Stunden wirksam waren, Meloxicam im weiteren Verlauf jedoch eine
iiberlegene Analgesie bot (209).

Lokoregionale Anisthesieverfahren in der Zahn- und Kieferchirurgie bei Hund und Katze sind
gut etabliert und durchmehrere Leitlinien gestiitzt. Neuere Konzepte wie opioidfreie Protokolle
oder liposomale Lokalanésthetika sind vielversprechend, aber bisher nur begrenzt untersucht —
viele vorliegende Studien leiden zudem unter kleinen Fallzahlen, kurzen
Nachbeobachtungszeiten oder wurden unter experimentellen Bedingungen durchgefiihrt. Die
aktuellen Empfehlungen beruhen daher auf einer Kombination aus klinischer Erfahrung,

Expertenkonsens und moderater wissenschaftlicher Evidenz.

4.5 Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) und Tibial Tuberosity Advancement (TTA)

4.5.1 Eingriffsbeschreibung und Schmerzcharakteristika

Die Ruptur des kranialen Kreuzbandes (cranial cruciate ligament disease, CCLD) gehort zu den
hdufigsten orthopadischen Erkrankungen bei Hunden und ist eine der Hauptursachen fiir eine
schmerzhafte Lahmheit der HintergliedmaB3en (11,210). Die betroffenen Tiere zeigen infolge
der Gelenksinstabilitit, der entziindlichen Verdnderungen sowie der fortschreitenden
degenerativen Gelenkerkrankungen héufig bereits pridoperativ deutliche Anzeichen von
Schmerz und funktioneller Einschrinkung (211). Dieser Schmerz ist meist mit einer Synovitis,
Gelenkskapseldehnung und der Entwicklung einer sekundaren Osteoarthritis verbunden und
kann bereits vor dem chirurgischen Eingriff zu einer zentralen Sensibilisierung beitragen (212).
Zur chirurgischen Stabilisierung des Kniegelenks sind die Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO) und die Tibial Tuberosity Advancement (TTA) die am hdufigsten durchgefiihrten
elektiven Verfahren (211,213). Das Ziel der beiden Methoden ist die biomechanische
Krifteverteilung so zu verteilen, dass eine funktionelle Stabilitit im Kniegelenk unter
Belastung wieder erreicht wird. Die TPLO besteht aus einer medialen Arthrotomie mit
anschlieBender radialer Osteotomie der proximalen Tibia. Um den Neigungswinkel zu
verringern, wird das Tibiaplateau rotiert und anschlieBend mit Osteosyntheseplatten im
korrekten Winkel fixiert (214-216).

Im Gegensatz dazu wird bei TTA die Tuberositas tibiae osteotomiert und vorverlagert, um die
Patellarsehne so zu positionieren, dass sie die kranial gerichteten Schubkraft der Tibia wéhrend
der Belastung neutralisiert (215). Beide Methoden werden als invasive Eingriffe angesehen,
denn sie gehen mit einer umfangreichen Manipulation von Knochen, Periost, Gelenkskapsel

und den angrenzenden Weichteilen einher. Aufgrund dieser ausgepragten Gewebetraumata ist
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die chirurgische Versorgung der CCLD mit erheblichen intraoperativen sowie anhaltenden
postoperativen Schmerzen verbunden (2,213,217,218). Der Schmerz weist liberwiegend
somatische Komponenten auf, die insbesondere durch die Osteotomie, das periostale Trauma
und die chirurgische Inzision verursacht werden. Zusitzlich verstiarkt wird dies durch
entziindliche Prozesse im Operationsgebiet (216). Vor allem die Manipulation des stark
innervierten Periosts und das Durchtrennen des kortikalen Knochens sind intensive nozizeptive
Stimuli.

Eine unzureichendes perioperatives Schmerzmanagement kann die Heilungsphase
beeintrdchtigen. Durch eine adédquate Schmerztherapie wird nicht nur eine rasche
Wiederherstellung  der  GliedmaBenfunktion geférdert, sondern auch zentralen
Sensibilisierungsprozessen entgegengewirkt, die sich langfristig auf das Wohlbefinden des
Patienten auswirken konnen. (219). In verschiedenen klinischen Studien zeigten 41-61% der
Hunde bis zu einem Jahr nach TPLO-Anzeichen eines chronischen Schmerzgeschehens
(210,220). Dieses wird sowohl mit bereits prdoperativ bestehenden nozizeptiven Prozessen als
auch mit intraoperativer nozizeptiver Stimulation und unzureichender postoperativer Analgesie
in Verbindung gebracht, was die Bedeutung eines adiquaten perioperativen

Schmerzmanagements bei invasiven orthopadischen Eingriffen unterstreicht.

4.5.2  Prédoperative Analgesie

Die priaoperative Analgesie bei invasiven orthopddischen Eingriffen verfolgt das Ziel, zentrale
Sensibilisierungsprozesse zu verringern, die durch bereits bestehende Schmerzen infolge der
CCLD entstanden sind. Da viele Patienten bereits vor dem Eingriff unter teils chronischen, aber
auch entziindlichen Schmerzen leiden, ist ein prdemptiver Ansatz von hier von besonderer
Bedeutung fiir das Wohlbefinden der Patienten
Zur systemischen prédoperativen Analgesie werden vor allem Opioide eingesetzt, die eine
zuverldssige Analgesie gewdhrleisten und die gleichzeitig zur Reduktion des intraoperativen
Anisthetikabedarfs beitragen (2,221). Besonders Methadon ldsst sich hier als wirksames
priaoperativen Analgetikum in einer Dosierung von 0,2-0,5 mg/kg intramuskuldr oder
intravends einsetzen (222). Morphin in Dosierungen von 0,3-0,5 mg/kg oder Buprenorphin in
Dosierungen von 0,015-0,02 mg/kg konnen alternativ eingesetzt werden (223,224).

Ebenso sind NSAIDs ein wesentlicher Bestandteil der prdoperativen Analgesie bei
orthopadischen Eingriffen, da sie aufgrund ihrer ausgeprédgten antiinflammatorischen Wirkung
entziindlich bedingte Schmerzen reduzieren. Eine Studie von Bufalari et al (2012) konnte

zeigen, dass die prdoperative Gabe von Carprofen zu einer signifikanten Verbesserung der
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intraoperativen Stabilitdt und einem erhohten Patientenkomfort wihrend der Aufwachphase
fiihrt (219). Ein préoperativer Therapiebeginn mit NSAIDs wird empfohlen, jedoch sollte
derselbe Wirkstoff fiir die postoperative Phase genutzt werden, um eine durchgehende
Kontrolle derentziindungsbedingten Schmerzen zu gewéhrleisten (2). Ein multimodaler Ansatz
bestehen aus Opioiden und NSAIDs bildet somit die Grundlage fiir ein effektives
Schmerzmanagement und trigt wesentlich zur Pravention bzw. Therapie vorhandener zentraler

Sensibilisierungsprozesse bei.

4.5.3 Intraoperative Analgesie

Das intraoperative Schmerzmanagement bei orthopddischen Eingriffen wie TPLO oder TTA
stiitzt sich in besonderem Malle auf den Einsatz lokoregionaler Anésthesieverfahren (216).
Sowohl epidurale Anisthesien als auch periphere Nervenblocke werden routinemifig
angewendet, um nozizeptive Reize wihrend der Operation wirksam zu unterdriicken und den
Bedarf an systemischen Anisthetika zu reduzieren (225). In den letzten Jahren haben sich
insbesondere periphere Nervenblocke, unterstiitzt durch Ultraschall oder elektrische
Nervenlokalisation, als Alternative zur Epiduralanésthesie etabliert (163,216). Eine Umfrage
unter Board-zertifizierten Anésthesisten des American und European College of Veterinary
Anaesthesia and Analgesia (ACVAA & ECVAA) zeigte, dass 79% der Diplomates periphere
Nervenblocke bevorzugen, dasie mit einer geringeren Rate an Nebenwirkungen sowie einem
reduzierten Bedarf an intra- und postoperativen Rescue-Analgesien assoziiert sind (226).
Die epidurale Anisthesie ist eine lokoregionale Anésthesietechnik, die unter anderem zur
intraoperativen Analgesie bei orthopddischen Eingriffen eingesetzt wird. Verschiedene
Wirkstoffkombinationen und Protokolle wurden untersucht. Dabei zeigte sich, dass eine
Kombination aus Lokalanisthetika und Opioiden eine verbesserte Analgesie und eine
reduzierten Bedarf an systemischen Analgetika aufwies (25). Eine effektive Alternative bieten
periphere Nervenblocke, da sie gezielte Analgesien gewihrlisten, jedoch geringere motorische
Beeintrachtigungen mit sich bringen. Zusétzlich tragen periphere Nervenblocke als
intraoperativen Analgesie auch dazu bei, die bendtigte Menge an systemischen Anisthetika zu
senken (227).

