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Zusammenfassung

Eine Fundkatze wurde nach einem Autounfall mit  
einer Beckenfraktur in der Notambulanz der Vete- 
rinärmedizinischen Universität Wien vorgestellt. Kurz 
nach der chirurgischen Versorgung der Fraktur entwi-
ckelte die Katze eine Wundinfektion und Symptome 
wie Hyperalgesie und Allodynie, die vom Wundbereich 
ausgehend bis hin zur seitlichen thorakolumbalen 
Wirbelsäule reichten. Zusätzlich gab es Anzeichen einer 
Schädigung des N. ischiadicus, was sich in einer ver-
minderten Propriozeption und paroxysmal auftretenden 
Schmerzen der betroffenen Gliedmaße äußerte. Auch 
zweieinhalb Monate nach der Operation, trotz eines mul-
timodalen medikamentösen Schmerzmanagements mit 
Tramadol, Meloxicam und Gabapentin zeigte die Katze 
neben den oben beschriebenen Symptomen zusätz-
lich ein übermäßiges Lecken im seitlichen thorakolum-
balen Bereich. Da die bis dahin durchgeführte medika-
mentöse Therapie nur wenig Erfolg gezeigt hatte, wurde 
ein neuer Therapieansatz gewählt: die Katze wurde auf 
einmal täglich Amantadin per os gemeinsam mit einmal 
täglich Meloxicam per os gesetzt. Achtundzwanzig Tage 
nach Start dieser Therapie verbesserte sich die Katze 
klinisch deutlich und zeigte kaum mehr Symptome, die 
mit neuropathischen Schmerzen vereinbar waren und 
auch das Gangbild verbesserte sich. Daraufhin wurde 
das Meloxicam abgesetzt und die Amantadintherapie für 
weitere 28 Tage fortgesetzt. Einen Monat nach Absetzen 
des Amantadins zeigte sich erneut eine Hyperalgesie 
im thorakolumbalen Bereich mit übermäßigem Lecken. 
Innerhalb von sieben Tagen nach Wiederaufnahme 
der täglichen Amantadingabe verschwanden diese 
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Summary

Case Report: Amantadine, an NMDA-receptor an-
tagonist, for the treatment of neuropathic pain in 
a cat

This case report describes the presentation of neuro-
pathic pain in cats, highlights the recognition of clinical 
signs such as allodynia and hyperalgesia and describes 
treatment with amantadine as part of an analgesic pro-
tocol for neuropathic pain relief.

A cat found after a road traffic accident was presented 
at the emergency surgery of the University of Veterinary 
Medicine, Vienna. The cat had sustained a left oblique 
fracture of the ilium and a right sacroiliac joint sublux-
ation. Shortly after surgery, the cat exhibited a severe 
wound infection at the surgical site with additional allo- 
dynia and hyperalgesia in the wound area up to the 
thoracolumbar region. The cat also showed signs of de-
terioration of the function of the ischiatic nerve in the left 
hind limb, with reduced proprioception and paroxysmal 
pain episodes. Although the cat was placed on a multi-
modal analgesic therapy, including oral tramadol 1 mg/
kg twice daily, meloxicam 0.1 mg/kg daily and gabapen-
tin 10 mg/kg twice daily, only mild improvement of the 
neuropathic pain symptoms was achieved.

Two and a half months after surgery the cat was ad-
mitted to the pain surgery at the University of Veterinary 
Medicine, Vienna. Gait observation revealed poor 
weight bearing of the left pelvic limb with dragging of 
the same paw. Muscle atrophy was present throughout 
the left pelvic limb and the cat still showed symptoms of 
neuropathic pain, including allodynia and hyperalgesia 
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Symptome wieder vollständig und traten auch nach dem 
erneuten Absetzen des Amantadins nicht wieder auf.

Es ist bekannt, dass neuropathische Schmerzen 
schwierig zu diagnostizieren und zu behandeln sind.  
Daher beschreibt dieser Fallbericht die Anwendung von  
Amantadin, als Teil eines multimodalen Therapieansatzes, 
zur Behandlung neuropathischer Schmerzen bei einer 
Katze.

in the thoracolumbar area, which the cat licked exces-
sively. Because neuropathic pain treatment can be chal-
lenging, the analgesic regime was changed. Oral aman-
tadine 10 mg daily (3 mg/kg) was administered for 14 
days in addition to oral meloxicam (0.025 mg/kg daily).  
Twenty-eight days after starting the new analgesic re-
gime, the cat was markedly improved and no longer dis-
played clinical signs consistent with neuropathic pain. 
The meloxicam was stopped and the amantadine thera-
py continued for another 28 days. A month after discon-
tinuing amantadine, hyperalgesia in the thoracolumbar 
area with excessive licking reoccurred. The signs re-
solved completely within seven days of resuming daily 
amantadine.

Abkürzungen: BID = 2 x täglich; COX = Cyclooxigenase; DTI =  
Dauertropfinfusion; EKH = Europäisch-Kurzhaar Katze; IASP =  
International Association for the Study of Pain / Internationale 
Gesellschaft zur Erforschung des Schmerzes; NMDA = N-Methyl-D-
Aspartat; NSAID = non-steroidal anti-inflammatory drug; SID = 1 x 
täglich; TID = 3 x täglich

Einleitung

Die Internationale Gesellschaft zur Erforschung des 
Schmerzes (IASP) definiert neuropathische Schmerzen 
als durch eine Läsion, Verletzung oder Fehlfunktion 
des Nervengewebes verursachte Schmerzen. Das 
heißt, neuropathische Schmerzen werden direkt im 
Nervensystem generiert und können auch bestehen 
bleiben, wenn keine Gewebsschädigung mehr vor-
liegt (ZIEGLGÄNSBERGER u. LOCHER, 2011; HATCH 
et al., 2018). Aufgrund der vielfältigen Ursachen für 
neuropathische Schmerzen (von Verletzungen über 
nicht ausreichende Analgesie während Operationen 
bis hin zu chronisch-degenerativen Erkrankungen) 
ist es oftmals schwierig, eine Diagnose zu stellen 
(MATHEWS, 2008). Trotzdem geht man davon aus, 
dass ca. 7 % der Katzenpopulation von neuropathi-
schen Schmerzen betroffen sind und es ist anzuneh-
men, dass diese Art Schmerzen auch bei der Katze 
zu einer deutlichen Einschränkung der Lebensqualität 
führt (MUIR et al., 2004). Genauso unterschiedlich wie 
die Ursachen sind, können auch die Symptome sein 
(WATSON u. SANDRONI, 2016). In der Humanmedizin 
berichten Patienten meist über Schmerzen in ei-
nem Areal mit fehlender Sensorik und über bren-
nende, pulsierende, einschießende oder stechende 
Schmerzen, anfallsartigen Schmerz oder über ein ge-
störtes Schmerzempfinden in Form einer Hyperalgesie 
(übermäßige Schmerzempfindung auf einen norma-
lerweise nicht in dem Maße schmerzhaften Reiz) bzw. 
Allodynie (gesteigerte Schmerzempfindlichkeit auf ei-
nen Reiz, der üblicherweise nicht schmerzhaft ist). Da 
die Symptome für neuropathische Schmerzen teilwei-
se sehr unspezifisch sind, und Katzen im Allgemeinen 
schmerzhafte Zustände lange verbergen können, ist 
es noch schwieriger, neuropathische Schmerzen bei 
der Katze zu diagnostizieren. Oftmals kann auch nur 
eine Verdachtsdiagnose geäußert werden. Aber auch 
die Therapie neuropathischer Schmerzen gestaltet 
sich oft kompliziert. Wie aus der Humanmedizin be-
reits bekannt, erreicht eine medikamentöse Therapie 
oft keine Schmerzfreiheit, das Ansprechen des 