Fiir Eingriffe am Kniegelenk wie die TPLO werden vor allem Blocke des N. femoralis und N.
ischiadicus sowie Kombinationen aus N. saphenus- und N. ischiadicus-Block angewendet, um
eine moglichst vollstdndige Analgesie der betroffenen Gliedmalle zu erreichen (Parker et al.
2023). In einem direkten Vergleich von epiduraler Anisthesie und peripheren Nervenblocken

konnte kein signifikanter Unterschied bei der Verteilung von Rescue Analgesien festgestellt
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werden, was auf eine vergleichbare analgetische Wirksamkeit schlieBen ldsst (217,227).
Allerdings zeigen Patienten, die mittels peripherer Blocke analgetisch versorgt werden, eine
frithere postoperative Mobilisierung und weisen eine geringere Inzidenzunerwiinschter Effekte
wie Paralyse der kontralateralen Gliedmalle oder Harnretention auf, die insbesondere im
Zusammenhang mit epiduralen Verfahren auftreten konnen (213,217,226).

Als Lokalandsthetikum wird bei peripheren Nervenblocken iiberwiegend Bupivacain oder
Ropivacain eingesetzt (226). Die Wirkdauer von Bupivacain 0,5%, in Konzentrationen
unterhalb der toxischen Dosis, betrigt fiir den motorischen Anteil des ultraschallgefiihrten N.
femoralis und N. ischiadicus Blocks median 11-12 Stunden und 10-15 Stunden fiir den
sensorischen Anteil (228). Die Dauer und Intensitit der Analgesie kann durch die Zugabe von
Adjuvantien, insbesondere Alpha-2-Adrenorezeptor-Agonisten zusitzlich verldngert werden
(226).

Neuere, motorisch schonende Techniken wie der GIN-TONIC-Block (Greater Ischiatic Notch
plane block combined with caudal Quadratus lumborum block) sowie die Kombination aus
1IPACK-Block (Interspace between the Popliteal Artery and Capsule of the Knee) und
Adduktorenkanal-Block ermoglichen eine effektive analgetische Versorgung bei gleichzeitiger
Minimierung motorischer Einschrankung der betroffenen Gliedmalie (229,230).

Eine wirksame Alternative zu herkommlich genutztem Bupivacain ist liposomales Bupivacain
(5,3mg/kg), das periartikuldr injiziert wird. Hunde, die liposomales Bupivacain erhielten,
benétigten mit geringerer Wahrscheinlichkeit Rescue-Analgesie und erhielten insgesamt
geringere Mengen an Opioiden im Vergleich zu Hunden, die 0,5% Bupivacainhydrochlorid (1,5
mg/kg) erhielten (231).

Ergdnzend zu lokoregionalen Verfahren kann die intraoperative Analgesie durch systemisch
verabreichte Wirkstoffe weiter optimiert werden. Opioide, Alpha-2-Adrenozeptor-Agonisten
oder Ketamin konnen in Form von Dauertropfinfusionen oder Einzelbolus verabreicht werden
und bilden so einen wichtigen Bestandteil der multimodalen Analgesie bei orthopéddischen

Eingriffen (2)

4.5.4 Postoperative Analgesie

Postoperativ werden bei TPLO und TTA vor allem NSAIDs und Opioide zur Schmerztherapie
eingesetzt (226). Analgetika, die intraoperativ als Bolus oder Dauertropfinfusion verabreicht
wurden, konnen in der unmittelbaren postoperativen Phase zunéchst weitergefiihrt und
anschlieBend schrittweise reduziert werden (2). Zusitzlich tragen lokoregionale Anédsthesien zu

einer zeitlich begrenzten postoperativen Analgesie bei, wobei beispielsweise Bupivacain eine
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Wirkdauer von bis zu acht Stunden erreichen kann, wihrend liposomales Bupivacain eine
verldngerte Wirkdauer aufweist (231).
Da NSAIDs meist eine lange Wirkdauer aufweisen und ein giinstiges Sicherheitsprofil haben,
eignen sie sich besonders fiir die Therapie von Schmerzen und entziindlichen Prozessen iiber
lingere Zeitrdume hinweg (169). Zahlreiche Studien bestétigen die zentrale Rolle, die NSAIDs
durch ihre zuverldssige Analgesie bei der Behandlung postoperativer Schmerzen nach
orthopéddischen Eingriffen einnehmen (219,232).

In einer Studie konnte gezeigt werden, dass NSAIDsbei Hundennach TPLO eine ausreichende
analgetische Wirkung fiir bis zu 30 Tage postoperativ gewahrleisten konnen (232). Jedoch ist
eine kontinuierliche Therapie iliber mehrere Tage bis Wochen notwendig, um eine addquate
Therapie entziindungsbedingter Schmerzen zu gewdhrleisten.
Opioide bieten ebenfalls eine effektive Analgesie. Da sie jedoch meist mit einer
vergleichsweise kurzen Wirkdauer, moglicher Nebenwirkungen und begrenzter oraler
Verfiigbarkeit einher gehen, sind sie iiberwiegend auf denklinischen Einsatz beschrinkt (169).
Als intravendse Rescue Analgesie wird hdaufig Methadon in Dosierungen von 0.1-0,2mg/kg
eingesetzt, sobald Schmerz-Scores definierte Schwellenwerte iiberschreiten (222,231).
Upchurch et al. konnte zeigen, dass bereits 2 Dosen subkutanes Methadon (0,25 oder 0,5 mg/kg
praoperativ und 4 Stunden spiter) in Kombination mit Carprofen eine addquate Analgesie fiir
bis zu 12 Stunden, mit einer Rescue Analgesierate von nur 5,9%, gewéhrleisten (222).

Der zusitzliche Nutzen bestimmter adjuvanter Analgetika wurde ebenfalls untersucht, dabei
wurde festgestellt das Wirkstoffe wie Gabapentin oder Cannabidiol-Extrakte, bei der
Anwendung in Standardprotokollen mit NSAIDs und Lokalanésthetika, keinen signifikanten
zusitzlichen analgetischen Effekt erbringen. Weder subjektive Schmerzbewertungen noch
objektive Parameter konnten durch diese Ergédnzungen verbessert werden (233-235).
Tramadol wird in der klinischen Praxis héufig als adjuvante Analgesie eingesetzt, obwohl die
klinischen Wirksamkeit bei Hunden eingeschrinkt sein kann, da es durch eine variable
Metabolisierung zu niedrigen Serumkonzentrationen der aktiven Metaboliten kommen kann
(232,236).

Zusitzlich konnen nicht-pharmakologische MaBnahmen, wie Kryotherapie, eine geeignete
Lagerung und eine komfortable Unterbringung des Patienten die Schmerzreduktion
unterstiitzen (2). Eine Studie zur Kiltekompressionstherapie nach TPLO zeigte, dass sowohl
eine einmalige Anwendung vor und unmittelbar nach der Operation als auch vier postoperative
Anwendungen im 6-Stunden-Intervall zu signifikant groBerem Bewegungsumfang, niedrigeren

Schmerz-Scores 24 Stunden nach der Operation und verbesserter Lahmheit im Vergleich zu
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Kontrollen fiihrten (237).Auch kann physiotherapeutische Rehabilitation und kontrollierte
Bewegungstherapie die postoperative Therapie unterstiitzen (2). Invasive orthopéddische
Eingriffe wie die TPLO oder TTA gehen mit ausgeprigten und langanhaltenden postoperativen
Schmerzen einher. Um einer zentralen Sensibilisierung und der Entwicklung chronischer
Schmerzprozesse vorzubeugen, ist eine konsequent fortgefiihrtes Analgesieregime erforderlich
(217). Die postoperative Analgesie sollte deswegen iiber mehrere Tage bis Wochen fortgefiihrt

werden.

4.5.5 Speziesunterschiede (Hund vs. Katze)

Erkrankungen des Kniegelenks, wie Rupturen des kranialen Kreuzbandes, stellen auch bei der
Katze relevante Ursachen fiir eine Lahmheit der HintergliedmalBle dar (238). Die Ruptur des
kranialen Kreuzbandes tritt bei der Katze jedoch deutlich seltener auf als beim Hund und ist
meist die Folge eines akuten Traumas, beispielsweise nach Verkehrsunfillen oder Stiirzen aus
grofler Hohe. Die TPLO kann bei der Katze durchgefiihrt werden und fiihrt ebenfalls zu einer
guten funktionellen Wiederherstellung allerdings wird bei Katzen traditionell eine
extrakapsuldre Stabilisation durchgefiihrt (239).
Die perioperativen Analgesieprotokolle unterscheiden dabei sich kaum von denen beim Hund,
so das auf Opioide im Rahmen der Primedikation, lokoregionale Techniken, vor allem
epidurale Andsthesien und NSAIDs zur postoperativen Schmerzkontrolle, gesetzt wird (2,7).
Eine vergleichende Studie bei Katzen und Hunden zeigte, ultraschallgefiihrte Blocke von N.
femoralis und N. ischiadicus einen vergleichbaren analgetischen Effekt wie eine
Epiduralanisthesie bieten, Katzen jedoch keine Nebenwirkungen wie Harnretention oder
Gangstorungen aufwiesen (240)
Die verfiigbare Evidenz fiir osteotomiebasierte Eingriffe bei Katzenist begrenzt, was besonders

die geringe Fallzahlen und selten durchgefiihrte Anwendung dieser Technik zuriickzufiihren ist
(239).

4.5.6 Studienlage und Evidenz

Die wissenschaftliche Evidenz zum perioperativen Schmerzmanagement bei TPLO und TTA
basiert auf einer umfangreichen Literaturrecherche die prospektive, randomisierte und haufig
verblindete klinische Studien enthélt, die in den Jahren von 2010 bis 2025 publiziert wurden.
Diese Recherche zeigt eine klare Entwicklung hin multimodalen Analgesiekonzepten, bei

denen vor allem lokoregionale Andsthesieverfahren eine zentrale Rolle spielen, sowie
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Protokolle, die eine Reduktion der  Opioidanwendung  priorisieren.
Periphere Nervenblocke stellen mit 17 von 37 eingeschlossenen Studien eine der grofiten
untersuchten Themenbereiche innerhalb der perioperativen Analgesie bei TPLO- und TTA-
Operationen dar. Die {iberwiegende Mehrheit dieser Studien basiert auf prospektiven,
randomisierten und haufig verblindeten klinischen Studiendesigns, wodurch insgesamt eine
hohe Aussagekraft der verfiigbaren Evidenz gegeben ist. Besonders hervorgehoben wurden
perineurale Blocke des N. femoralis und N. ischiadicus, die unter Ultraschallfiihrung oder
mittels elektrischer Nervenstimulation durchgefiihrt wurden (216,225,229-231,241-252).
Die Studien zeigen iibereinstimmend, dass periphere Nervenblocke wesentlich zu einem
effektiven multimodalen Schmerzmanagement beitragen, denn diese Techniken fiihrten zu
einer verbesserten intraoperativen kardiovaskuldren Stabilitat, niedrigeren Schmerz-Scores in
der postoperativen Phase sowie zu einem deutlich reduzierten Bedarf an Rescue-Analgetika,
im Vergleich zu rein systemischen Analgesieprotokollen. Dariiber hinaus wurde eine schnellere
Wiederaufnahme der Futteraufnahme sowie eine insgesamt verbesserte postoperative Erholung
beobachtet (248,249,252).
Mehrere Studien konnten zudem zeigen, dass die Zugabe von Dexmedetomidin zu
Lokalandsthetika die Dauer der sensorischen Blockade und der postoperativen Analgesie
signifikant verldngert. Dabei wurde eine Verldngerung der Wirkdauer um das etwa 1,5-2,5-
fache beschrieben, wobei dieser Effekt insbesondere bei perineuraler Applikation ausgepragt
war, jedoch auch nach systemischer Gabe in abgeschwichter Form nachgewiesen werden
konnte (241,243,245,247).
Wihrend der Block eines einzelnen Nervs hiufig keine ausreichende intraoperative Analgesie
gewihrleistete, fiihrte der kombinierte Block von N. femoralis und N. ischadicus zu einer
vollstindigen Desensibilisierung des Kniegelenks. Eine zusétzliche Blockade des N.
obturatorius zeigte hingegen keinen signifikanten zusétzlichen klinischen Nutzen hinsichtlich
der intraoperativen Schmerzkontrolle (216,225,247,248).
Neuere Verfahren wie der GIN-TONIC-Block oder die Kombination aus iPACK- und
Adduktorenkanal-Block ermdglichen eine effektive analgetische Abdeckung, bei der die
betroffene GliedmaBle motorisch weniger eingeschrinkt ist. Dadurch wird eine friithere
postoperative Mobilisierung der Patienten beglinstigt, was einen wichtigen Beitrag zur
funktionellen Rehabilitation nach orthopiddischen Eingriffen leisten kann (229,230).
Weitere acht der 37 eingeschlossenen Studien untersuchten multimodale Analgesieprotokolle
im Kontext von TPLO-und TTA-Operationen. Dabei kamen unterschiedliche Studiendesigns

zum Einsatz, die von retrospektiven Fall-Kontrollstudien bis hin zu prospektiven,
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randomisierten und verblindeten klinischen Untersuchungen reichten (210,218,253-257).
Der Schwerpunkt dieser Studien lag insbesondere auf dem Vergleich zwischen rein
systemischen Analgesieprotokollen, die hauptsichlich auf Opioiden basieren, und
multimodalen Ansdtzen, die lokoregionale Anésthesieverfahren wie Epiduralandsthesien oder
periphere Nervenblocke integrieren um die Bedarf an systemischen Analgetika zu reduzieren.
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen lbereinstimmend, dass lokoregionale Verfahren einer
alleinigen systemischen Opioidgabe iiberlegen sind (254,256,257). Neben einer effektiveren
Schmerzreduktion konnte auch eine geringere endokrine Stressantwort, gemessen anhand von
Cortisol- und Glukosekonzentrationen, sowie eine insgesamt verbesserte postoperative
Erholung festgestellt werden (256). Eine vergleichende Studie zeigte, dass vier verschiedene
perioperative Analgesieprotokolle — kontinuierliche Infusion von Morphin, Lidocain und
Ketamin; lumbosakrale Epiduralanédsthesie mit Morphin und Ropivacain; Kombination beider
Verfahren; oder nur intramuskuldre Pramedikation mit Morphin — alle eine akzeptable
Analgesie fiir 24 Stunden nach TPLO gewdéhrleisten, mit dhnlichen Anforderungen an Rescue-
Analgesie und vergleichbaren Zeitpunkten bis zur ersten Verabreichung von Rescue-Analgesie
(218).

Zwolf der 37 eingeschlossenen Studien befassen sich primir mit der systemischen Analgesie
im Rahmen von TPLO- und TTA-Operationen und untersuchten dabei sowohl die Wirksamkeit
einzelner Wirkstoffe als auch deren Kombination innerhalb multimodaler Analgesiekonzepte
(219,232-234,236,258-264).

Diese Studien zeigen libereinstimmend, dass NSAIDs eine zentrale Rolle im postoperativen
Schmerzmanagement einnehmen und eine addquate Analgesie nach orthopidischen Eingriffen
gewdhrleisten (219,232,259,261,262). Mehrere Studien konnten zeigen, dass ein postoperatives
Schmerzmanagement, das rein auf der orale Verabreichung von Opioiden basiert, im direkten
Vergleich mit Protokollen die NSAIDs enthalten, mit einer nicht ausreichender analgetischer
Abdeckungund einer schlechteren funktionellen Wiederherstellung der betroffenen Gliedmalie
assoziiert sind (232,236,261).
AuBlerdem konnte gezeigt werden, dass die prdemptive Anwendung von Analgetika,
insbesondere von NSAIDs wesentlich dazu beitridgt, die Entstehung von zentralen
Sensibilisierungsprozessen zu begrenzen. Ebenso fithren sie zu einer verbesserten
intraoperativen  Stabilitdt sowie einem verbesserten Patientenkomfort wéhrend der
Aufwachphase (219,262).
Der zusidtzliche Nutzen bestimmter adjuvanter Analgetika wurde ebenfalls untersucht. Dabei

zeigte sich, dass diese keinen signifikanten zusitzlichen analgetischen Effekt erzielten, wenn
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sie bereits etablierten Standardprotokollen hinzugefiigt wurden, so dass weder subjektive
Schmerzbewertungen noch objektive Parameter konnten durch diese Ergénzungen verbessert
werden (233,234). Auch die zusétzliche Gabe von Dexmedetomidin oder Magnesium als
Adjuvanzien im Rahmen peripherer Nervenblocke fiihrte in einzelnen Studien zu keiner
messbaren Verbesserung der analgetischen Wirkung (258).