Patienten auf verschiedene Medikamente ist teilwei-
se nur unzureichend, oder es treten nicht tolerierba-
re Nebenwirkungen auf (SCHLERETH et al., 2019). 
In der Humanmedizin werden neben Gabapentin / 
Pregabalin und Amitriptylin auch N-Methyl-D-Aspartat 
(NMDA)-Rezeptorantagonisten zur medikamentösen 
Therapie bei neuropathischen Schmerzen eingesetzt. 
Amantadin ist ein oraler NMDA-Rezeptorantagonist und 
in seiner Aktivität dem Ketamin ähnlich. Bezüglich der 
Anwendung von Amantadin in der Veterinärmedizin gibt 
es aber kaum wissenschaftliche Literatur (MATHEWS, 
2008; EPSTEIN, 2020). Derzeit existiert nur eine rando-
misierte Placebo-kontrollierte Studie zur Verwendung 
von Amantadin bei chronischen osteoarthritischen 
Schmerzen in Kombination mit Meloxicam bei der 
Katze. Hier zeigte aber die Anwendung von Amantadin 
einen deutlich positiven Effekt auf die Mobilität und 
Lebensqualität der behandelten Tiere (SHIPLEY et 
al., 2020). Eine genaue Übersicht zu neuropathischen 
Schmerzen bei der Katze gibt KERSCHNER (2021).

Dieser Fallbericht beschreibt die Anwendung von 
Amantadin bei einer Katze mit neuropathischen 
Schmerzen, die auch auf eine multimodale medika-
mentöse Therapie mit Gabapentin, Meloxicam und 
Tramadol nur unzureichend angesprochen hat.

Fallbeschreibung

Eine weibliche ca. drei Jahre alte Europäisch-
Kurzhaar Katze (EKH) mit einem Körpergewicht von  
3,3 kg wurde nach einem Autounfall gefunden und 
an der Notambulanz der Veterinärmedizinischen Uni- 
versität Wien vorgestellt. Bei der klinischen Unter- 
suchung befanden sich die Vitalparameter der Katze  
bis auf eine Hypothermie mit 34 °C in der Norm. Bei 
einer weiterführenden orthopädischen Untersuchung 
zeigte die Katze allerdings eine hochgradige Schmerz- 
haftigkeit bei der Extension des rechten Kniegelenks 
und beider Hüften. Zusätzlich konnte Krepitation im Be- 
reich des linken proximalen Femurs und der Schwanz- 
basis diagnostiziert werden und der Flexor-Reflex 
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beider Hintergliedmaßen war mittelgradig vermindert. 
Röntgenologisch konnten eine Schrägfraktur der linken 
Darmbeinschaufel und eine Subluxation des rechten 
Kreuzbein-Darmbein-Gelenks als Ursache der hoch-
gradigen Schmerzen erkannt werden. Die Katze wur-
de auf der Kleintierchirurgie stationär aufgenommen 
und bis zur Frakturversorgung auf eine multimodale 
Analgesie mit Methadon (0,1 mg/kg intravenös (i.v.) alle 
4 Stunden), Meloxicam (0,05 mg/kg per os (p.o.) einmal 
täglich (SID)) und einer Ketamin-Dauertropfinfusion 
(DTI) (2,5 µg/kg/Stunde) gesetzt. Die Fraktur der Katze 
wurde 2 Tage nach dem Unfall operativ versorgt. Die 
Katze erhielt intraoperativ zur Schmerzlinderung eine 
Epiduralanalgesie mit Ropivacain (0,5 mg/kg) so-
wie eine Fentanyl-DTI (10 µg/kg/Stunde) und wurde 
postoperativ auch weiterhin auf eine multimodale me-
dikamentöse Analgesie mit Methadon (0,1 mg/kg i.v. 
alle 4 Stunden), Gabapentin (6 mg/kg p.o. dreimal täg-
lich (TID)) und Meloxicam (0,05 mg/kg p.o. SID) ge-
setzt. Zwei Tage nach der Operation wurde die Katze 
auf eine rein orale Medikamentenapplikation umge-
stellt und Methadon durch Tramadol (1,5 mg/kg p.o. 
2 x täglich (BID)) ersetzt. Im Verlauf der nächsten 
1–2 Tage nach der Frakturversorgung entwickelte die 
Katze Symptome einer Hyperalgesie und Allodynie, 
vom Wundbereich ausgehend bis hin zur thorakolum-
balen Wirbelsäule reichend. Die Katze ließ sich in die-
sem Bereich zeitweise kaum berühren. Zusätzlich gab 
es Anzeichen einer Schädigung des N. ischiadicus, 
was sich an der linken Hinterextremität durch einen 
verzögerten Flexor-Reflex, verminderte Propriozeption 
und paroxysmal auftretende Schmerzen (plötzliches 
Aufschreien der Katze ohne Ursache) äußerte.