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der in mehreren Studien untersucht wurde, ist die individuell
auf den Patienten abgestimmte Analgesie basierend aufklinischen Schmerzbewertungen. Dabei
konnte gezeigt werden, dass eine bedarfsgerechte Verabreichung von Analgetika auf Grundlage
validierter Schmerzskalen im Vergleich zu standardisierten Dosierungsintervallen mit einer
deutlichen Reduktion opioidassoziierter Nebenwirkungen wie Erbrechen einhergeht und
gleichzeitig eine schnellere Riickkehr zur Futteraufnahme ermoglicht. Demgegeniiber wurde
eine liberméfige Opioidgabe ohne klare klinische Indikation mit vermehrter Unruhe und

Vokalisation n Verbindung gebracht (223,253,265).

Zusammenfassend verdeutlichen die analysierten Studien eine klare Entwicklung hin zu
opioidreduzierten, multimodalen  Analgesiekonzepten, bei  denen lokoregionale
Anésthesieverfahren zunehmend eine zentrale Rolle einnehmen. Diese Protokolle ermdglichen
ein effektiveres Schmerzmanagement, verbesserten die unmittelbare postoperativer Erholung
der Patienten und tragen somit wesentlich zur Verbesserung der perioperativen Analgesie nach

invasiven orthopédischen Eingriffen wie TPLO und TTA bei.

4.6  Mastektomie

4.6.1 Eingriffsbeschreibung und Schmerzcharakteristika

Mammatumore sind die hdufigsten Neoplasien bei intakten Hiindinnen und stellen auch bei
Katzen einen bedeutenden Anteil der Tumorerkrankungen dar, wobei sie bei Katzen seltener,
jedoch haufiger maligne sind (32,266). Die chirurgische Entfernung stellt bei beiden Spezies
die Therapie der Wahl dar (32,56,206). Abhingig von Anzahl, Grofe und Lokalisation der
Tumoren sowie patientenspezifische Faktoren kann die Mastektomie in unterschiedlichem
Ausmal} durchgefiihrt werden (56,267). Zu den verschiedenen Verfahren zéhlen die einfache
Mastektomie, bei der ausschlieBlich eine einzelne Milchdriise entfernt wird, die regionale
Mastektomie mit zusétzlicher Entfernung benachbarter Milchdriisen sowie die unilaterale und

bilaterale Mastektomie, bei der eine oder beide Milchleisten vollstdndig reseziert werden.
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Da es sich bei onkologischen Patienten hiufig um geriatrische Tiere handelt, liegen nicht selten
systemische Begleiterkrankungen vor, die sowohl die chirurgische Therapie als auch das
perioperativen Schmerzmanagement beeinflussen (56,267). Eine praoperative Beurteilung der
Organfunktion, beispielsweise mittels Blutuntersuchung, ist daher empfehlenswert. Zusétzlich
konnen bereits praoperative Schmerzen, entziindliche Veranderungen oder Ulzerationen im
Bereich der betroffenen Milchdriisen vorliegen (56,206,268).
Die Mastektomie stellt einen invasiven chirurgischen Eingriff dar, bei dem durch umfangreiche
stumpfe und scharfe Gewebedissektion groBflichige Gewebetraumata entstehen. Infolgedessen
kommt es zu moderaten bis starken postoperativen Schmerzen, die liberwiegend somatischen
Ursprungs sind, jedoch auch viszerale und neurogene Komponenten umfassen konnen.
Entziindliche Prozesse, Odembildung und Gewebeschwellung kénnen die Schmerzintensitit
zusitzlich verstirken (2,38,269). Die Dauer der postoperativen Schmerzphase kann sich iiber
mehrere Tage bis Wochen erstrecken und korreliert direkt mit dem Ausmal} des chirurgischen
Eingriffs. Wéhrend kleinere Resektionen meist geringe Schmerzen verursachen, sind
insbesondere unilaterale und bilaterale Mastektomien aufgrund des grofleren Gewebetraums

meist mit stirkeren Schmerzen verbunden.

4.6.2 Préaoperative Analgesie

Die prioperative Analgesie stellt einen essenziellen Bestandteil des multimodalen
Schmerzmanagements dar. Aufgrund des hdufig geriatrischen Patientenkollektivs mit
potenziellen Komorbiditdten muss die Auswahl der Analgetika individuell angepasst erfolgen.
Opioide bilden die zentrale Saule der prioperativen Analgesie, da sie eine effektive Kontrolle
moderater bis starker Schmerzen ermoglichen wund gleichzeitig den Bedarf an
Inhalationsanésthetika und Hypnotika reduzieren, was die kardiovaskuldre Stabilitdt wahrend
der Allgemeinanisthesie unterstiitzt (206). In klinischen Studien erwies sich Methadon als
besonders wirksames pridoperatives Opioid mit iiberlegener perioperativer Analgesie (270).
Erginzend kann der pridoperative Einsatz von NSAIDs — sofern keine Kontraindikationen
vorliegen - die Analgesie durch ihre entziindungshemmenden Eigenschaften verbessern und zu
einem stabileren postoperativen Verlauf beitragen (2,271).

Als Adjuvans kann praoperativ Gabapentin (10 mg/kg p.o.) eingesetzt werden, wobei in einer
Studie eine Reduktion der postoperativ benotigten Morphindosen um etwa 44 % beobachtet
wurde (38). Im Gegensatz dazu konnte fiir Pregabalin (4 mg/kg alle 8 Stunden) in einer
randomisierten kontrollierten Studie kein zusitzlicher analgetischer Nutzen nachgewiesen

werden (272).
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4.6.3 Intraoperative Analgesie

Die intraoperative Analgesie basiert in der Regel auf multimodalen Konzepten, hiaufig in Form
von Dauertropfinfusionen (z.B. Lidocain und Ketamin), die durch Opioide (z.B. Fentanyl,
Methadon), Alpha-2Agonisten und/oder Adjuvantien wie Maropitant ergdnzt werden konnen
(51,273,274). Diese Kombinationen fiihren zu einer effektiven Analgesie und einer
signifikanten ~Reduktion der minimalen alveoliren Konzentration (MAC) von
Inhalationsanésthetika (275).

Neben systemischen Analgesieverfahren konnen auch lokoregionale Anésthesieverfahren zur
intraoperativen Schmerzkontrolle bei der Mastektomie eingesetzt werden. Aufgrund der
Ausdehnung des Operationsgebietes stellt die Vielzahl der beteiligten Nerven eine besondere
Herausforderung dar, da eine ausreichende Analgesie nur durch eine grof3flichige Anésthesie
der entsprechenden Innervationsgebiete erreicht werden kann. Studien =zeigen, dass
lokoregionale Verfahren zu einer verbesserten hdmodynamischen Stabilitdt, einer deutlichen
Reduktion des Inhalationsanidsthetikabedarfs sowie zu einem geringeren intra- und
postoperativen Opioidbedarf fiihren (2,270).

Eine mdgliche Technik stellt die Tumeszenzanésthesie dar, bei der groe Volumina eines
Lokalandsthetikums mit Sperrkorper in das Operationsgebiet infiltriert werden (268). Diese
Methode ist vergleichsweise einfach anzuwenden und bietet die typischen Vorteile
lokalanésthetischer Verfahren, insbesondere eine Reduktion des intraoperativen Bedarfs an
systemischen Analgetika und Inhalationsandsthetika. Dariliber hinaus wurde {iber eine
verminderte intraoperative Blutungsneigung, verkiirzte Operationszeiten sowie eine
postoperative Analgesie von bis zu 12 Stunden berichtet (172,206,268,276). Bei der
Anwendung ist zu beachten, dass es zu einer systemischen Absorption des Lokalanésthetikums
kommt, wobei Plasmaspitzenkonzentrationen typischerweise 30—60 Minuten nach Applikation
auftreten, weshalb eine sorgfiltige Dosisberechnung und ein entsprechendes
Patientenmonitoring erforderlich sind (277). Einschrinkungen ergeben sich jedoch bei
ulzerierten oderentziindlich verdnderten Tumoren, dahier ein erhohtes Risiko fiir postoperative
Infektionen oder eine mogliche Tumorzellverschleppung bestehen kann. Zudem konnen
entziindliche Veranderungen die Wirksamkeit von Lokalandsthetika beeintrachtigen (206,278).
Eine weitere Mdglichkeit zur intraoperativen Analgesie ist die epidurale Anésthesie. Trotz der
Ausdehnung des Operationsgebietes konnte gezeigt werden, dass die epidurale Applikation
eines Lokalandsthetikums in Kombination mit einem Opioid und gegebenenfalls einem Alpha-

2-Agonisten eine effektive Analgesie ermdglicht und gleichzeitig zu einer signifikanten
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Reduktion der erforderlichen Isoflurankonzentration fiihrt. Zusétzlich zeigt sich ein positiver
Effekt auf die postoperative Analgesie (269).

Der Transversus-abdominis-Plane-Block (TAP) ist eine Technik, die urspriinglich in der
Humanmedizin etabliert wurde und mittlerweile auch in der Veterindrmedizin Anwendung
findet (279). Dabei wird ein Lokalanésthetikum unter Ultraschallkontrolle zwischen die
Muskelschichten der schrigen und geraden Bauchmuskulatur injiziert, wodurch die
Ursprungsbereiche der Genitofemoralnerven sowie die ventralen Hautéste der ersten drei
Lendennerven, diean der Innervation derabdominalen und inguinalen Mammadriisen beteiligte
sind, andsthesiert werden (74). Dies bewirkt eine regionale Anisthesie der Bauchdecke, ohne
viszerale Komponenten zu beeinflussen (206). In randomisierten und prospektiven Studien
fithrte der TAP-Block zu reduzierten frilhen postoperativen Schmerzwerten und einem
geringeren Bedarf an Rescue-Analgesie (279,280). Der TAP-Block alleine bietet jedoch keine
ausreichende analgetische Abdeckung fiir eine Mastektomie und muss daher mit weiteren
lokoregionalen Verfahren kombiniert werden, beispielsweise mit einem Block der
entsprechenden Interkostalnerven oder einem Serratus-Plane-Block (206).

Der  Serratus-Plane-Block  (SP-Block)  stellt eine  sichere  Alternative  zum
Interkostalnervenblock dar, da er im Gegensatz zu diesen eine einzelne Injektion erfordert.
Dabei wird unter Ultraschallkontrolle das Lokalandsthetikum zwischen dem M. serratus
anterior und M. intercostalis externus injiziert, wodurch eine indirekte Anésthesie der
Interkostalnerven erreicht wird (74). Die Kombination aus TAP- und SP-Block zeigt eine sehr
gute intra- und postoperative Wirksamkeit, was sich in niedrigere Schmerzwerten sowie einem
reduzierteren Bedarf an Rescue-Analgetikabedarf widerspiegelt. Diese Kombination erfordert

jedoch eine entsprechende Erfahrung im Umgang mit ultraschallgestiitzten Techniken (279).

4.6.4 Postoperative Analgesie

Das postoperative Schmerzmanagement nach einer Mastektomie kann sich, abhingig vom
Umfang der Mastektomie, iiber mehrere Tage bis hin zu Wochen erstrecken. In der
unmittelbaren postoperativen Phase kann die Analgesie durch Fortfithrung der intraoperativen
Dauertropfinfusionen gewihrleistet werden, die im weiteren Verlauf schrittweise reduziert und
schlieBlich abgesetzt werden (2). Kontinuierliche Infusionen (Lidocain + Ketamin +
Maropitant) wurden in klinischen Studien bis zu 1 Stunde postoperativ fortgesetzt und waren
mit niedrigeren frithen postoperativen Schmerzwerten und reduziertem Rescue-Bedarf

assoziiert (274).
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Zusétzlich konnen im Rahmen der Operation applizierte lokoregionale Anésthesieverfahren zu
einer analgetischen Wirkung von bis zu 24h postoperativ beitragen (267).

NSAIDs haben sich aufgrund ihrer analgetischen und antiinflammatorischen Eigenschaften als
zentraler Bestandteil des postoperativen Schmerzmanagements etabliert. Insbesondere
Protokolle, die Meloxicam oder Robenacoxib enthalten, zeigen eine zuverldssige und addquate
Analgesie nach Mastektomie (206). Sollte die alleinige Gabe von NSAIDs keine ausreichende
Schmerzreduktion ermoglichen, konnen zusétzlich Analgetika oder Adjuvantien eingesetzt
werden. Die meisten Opioide eignen sich aufgrund ihrer Applikationsform und ihres
Nebenwirkungsprofils nur fiir die Anwendung im klinischen Umfeld. Eine Ausnahme stellt
Tramadol dar, das in Osterreich in der Kleintiermedizin hiufig eingesetzt wird, da es iiber eine
gute orale Bioverfiigbarkeit verfiigt und eine vergleichsweise lange Wirkdauer von bis zu acht
Stunden aufweist (281).
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass die pridoperative Gabe von Gabapentin die
postoperative Analgesie verbessert. In Kombination mit Meloxicam wurde eine adiquate
Schmerzkontrolle iiber einen Zeitraum von bis zu 72 Stunden erreicht (38).

Neben der pharmakologischen Therapie tragen auch nicht-medikamentose Mafinahmen
wesentlich zur postoperativen Schmerzreduktion bei. Hierzu zédhlen insbesondere eine
komfortable Lagerung des Patienten sowie eine intensive pflegerische Betreuung im Sinne von
TLC (Tender Loving Care), die den Heilungsverlauf zusétzlich unterstiitzen kénnen (2). Die
Anwendung von Kilte (Kryotherapie) in der friihen postoperativen Phase kann zur Reduktion

von Schwellung und Schmerz beitragen.

4.6.5 Speziesspezifische Unterschiede

Aus Sicht des perioperativen Schmerzmanagements bestehen zwischen Hund und Katze im
Zusammenhang mit der Mastektomie keine relevanten speziesspezifischen Besonderheiten, die
iiber die bereits in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Unterschiede hinausgehen.
Bereits zuvor dargestellt Unterschiede im Schmerzverhalten sowie in der Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik einzelner Wirkstoffe behalten jedoch weiterhin ihre allgemeine klinische

Relevanz und sollten bei der individuellen Therapieplanung beriicksichtigt werden.

4.6.6 Studienlage und Evidenz

Die im Rahmen der PRISMA -basierten Literaturrecherche eingeschlossenen Studien weisen

iiberwiegend prospektive, randomisierte und hiufig doppelblinde klinische Studiendesigns auf.
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Zur objektiven Beurteilung der analgetischen Wirkung wurden in fast allen Arbeiten validierte
Schmerzskalen eingesetzt, die hdufig durch physiologische Parameter wie Herzfrequenz,
Atemfrequenz und Blutdruck erginzt wurden.
Von den eingeschlossenen Studien befassten sich 17 von 29 Arbeiten primdr mit
lokalandsthetischen bezichungsweise lokoregionalen Andisthesietechniken
(168,206,269,270,276,277,280,282-291). In diesen Studien wurden verschiedene
Blocktechniken entweder mit rein systemischen Analgesieprotokollen verglichen oder
unterschiedliche lokoregionale Verfahren direkt gegeniibergestellt.
Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass lokoregionale Andsthesietechniken wie
Tumeszensandsthesie oder Transversus-abdominis-Plan-Block (TAP) zu einer deutlich
verbesserten hdmodynamischen Stabilitdt wahrend des Eingriffs fiihren. Gleichzeitig konnte
eine deutliche Einsparung von Inhalationsandsthetika sowie eine signifikante Reduktion des
Bedarfs an Rescue-Opioiden beobachtet werden. Der Bedarf an intraoperativen
Notfallanalgetika war in den Gruppen mit lokoregionaler Anésthesie deutlich geringer, und in
vielen Fillen war unter einem effektivem Block keine zusitzliche Opioidgabe erforderlich
(168,270,277,280,282,284,285,287,288,290,291).