Eine Woche nach der Operation kam es im Bereich 
der Operationswunde zu Wundheilungsstörungen, die 
kranialen Wundränder wurden nekrotisch, die Wunde 
selbst produzierte ein purulentes Sekret. Zusätzlich 
wurde die Wundinfektion durch einen multiresisten-
ten Staphylococcus pseudointermedius Keim kompli-
ziert. In einer weiteren Anästhesie wurde die Wunde 
mit 2 Drainagen versorgt. Für diese Operation erhielt 
die Katze intraoperativ zur Schmerzlinderung einen 
Bolus Methadon (0,2 mg/kg i.v.) und eine Ketamin-DTI 
(2–5 µg/kg/Stunde) und wurde postoperativ wiederum 
auf eine multimodale medikamentöse Analgesie mit 
Methadon (0,1 mg/kg i.v. alle 4 Stunden), Gabapentin 
(6 mg/kg p.o. TID) und Meloxicam (0,05 mg/kg p.o. 
SID) gesetzt. Vor allem vor, aber auch nach der 
Wundversorgung zeigte die Katze weiterhin paroxys-
mal auftretende Schmerzen und nach wie vor deutliche 
neurologische Ausfälle und eine schlechte Belastung 
der linken Hintergliedmaße. Auch die Hyperalgesie und 
Allodynie im und um den Wundbereich herum besser-
ten sich nur geringfügig. Die Umstellung der Analgesie 
von präoperativ Tramadol auf intra- und postoperativ 
Methadon (0,2 mg/kg i.v. alle 4 Stunden) brachte leider 
keine Besserung der klinischen Symptomatik, daher 
wurde die Katze, wie auch nach der ersten Operation, 

zwei Tage nach der Operation wieder auf eine rein ora-
le Medikamentenapplikation umgestellt und Methadon 
wieder durch Tramadol (1,5 mg/kg p.o. BID) ersetzt. 
Etwa drei Wochen nach der Wundversorgung produ-
zierten die Wunden kein purulentes Sekret mehr und 
begannen abzuheilen. Zu diesem Zeitpunkt fing die 
Katze auch wieder an die linke Hinterextremität zu 
belasten, die Hyperalgesie und Allodynie im und um 
den Wundbereich herum verbesserten sich und die 
Katze zeigte sich in diesem Bereich deutlich weni-
ger palpationsdolent. Daraufhin wurden Tramadol und 
Meloxicam im Abstand von jeweils 1 Woche abgesetzt 
und die Analgesie nur noch mit Gabapentin (5,5 mg/
kg p.o. TID) fortgesetzt. Neurologisch besserte sich 
der Zustand der Katze aber kaum: es waren weiterhin 
ein mittelgradiges Propriozeptionsdefizit und ein hoch-
gradig reduzierter bis abwesender Flexor-Reflex vor-
handen. Beim Laufen zeigte sie weiterhin spontanes 
Überköten und Überkreuzen der Hinterbeine.