Ein weitere zentraler Effekt der untersuchten Verfahren ist die Ausdehnung der analgetischen
Wirkung weit in die postoperative Phase hinein. Blocktechniken wie die Tumeszenzanésthesie
oder der TAP-Block bieten eine postoperative Analgesie von etwa sechs bis zwdlf Stunden
nach dem Eingriff (277,286,290). Die Kombination von Lokalandsthetika mit anderen
Wirkstoffen, kann diese Wirkung zusétzlich verldngern (269). Entsprechend zeigten Patienten,
die mit lokoregionalen Verfahren behandelt wurden, in validierten Schmerzskalen durchgehend
niedrige Schmerzwerte und bendtigten postoperativ spéter oder seltener Rescue-Analgesien als
Tiere, die ausschlieSliche systemisch behandelt  wurden (270,282,288).
Insbesondere die Tumeszenzandsthesie bietet neben der analgetischen Wirkung zuséitzliche
chirurgische Vorteile. Durch die Hydrodissektion trennt das grole Volumen der infiltrierten
Losung die Gewebeschichten bereits vor der Pridparation, wodurch die Darstellung der
Mammakomplexe erleichtert und die Operationsdauer verkiirzt werden kann. Gleichzeitig fiihrt
die Kombination aus Vasokonstriktor und hydrostatischem Druck der infiltrierten Losung zu
einer signifikanten Reduktion der intraoperativen Blutung, wodurch die Ubersicht im
Operationsfeld verbessert und das chirurgische Trauma verringert wird (270,276,284,290).
Dariiber hinaus wird in mehreren Arbeiten diskutiert, dass eine effektive perioperative
Schmerztherapie mittel regionaler Anédsthesie moglicherweise auch onkologische Vorteile mit

sich bringen konnte. Eine verbesserte Kontrolle des chirurgischen Stresses sowie eine
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Reduktion der systemischen Opioidexposition konnt potenziell einen Einfluss auf die
Tumorbiologie und damit das Risiko einer Metastasierung haben (206,283,284).
Weitere elf Arbeiten befassten sich primér mit systemischen Analgetika und deren Einsatz im
Rahmen perioperativer Analgesieprotokolle. In den meisten Studien wurde eine standardisierte
Allgemeinandsthesie angewandt, die typischerweise aus einer Pramedikation, oftmals mit
Acepromazin und einem Opioid, einer Einleitung mit Propofol sowie der Erhaltung mittels
Inhalationsanisthetika bestand. Ein zentraler Bestandteil vieler Studiendesigns war zudem die
definierte Anwendung von Rescue-Analgesien. Dabei wurde ein zusétzliches Analgetikum
verabreicht, sobald ein zuvor festgelegter Schwellenwert auf validierten Schmerzskalen
tiberschritten wurde.
Die iibergeordnete Erkenntnis dieser Studien besteht darin, dass multimodale
Analgesieprotokolle, also die Kombination verschiedener Wirkstoffklassen, einer
Monotherapie oder klassischen Standartprotokollen deutlich {iberlegen sind. Insbesondere
zeigte sich ein signifikanter Opioid-sparender Effekt. Durch den Einsatz zusitzlicher
Analgetika oder Adjuvantien konnte der Bedarf an Opioiden signifikant reduziert werden.
Adjuvante Wirkstoffe wie Gabapentin oder auch lokale Infiltration mit Bupivacain fiihrten
dazu, dass Tiere postoperativ deutlich weniger Opioide bendtigten (38,273,274,292-294). So
fiihrte die praoperative Gabe von Gabapentin zu einer Reduktion der postoperativ benotigten
Morphindosen um etwa 44% (38). Die priemptive Anwendung von Botulinumtoxin Typ A
(BoNT-A) senkte beispielsweise die Rate bendtigter Rescue-Analgesien deutlich von 87,5% in
der Kontrollgruppe auf lediglich 25% in der behandelten Gruppe (294). Ebenso konnte gezeigt
werden, dass die Ergdnzung von Maropitant zu einem Lidocain-Ketamin-Protokoll zu
niedrigeren postoperativen Schmerzwerten und einer geringeren peripheren Sensibilisierung
flihrte (206,274).
Dariiber hinaus verbessern multimodale Analgesieprotokolle nicht nur die Qualitdt der
Analgesie, sondern tragen auch zur intraoperativen Stabilisierung der Patienten bei und
reduzieren den Bedarf an Inhalationsanésthetika (273,295). Ein weiterer relevanter Aspekt
betrifft die Entwicklung stressdrmerer Applikationsmethoden fiir Analgetika. So konnte gezeigt
werden, dass transdermale Buprenorphin-Pflaster eine vergleichbare analgetische Wirkung wie
intravends verabreichtes Buprenorphin erreichen, dabei jedoch den Stress wiederholter
Injektionen vermeiden und somit insbesondere bei dngstlichen oder schwer zu handhabenden
Patienten Vorteile bieten (260). Auch lokale Applikationsmethoden wurden untersucht. Die
kontinuierliche Verabreichung von Bupivacain iiber Wundkatheter erwies sich fiir die

Behandlung akuter chirurgischer Schmerzen an der Inzisionsstelle als effektiver als die
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Anwendung von Lidocain-Pflastern (293). Gleichzeitig zeigen die Studien auch die Grenze
einzelner Analgetika auf. So wurde Tramadol als alleinige Therapie in mehreren
Untersuchungen als unzureichend fiir die Kontrolle starker chirurgischer Schmerzen bei
Tumoreingriffen bewertet. In diesen Fallen erwies sich Morphin als deutlich wirksamer (296).
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Literaturrecherche, dass sowohl lokoregionale
Anisthesieverfahren als auch multimodale systemische Analgesieprotokolle einen
wesentlichen Beitrag zur effektiven perioperativen Schmerztherapie bei Mastektomien leisten.
Insgesamt unterstreichen die verfiigbaren Studien damit die zentrale Bedeutung multimodaler
Analgesiestrategien, die systemische und lokoregionale Verfahren kombinieren, um sowohl
intraoperativ als auch postoperativ eine moglichst effektive und nebenwirkungsarme

Schmerztherapie zu gewdhrleisten.
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5 Empfehlungen fiir die klinische Praxis

Basierend auf der systematischen Auswertung der Literatur werden im Folgenden konkrete,
evidenzbasierte Empfehlungen fiir das perioperative Schmerzmanagement bei den fiinf
untersuchten chirurgischen Eingriffen vorgestellt. Diese Empfehlungen beriicksichtigen
sowohl die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit der einzelnen Maflnahmen als auch
deren praktische Umsetzbarkeit im klinischen Alltag.
Wichtige Hinweise:
Es ist dabei wichtig zu betonen, dass diese Empfehlungen als Orientierung bzw. Leitlinie zu
verstehen sind und an die individuellen Bediirfnisse des jeweiligen Patienten angepasst werden
miissen. Folgende Faktoren sollten bei der Auswahl und Gestaltung eines Analgesieprotokolls
berticksichtigt werden:

e Alter des Patienten

e Bestehende Komorbiditédten

e Erwartete Schmerzintensitét

e Individuelle Vertrdglichkeit der eingesetzten Medikamente

Die in dennachfolgenden Empfehlungen angegebenen Medikamentendosierungen wurden dem
Anisthesieskript der Abteilung fiir Anédsthesie und Intensivmedizin der Vetmeduni Wien

entnommen wurden.

5.1  Ovariohysterektomie / Ovariektomie

5.1.1 Ubersicht

Da die OHE/OE einer der haufigsten Eingriffe bei Hiindinnen und Kétzinnen ist, haben sich

viele verschiedene standardisierte Protokolle etabliert.

5.1.2  Analgesiekonzept

Priaoperativ: Meist bestehen diese Protokolle, sofern keine Kontraindikationen vorhanden
sind, aus einer Kombination eines Opioids und eines Alpha-2-Agonisten, dazu kann Ketamin
ergdnzt werden, um eine multimodale Kombination aus Analgesie und Sedation zu erhalten.

Intraoperativ: Die intraoperative Analgesie kann mittels verschiedener lokoregionaler

Anisthesietechniken vollstindig abgedeckt werden: - Technisch einfach Verfahren, wie
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inzisionale und intraperitoneale Blocke oder — Erweiterte Techniken: TAP oder QL-Block

(ultraschallgestiitzt durchzufiihren)

Postoperativ: Die postoperative Analgesie setzt vor allem auf NSAIDs fiir einen Zeitraum von

mindestens drei bis hin zu 7 Tagen. Ergénzend konnen bei Bedarf Opioide verabreicht werden.

5.1.3 Empfohlene Analgetika und Dosierungen

Priamedikation / Prioperative Analgesie

Opioide:
Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Methadon 0,1-0,5 mg/kg IM, IV, SC 0,1-0,3 mg/kg IM, IV, SC
Buprenorphin 5-20 pg/kg IM, IV, SC, PO 10-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO
Butorphanol 0,1-0,4 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,8 mg/kg IM, 1V, SC
Fentanyl 2-10 pg/kg IM, IV 1-5 ng/kg IM, 1V

Alpha-2-Agonisten:

Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Medetomidin 5-10 (40) pg/kg IM, 1V, SC 10-20 (80) pg/kg IM, 1V, SC
Dexmedetomidin 0,5-1 (2) pg/kg IM, 1V, SC 2 (4) pg/kg IM, 1V, SC

Intraoperative Analgesie
Lokoregionale Anésthesieverfahren:
e Line-/Inzisionsblock
e Intraperitoneal Block
e Epiduralandsthesie
e Transversus-abdominis-Plane Block (TAP)

¢ (Quadratus-lumborum Block (QL)

Dauertropfinfusionen (DTI):

Wirkstoff Bolus DTI

Ketamin 0,5-1 mg/kg IV 5-10 pg/kg/min
Fentanyl (Hund) 2-10 pg/kg IV 2-30 pg/kg/h
Fentanyl (Katze) 2-5 ug/kg IV 2-30 pg/kg/h

Postoperative Analgesie
NSAIDs:
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Wirkstoff Loading Dose Erhaltungsdosis

Meloxicam 0,2 mg/kg PO, SC 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib — 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
Carprofen 4 mg/kg PO, SC 2-4 mg/kg PO 1x tgl.

Bei Bedarf: Zusitzlich Opioide

Wirkstoff Dosierung Intervall
Buprenorphin 0,01-0,02 mg/kg IV, IM alle 6-8 h
Methadon 0,1-0,3 mg/kg IV, IM alle 4-6 h
Tramadol 2-4 mg/kg PO alle 812 h

5.2 Kastration

5.2.1 Ubersicht

Die Kastration von Riiden beziechungsweise Kater ist im Vergleich zur OHE/OE bei Hiindinnen
oder Kétzinnen mit geringen Schmerzen verbunden und benétigt daher vorrausichtlich eine

geringere Menge an Analgetika.

5.2.2 Analgesiekonzept

Prioperativ: Die prioperative Analgesie, sofern keine Kontraindikationen vorhanden sind,
stiitzt sich ebenfalls wieder auf die Kombination von Opioiden und Alpha-2-Agonisten und
kann mit Ketamin als zusétzliches Analgetikum erginzt werden.
Intraoperativ: Lokoregionale Anisthesieverfahren decken den Analgesiebedarf weitgehend
ab:

e Intratestikuldre Blocke (Lokalandsthetika direkt in die Hoden)

e Funiculus-Blocke (Lokalandsthetikum direkt auf den Samenstrang)
Postoperativ: Die postoperative Analgesie kann meist komplett durch die Gabe von NSAIDs

fiir ein bis drei Tage abgedeckt werden.

5.2.3 Empfohlene Analgetika und Dosierungen

Priamedikation / Prioperative Analgesie

Opioide:
Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Methadon 0,1-0,5 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,3 mg/kg IM, 1V, SC
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Buprenorphin 5-20 pg/kg IM, IV, SC, PO 10-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO
Butorphanol 0,1-0,4 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,8 mg/kg IM, 1V, SC
Fentanyl 2—-10 pg/kg IM, IV 1-5 pg/kg IM, 1V

Alpha-2-Agonisten:
Wirkstoff

Dosierung Hund

Dosierung Katze

Medetomidin

5-10 (40) pg/kg IM, 1V, SC

1020 (80) pg/kg IM, IV, SC

Dexmedetomidin

Intraoperative Analgesie

0,5-1 (2) ng/kg IM, 1V, SC

Lokoregionale Anésthesieverfahren:

e Intratestikulidrer Block
e Funiculus-Block

Postoperative Analgesie

2 (4) pg/kg IM, 1V, SC

NSAIDs:
Wirkstoff Loading Dose Erhaltungsdosis
Meloxicam 0,2 mg/kg PO, SC 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib — 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
Carprofen 4 mg/kg PO, SC 2-4 mg/kg PO 1x tgl.

Bei Bedarf: Zusétzlich Opioide

Wirkstoff Dosierung Intervall
Buprenorphin 0,01-0,02 mg/kg IV, IM alle 6-8 h
Methadon 0,1-0,3 mg/kg IV, IM alle4-6 h
Tramadol 2-4 mg/kg PO alle 8-12 h

5.3 Zahnextraktion

5.3.1 Ubersicht

Dentale und orale Pathologien kénnen bereits vor der Behandlung hochgradige, langanhaltende

Schmerzen verursachen. Hinzu kommt, das oralchirurgische MalBnahmen ebenfalls mit

moderaten bis starken postoperativen Schmerzen verbunden sind, wodurch die Entwicklung

chronischer Schmerzprozesse begiinstigt wird.
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5.3.2 Analgesiekonzept

Prioperativ: Kombination aus Opioiden und Alpha-2-Agonisten, sofern keine
Kontraindikationen vorhanden sind. Auch hier kann Ketamin ergéinzt werden, um eine
multimodale Kombination aus Analgesie und Sedation zu erhalten.

Intraoperativ: Lokoregionale Anisthesieverfahren in der Maulhéhle bilden die Grundlage der
intraoperativen Analgesie und decken auch Teile der postoperativen Phase ab.

Postoperativ: Die postoperative Analgesie variiert stark zwischen den einzelnen Patienten.
Verlangerte stationdre Aufenthalte sind aber fiir gewohnlich nicht notwendig. Zum Einsatz
kommen:

e NSAIDs als Basistherapie

e Adjuvante Analgetika

e Opioide (meist auf eine Anwendung in einem klinischen Umfeld beschrénkt,

Ausnahme in Osterreich:

Tramadol)

5.3.3 Empfohlene Analgetika und Dosierungen

Priamedikation / Prioperative Analgesie

Opioide:
Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Methadon 0,1-0,5 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,3 mg/kg IM, 1V, SC
Buprenorphin 5-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO 10-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO
Butorphanol 0,1-0,4 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,8 mg/kg IM, 1V, SC
Fentanyl 2-10 pg/kg IM, IV 1-5 ng/kg IM, 1V

Alpha-2-Agonisten:

Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Medetomidin 5-10 (40) pg/kg IM, 1V, SC 10-20 (80) pg/kg IM, 1V, SC
Dexmedetomidin 0,5-1 (2) pg/kg IM, 1V, SC 2 (4) pg/kg IM, 1V, SC

Intraoperative Analgesie

Lokalanisthetika - /\ Wichtig:

Toxische Dosierungen beachten!

Wirkstoff Dosierung Toxische Dosis
Lidocain 1-4 mg/kg >10 mg/kg
Bupivacain 1-2 mg/kg >2-3 mg/kg
Ropivacain 1-2 mg/kg >5 mg/kg
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Lokoregionale Anésthesieverfahren:

e N. infraorbitalis Block

¢ N. mentalis Block

e N. maxillaris Block

e N. alveolaris inferior Block

Dauertropfinfusionen (DTI):

Wirkstoff

Bolus

DTI

Ketamin

0,5-1 mg/kg IV

5-10 pg/kg/min

Fentanyl (Hund)

2-10 pg/kg IV

2-30 pg/kg/h

Fentanyl (Katze) 2-5 ng/kg IV 2-30 pg/kg/h
Postoperative Analgesie
NSAIDs:
Wirkstoff Loading Dose Erhaltungsdosis
Meloxicam 0,2 mg/kg PO, SC 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib — 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
Carprofen 4 mg/kg PO, SC 2-4 mg/kg PO 1x tgl.

Relevante Adjuvantien & Opioide

Wirkstoff Dosierung Intervall Hinweise
Gabapentin 5-15 mg/kg PO alle 812 h —

Paracetamol 10 mg/kg PO alle 8 h /\ NUR beim Hund!
Metamizol 20-50 mg/kg IM, PO, SC alle 8 h —

Buprenorphin 0,01-0,02 mg/kg IV, IM alle 6-8 h Orale Gabe moglich
Methadon 0,1-0,3 mg/kg IV, IM alle4-6 h

Tramadol 2-4 mg/kg PO alle 8-12 h Orale Gabe moglich

Nicht-pharmakologische Maflnahmen:

e Weichfutter Fiitterung
e Tender Loving Care (TLC)




&3

5.4 Kreuzbandchirurgie

5.4.1 Ubersicht

Alle invasiven orthopddischen Eingriffe gehen mit erheblichen intra- und langanhaltenden
postoperativen Schmerzen einher. Bereits vor dem Eingriff konnen starke Schmerzen auftreten,
was die Ausbildung chronischer Schmerzprozesse stark begiinstigt, und ein konsequentes

perioperative Schmerzmanagement erfordert.

5.4.2 Analgesiekonzept

Prioperativ: Empfohlen wird, die Therapie mit NSAIDs bereits prdoperativ zu beginnen und
postoperativ mit demselben Wirkstoff weiterzufithren. Die weitere prdoperative Analgesie,
sofern keine Kontraindikationen vorhanden sind, stiitzt sich auch wieder auf die Kombination
von Opioiden und Alpha-2-Agonisten und kann mit Ketamin als zusdtzliches Analgetikum
ergdnzt werden.
Intraoperativ: Intraoperativ sollten vor allem lokoregionale Verfahren bevorzugt angewendet
werden, da sie mit:

e Geringeren Nebenwirkungen assoziiert sind

e Einen reduzierten Bedarf an intra- und postoperativen Analgetika bewirken
Im direkten Vergleich ldsst sich kein Unterschied zwischen der Effektivitit von epiduralen
Anisthesien und peripheren Nervenblocken feststellen.
Postoperativ: In der frithen postoperativen Phase konnen Opioide fiir die Analgesie eingesetzt
werden, allerdings sollte die Schmerztherapie fiir bis zu 30 Tage mit NSAIDs und bei Bedarf
mit Adjuvantien fortgefiihrt werden. Ebenso kénnen nicht-pharmakologische Therapien wie

Kryotherapie und physiotherapeutische Rehabilitation sinnvolle Ergdnzungen sein.