Zwei Monate nach der Wundversorgung zeigten sich 
neurologisch dann erste Besserungen, die Katze zeigte 
neben intermittierendem Überköten auch eine korrekte 
Fußung trotz bestehendem Propriozeptionsdefizit. Zu 
diesem Zeitpunkt traten auch die zuvor regelmäßigen 
paroxysmalen Schmerzepisoden nur noch sporadisch 
auf. Allerdings fiel bei der Katze nun ein übermäßiges 
Lecken im seitlichen thorakolumbalen Bereich auf; es 
hatte sich dort bereits eine haarlose, verkrustete Stelle 
gebildet, die auch bei Palpation deutlich dolent erschien 
(Hyperalgesie).  Die Katze bekam einen Trichter, um 
das Lecken an dieser Stelle zu verhindern. Aufgrund 
des geringen Erfolges der bis dato durchgeführten me-
dikamentösen Therapie wurde ein neuer Ansatz ge-
wählt: die Katze wurde auf einmal täglich Amantadin  
(3 mg/kg p.o. SID) in Kombination mit Meloxicam  
(0,025 mg/kg p.o. SID) umgestellt. Zusätzlich wurde  
ein physiotherapeutisches Propriozeptionstraining be-
gonnen, das mit Hilfe eines großen Igelballs durch-
geführt wurde. Zu Beginn wurde die Katze 2 x täglich  
für 5 Minuten auf den Igelball gestellt, mit beginnen- 
der Verbesserung der Koordination und Kooperations- 
bereitschaft der Patientin wurde das Training dann lang-
sam auf 3 x täglich 10 Minuten ausgebaut. Bevor al-
lerdings die Medikamente umgestellt werden konnten, 
wurde zunächst das Gabapentin über 10 Tage ausge-
schlichen. Eine durchgeführte Blutuntersuchung ergab 
keinen Hinweis auf unerwünschte Nebenwirkungen 
während der Dauer der Schmerztherapie oder auf 
Nieren- und Leberfunktionsstörungen.

Drei Wochen nach Umstellung der Analgesie nahm 
die Hyperalgesie im ehemaligen Wundbereich deut-
lich ab. Bis zu diesem Zeitpunkt trug die Katze einen 
Trichter, der nun zeitweise abgenommen wurde, ohne 
dass vermehrtes Lecken beobachtet wurde. Eine wei-
tere Woche später verbesserte sich auch das Gangbild 
deutlich und das Überköten der linken Hintergliedmaße 
war nahezu verschwunden. Meloxicam wurde darauf- 
hin abgesetzt und Amantadin drei Wochen später 
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ausgeschlichen (die bisherige Dosis wurde fünf Tage 
lang nur noch jeden zweiten Tag verabreicht). Vier 
Wochen nach dem Absetzen des Amantadins be-
gann die Katze allerdings erneut im ehemaligen 
Wundbereich zu lecken, woraufhin Amantadin für 
weitere vier Wochen (3 mg/kg, p.o. SID) verabreicht 

wurde. Bereits sieben Tage nach Beginn der erneu-
ten Therapie mit Amantadin war die Katze symptom-
frei, d.h. es war kein Lecken mehr zu beobachten. 
Nach dem erneuten Absetzen des Amantadins ist es 
bis dato (telefonische Verlaufskontrolle nach 1 Jahr) 
zu keinem weiteren Rückfall mehr gekommen (sie-

he auch den zeitlichen Verlauf der 
Krankengeschichte in Abb. 1).

Bezugsquellennnachweis
Amantadin: Amantadinsulfat 10 mg- 
Kapseln, magistrale Zubereitung der  
Anstaltsapotheke der Veterinärmedizi- 
nischen Universität Wien; Fentanyl: 
Fentanyl-Janssen 0,5 mg Ampullen, 
JANSSEN-CILAG Pharma GmbH, 
Wien, Österreich; Gabapentin: Gaba- 
pentin 20 mg-Kapseln, magistra-
le Zubereitung der Anstaltsapotheke 
der Veterinärmedizinischen Univer- 
sität Wien; Ketamin: Narketan 10 %,  
Vetoquinol Austria GmbH, Wien, 
Österreich; Meloxicam: Metacam®, 
Boehringer Ingelheim-Vetmedica 
GmbH, Ingelheim, Deutschland; 
Methadon: Methadon,  Streuli Pharma  
AG, Uznach, Schweiz;  Ropivacain: 
Ropinest 7,5 mg/ml, Gebro Pharma 
GmbH, Fieberbrunn, Österreich; 
Tramadol: Tramadol 5 mg-Kapseln,  
magistrale Zubereitung der Anstalts- 
apotheke der Veterinärmedizinischen 
Universität Wien 

 Diskussion

Die Diagnose neuropathischer  
Schmerzen bei Katzen stellt auf- 
grund des Fehlens verbaler Kom- 
munikation immer eine Herausfor- 
derung für den Tierarzt dar. Zudem  
gibt es auch nur wenig Fachliteratur, 
die bei der Diagnosefindung hilf-
reich wäre. Berichte über neuropa-
thische Schmerzen bei Hunden be-
schreiben Allodynie, Hyperalgesie 
und Parästhesie als klassische 
Symptome, die sich klinisch mit-
unter als Selbstverstümmelung 
(TARVIN u. PRATA, 1980) und/oder 
paroxysmale Schmerzepisoden 
(CASHMORE et al., 2009) äußern  
können. Bei Katzen werden teil- 
weise deutlich subtilere Verände- 
rungen beschrieben: sie putzen sich  
generell weniger oder aber inten- 
siver in bestimmten Regionen, 
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Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Krankengeschichte / Timeline of the course of the disease
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was bis zur Automutilation führen kann. Einige Katzen 
ziehen sich aufgrund der Schmerzen zurück, inter- 
agieren weniger mit ihren Besitzern und wehren sich 
vermehrt gegen Streicheln, Aufgehobenwerden, Blut- 
abnehmen oder Schneiden der Krallen. Bei neuro-
pathischen Schmerzen im Maul ist auch vermehrtes 
Putzen im Maulbereich oder Zungen-Schlagen bis 
hin zur Anorexie beschrieben. Manche Katzen zeigen 
auch ein Zucken der Haut am Rücken oder springen 
scheinbar ohne Auslöser auf und laufen panisch davon 
(MATHEWS, 2008; EPSTEIN, 2020).

Allgemein werden neuropathische Schmerzen de-
finiert als Schmerzen, die als direkte Folge einer 
Schädigung oder Läsion des somatosensorischen 
Systems auftreten (TREEDE et al., 2008; FINNERUP 
et al., 2016). Im vorliegenden Fall wurde aufgrund der 
Verletzungen und der neurologischen Ausfälle der lin-
ken Hinterextremität von einer Nervenschädigung des 
N. ischiadicus ausgegangen, was bereits die erste 
Voraussetzung für neuropathische Schmerzen erfüllt. 
Im weiteren Verlauf zeigte die Katze Hyperalgesie/
Allodynie und Automutilation durch vermehrtes Lecken 
im Bereich der ehemaligen Hautnekrosen. Es wird 
vermutet, dass diese Symptome einerseits durch die 
Schädigung der schmerzhemmenden absteigenden 
Bahnen vom Gehirn, und andererseits durch Mikroglia 
(welche verbleibende Neurone aktivieren) hervorge-
rufen wurden (WATSON u. SANDRONI, 2016). Weiters 
waren die Chronizität der klinischen Symptome (Dauer 
> 2 Monate) und das mangelnde Ansprechen auf be-
stimmte Analgetika wie NSAIDs (non-steroidal anti-in-
flammatory drugs) oder Opioide weitere Hinweise auf 
das Vorhandensein neuropathischer Schmerzen.

Bis dato gibt es in der Veterinärmedizin keinen Gold- 
standard zur Therapie neuropathischer Schmerzen, so  
dass die Therapie häufig auf Versuch und Irrtum be- 
ruht. Es hat sich aber gezeigt, dass bei neuropathi-
schen Schmerzpatienten ein multimodaler Therapie- 
ansatz, d.h. die Kombination verschiedener Analgetika, 
die an unterschiedlichen Stellen der Schmerzkaskade 
ansetzen, sinnvoller und auch effektiver ist als eine 
Monopräparat-Therapie (WHITE, 2008). Durch die 
Kombination mehrerer Medikamente tritt meist ein syn- 
ergistisch schmerzhemmender Effekt auf, so dass die 
Einzeldosen der unterschiedlichen Wirkstoffe niedriger  
gehalten werden können und somit auch weniger  
Nebenwirkungen zu erwarten sind (WHITE, 2008). Zu- 
sätzlich ist bei der Therapie neuropathischer Schmer- 
zen zu beachten, dass viele der unten besprochenen 
Medikamente nicht zur Behandlung von Katzen zu-
gelassen sind, so dass die meisten Medikamente nur 
als „off-label“-Anwendung im Rahmen der Umwid- 
mungskaskade eingesetzt werden können. Die Katze 
im vorliegenden Fallbericht wurde zunächst auf eine  
multimodale Schmerztherapie mit Meloxicam, Methadon/ 
Tramadol und Gabapentin gesetzt.