5.4.3 Empfohlene Analgetika und Dosierungen

Primedikation / Prioperative Analgesie

Opioide:
Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Methadon 0,1-0,5 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,3 mg/kg IM, 1V, SC
Buprenorphin 5-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO 10-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO
Butorphanol 0,1-0,4 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,8 mg/kg IM, 1V, SC
Fentanyl 2-10 pg/kg IM, IV 1-5 pg/kg IM, IV
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Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Medetomidin 5-10 (40) pg/kg IM, 1V, SC 10-20 (80) pg/kg IM, IV, SC
Dexmedetomidin 0,5-1 (2) ng/kg IM, 1V, SC 2 (4) pg/kg IM, 1V, SC

NSAIDs (bereits praoperativ beginnen):

Wirkstoff Loading Dose Erhaltungsdosis

Meloxicam 0,2 mg/kg PO, SC 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib — 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
Carprofen 4 mg/kg PO, SC 2-4 mg/kg PO 1x tgl.

Intraoperative Analgesie

Lokalanisthetika - /\ Wichtig:

Toxische Dosierungen beachten!

Wirkstoff Dosierung Toxische Dosis
Lidocain 1-4 mg/kg >10 mg/kg
Bupivacain 1-2 mg/kg >2-3 mg/kg
Ropivacain 1-2 mg/kg >5 mg/kg
Lokoregionale Anisthesieverfahren:
e Epiduralanisthesie
e N. femoralis + N. ischiadicus Block
e N. saphenous + N. ischiadicus Block
Dauertropfinfusionen (DTI):
Wirkstoff Bolus DTI

Ketamin

0,5-1 mg/kg IV

5-10 pg/kg/min

Fentanyl (Hund)

2-10 pg/kg IV

2-30 pg/kg/h

Fentanyl (Katze)

Postoperative Analgesie

2-5 pg/kg IV

NSAIDs (fortfiihren bis zu 30 Tage):

2-30 pg/kg/h

Wirkstoff Erhaltungsdosis

Meloxicam 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
Carprofen 2-4 mg/kg PO 1x tgl.
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Relevante Adjuvantien & Opioide

Wirkstoff Dosierung Intervall Hinweise
Gabapentin 5-15 mg/kg PO alle 812 h —

Paracetamol 10 mg/kg PO alle 8 h /\ NUR beim Hund!
Metamizol 20-50 mg/kg IM, PO, SC alle 8 h —

Buprenorphin 0,01-0,02 mg/kg 1V, IM alle 6-8 h —

Methadon 0,1-0,3 mg/kg IV; IM alle4-6 h —

Tramadol 2-4 mg/kg PO alle 8-12 h —

Nicht-pharmakologische Maflnahmen:
e Tender Loving Care (TLC)
e Kryotherapie

e Physiotherapeutische Rehabilitation

5.5 Mastektomie

5.5.1 Ubersicht

Die Mastektomie ist groBflachiger, invasiver Eingriff, der mit moderaten bis starken Schmerzen
einhergeht. Da es sich hierbei hdufig um geriatrische Patienten handelt, die mit hoher
Wabhrscheinlichkeit systemische Vorerkrankungen aufweisen, kann die Auswahl der

perioperativen Analgetika eingeschrinkt sein.

5.5.2  Analgesieckonzept

Priaoperativ: Prioperativ konnen sowohl Opioide als auch, NSAIDs, wenn nicht
kontraindiziert, eingesetzt werden.
Intraoperativ: Verschiedene lokoregionale Anédsthesieverfahren mit Lokalandsthetika bilden
auch hier die Grundlage der intraoperativen Analgesie. Alternativ kdnnen systemische,
multimodale Protokolle angewendet werden.
Postoperativ: Die postoperative Versorgung ist abhingig von:

e Umfang des Eingriffs

e Individuellem Patientenzustand

e Dauer: mehrere Tage bis hin zu Wochen
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5.5.3 Empfohlene Analgetika und Dosierungen

Priamedikation / Prioperative Analgesie

Opioide:
Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Methadon 0,1-0,5 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,3 mg/kg IM, 1V, SC
Buprenorphin 5-20 pg/kg IM, 1V, SC, PO 1020 pg/kg IM, 1V, SC, PO
Butorphanol 0,1-0,4 mg/kg IM, 1V, SC 0,1-0,8 mg/kg IM, 1V, SC
Fentanyl 2-10 pg/kg IM, 1V 1-5 ug/kg IM, IV

Alpha-2-Agonisten:

Wirkstoff Dosierung Hund Dosierung Katze
Medetomidin 5-10 (40) pg/kg IM, 1V, SC 10-20 (80) pg/kg IM, 1V, SC
Dexmedetomidin 0,5-1 (2) pg/kg IM, 1V, SC 2 (4) pg/kg IM, 1V, SC

Intraoperative Analgesie

Lokalanssthetika - /\ Wichtig:

Toxische Dosierungen beachten!

Wirkstoff Dosierung Toxische Dosis

Lidocain 1-4 mg/kg >10 mg/kg

Bupivacain 1-2 mg/kg >2-3 mg/kg

Ropivacain 1-2 mg/kg >5 mg/kg
Lokoregionale Anésthesieverfahren:

e Verschiedene Techniken je nach Umfang des Eingriffs

Dauertropfinfusionen (DTI):

Wirkstoff Bolus DTI

Ketamin

0,5-1 mg/kg IV

5-10 pg/kg/min

Fentanyl (Hund)

2-10 pg/kg IV

2-30 pg/kg/h

Fentanyl (Katze)

Postoperative Analgesie

2-5 ng/kg IV

NSAIDs (fortfiihren bis zu 30 Tage):

2-30 pg/kg/h

Wirkstoff Erhaltungsdosis
Meloxicam 0,1 mg/kg PO 1x tgl.
Robenacoxib 1-2 mg/kg PO 1x tgl.
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Carprofen 2-4 mg/kg PO 1x tgl.

Relevante Adjuvantien & Opioide

Wirkstoff Dosierung Intervall Hinweise
Gabapentin 5-15 mg/kg PO alle 8-12 h —

Paracetamol 10 mg/kg PO alle 8 h /\ NUR beim Hund!
Metamizol 20-50 mg/kg IM, PO, SC alle 8 h —

Buprenorphin 0,01-0,02 mg/kg 1V, IM alle 6-8 h —

Methadon 0,1-0,3 mg/kg IV; IM alle4-6h —

Tramadol 2-4 mg/kg PO alle 8-12 h —

Nicht-pharmakologische Maflnahmen:
e Tender Loving Care (TLC)

e Kryotherapie

5.6 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die vorliegenden Empfehlungen basieren auf aktueller wissenschaftlicher Evidenz und

klinischer Erfahrung. Sie bieten einen strukturierten Rahmen fiir das perioperative

Schmerzmanagement bei den fiinf hdufigsten chirurgischen Eingriffen in der Kleintierpraxis.
Kernprinzipien:

1. Multimodale Analgesie: Kombination verschiedener Analgetika mit unterschiedlichen
Wirkmechanismen zur Optimierung der Schmerztherapie und Reduktion von
Nebenwirkungen

2. Individualisierung: Anpassung der Therapie an den individuellen Patienten unter
Berticksichtigung von Alter, Komorbiditdten und erwarteter Schmerzintensitét

3. Pridemptive Analgesie: Frithzeitiger Beginn der Schmerztherapie zur Pravention von
Sensibilisierungsprozessen

4. Lokoregionale Techniken: Bevorzugter Einsatz von Regionalanésthesie zur Reduktion
des systemischen Analgetikabedarfs

5. Verlingerte postoperative Therapie: Insbesondere bei orthopéddischen Eingriffen

Fortsetzung der Schmerztherapie liber mehrere Wochen

Wichtige Sicherheitshinweise:

/\ Paracetamol: Nur beim Hund anwenden, bei Katzen toxisch!
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/\ Lokalanisthetika: Toxische Dosierungen beachten
/\ NSAIDs: Kontraindikationen bei Nieren-, Leber- und Gerinnungsstérungen beachten

/\ Geriatrische Patienten: Besondere Vorsicht und ggf. Dosisanpassung erforderlich
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