Meloxicam, ein NSAID, wird in der Veterinärmedizin 
sehr verbreitet als Analgetikum eingesetzt. Meloxicam 

bindet an Cyclooxigenase (COX)-1 und COX-2 
Rezeptoren. Somit hat es durch die Blockade der 
Prostaglandinproduktion zentral und peripher entzün-
dungshemmende Eigenschaften (GOICH et al., 2019). 
Zusätzlich blockiert es im Rückenmark die Aktivierung 
von Glutamat- und Substanz-P-Rezeptoren, was zu 
einer Verminderung von Hyperästhesie/Hyperalgesie 
führen kann (MATHEWS, 2008). Da die eigentliche 
Ursache für neuropathische Schmerzen meist kei-
ne rein entzündliche ist, wirken NSAIDs teilweise nur 
unzureichend (EPSTEIN, 2020). Da aber bei einigen 
neuropathischen Schmerz-Syndromen entzündliche 
Komponenten am Schmerzgeschehen mit beteiligt 
sind („mixed pain“), werden NSAIDs trotzdem oft er-
folgreich als Teil einer multimodalen Schmerztherapie 
bei neuropathischen Schmerzen eingesetzt (GRUBB, 
2010).

Opioide zählen zu den Eckpfeilern einer effektiven 
Schmerztherapie und sind auch in der Tiermedizin 
die im Moment stärksten zur Verfügung stehenden  
Analgetika. Methadon und Tramadol gehören zur  
Gruppe der Opioidanalgetika und bewirken über die  
Aktivierung von µ-Opioidrezeptoren eine moderate bis  
starke Analgesie (AMMER u. POTSCHKA, 2016).  
Methadon ist zusätzlich auch ein NMDA-Rezeptor- 
antagonist, weswegen es in der Humanmedizin häufig  
bei neuropathischen Schmerzen eingesetzt wird 
(MALCHOW u. BLACK, 2008). Tramadol hingegen ist  
ein schwaches Opioid, hemmt aber auch die Wieder- 
aufnahme von Serotonin und Noradrenalin im ZNS und 
wird in der Humanmedizin für moderate Schmerzen 
unterschiedlichen Ursprungs verwendet (MATHEWS, 
2008; GRUBB, 2010; EPSTEIN, 2020).

Obwohl Opioide seit Jahrhunderten effektiv in der 
akuten perioperativen Schmerztherapie eingesetzt wer-
den, ist ihre Rolle bei der Behandlung von Menschen 
mit neuropathischen Schmerzen recht umstritten und 
ihr Einsatz wird kontrovers diskutiert (MCNICOL et al., 
2013). Auch in der Tiermedizin sind ihre Wirkung und 
Anwendung bei neuropathischen Schmerzen recht um-
stritten (MATHEWS, 2008; EPSTEIN, 2020), tendenziell 
wirken sie aber besser bei neuropathischen Schmerzen, 
deren Ursache im peripheren Nervensystem liegt, als  
bei Schmerzen, deren Ursache im zentralen Nerven- 
system liegt (MATHEWS, 2008). Die Katze im vorlie-
genden Fallbericht wurde von Methadon auf Tramadol 
umgestellt, da Tramadol das einzige Opioid ist, das 
dem Patientenbesitzer mit nach Hause gegeben wer-
den darf und oral bei der Katze angewendet werden 
kann. Somit konnte eine längerfristige intravenöse 
Medikamentengabe vermieden und die Katze in häus-
liche Pflege entlassen werden. 

Gabapentin ist per se kein Analgetikum, sondern zählt 
zu den Antiepileptika. Es bindet an alpha-2-delta-Unter-
einheiten von spannungsabhängigen Calciumkanälen 
und verhindert die Ausschüttung von exzitatorischen 
Neurotransmittern. Es hat bei Katzen sowohl oral als 
auch intravenös eine gute Bioverfügbarkeit und obwohl 
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es noch keine klinischen Studien über den Einsatz von 
Gabapentin bei akuten oder chronischen neuropathi-
schen Schmerzen bei Katzen gibt, lassen verschiede-
ne Fallberichte darauf schließen, dass es einen guten 
analgetischen Effekt bei dieser Art von Schmerzen er-
zielen kann (GRUBB, 2010; EPSTEIN, 2020). Im vorlie-
genden Fall brachte dieses multimodale medikamentö-
se Schmerzmanagement mit einem Opioid (Methadon 
oder Tramadol), Meloxicam und Gabapentin auch zwei-
einhalb Monate nach der Operation leider nur wenig 
Fortschritt, und die Klinik der Katze verbesserte sich 
nur minimal. Die unzureichende analgetische Wirkung 
von Gabapentin im vorliegenden Fall könnte darauf zu-
rückzuführen sein, dass für diese Katze keine optima-
le Dosierung gefunden wurde. Womöglich hätte die 
Dosierung höher, oder aber auch das Intervall kürzer 
gewählt werden müssen. In der Literatur ist bekannt, 
dass es sich mitunter schwierig gestalten kann, die 
richtige Dosierung und das passende Dosisintervall für 
Gabapentin zu finden. Es wird empfohlen, bei Katzen 
mit 3–5 mg/kg Gabapentin p.o. zwei bis drei Mal täg-
lich zu beginnen (MATHEWS, 2008; GRUBB, 2010; 
EPSTEIN, 2020). Sollte die analgetische Wirkung auch 
bei 5 mg/kg drei Mal täglich nicht ausreichend sein, 
so kann die Dosierung schrittweise auf bis zu 50 mg/
kg erhöht werden (O’CONNOR u. DWORKIN, 2009). 
Sollten Nebenwirkungen auftreten oder auch mit der 
hohen Dosierung nicht die gewünschten Effekte ein-
treten, so ist zu beachten, dass Gabapentin nicht ein-
fach abgesetzt werden darf. Es sollte über mindestens 
10 Tage ausgeschlichen werden, um die Gefahr einer 
„rebound“ Hyperalgesie zu vermeiden (GRUBB, 2010).

Aufgrund der unzureichenden analgetischen Wirkung  
der oben genannten multimodalen Schmerztherapie 
wurde zur Therapie der neuropathischen Schmerz- 
komponente ein neuer Ansatz gewählt; die Katze er-
hielt neben Meloxicam (0,025 mg/einmal täglich  
per os) zur Behandlung der entzündlich bedingten  
Schmerzkomponente und einmal täglich per os 
Amantadin (3 mg/kg) zur Therapie der neuropathischen 
Schmerzkomponente.

Amantadin verhindert als ein NMDA-Rezeptor An- 
tagonist das Binden exzitatorischer Neurotransmitter 
an den postsynaptischen NMDA-Rezeptoren und kann  
somit Schmerzen, die durch zentrale Sensibilisierung 
bedingt sind, lindern. Somit ist die Wirkung von 
Amantadin ähnlich der Wirkungsweise von Ketamin, 
von dem bekannt ist, dass es bei der Behandlung von  
akuten neuropathischen Schmerzen sehr wirksam ist  
(GRUBB, 2010). Die Dosierung, sowohl für Hunde 
als auch Katzen, beträgt 3 bis 5 mg/kg p.o. einmal  
oder zweimal täglich (DÖRFELT et al., 2015). Daten  
aus durchgeführten pharmakokinetischen Studien zei-
gen allerdings, dass eine zweimal tägliche Dosierung 
wahrscheinlich wirksamer ist (BLEIDNER et al., 1965;  
SIAO et al., 2011). In der Tiermedizin bzw. bei Katzen  
gibt es bis dato keine klinischen Studien über den  
Einsatz von Amantadin bei akuten oder chronischen  

neuropathischen Schmerzen. Studien in der Human- 
medizin haben allerdings gezeigt, dass NMDA-
Rezeptorantagonisten bei chronischen Schmerzen gute  
analgetische Effekte aufweisen (ROBINSON u. ZHUO, 
2002; WILLIS, 2002; LAGRAIZE et al., 2010). Auch 
konnte gezeigt werden, dass die Anwendung von 
Amantadin die Wirkung von NSAIDs, Gabapentin 
und/oder Opioiden verstärken kann (PUD et al., 1998; 
TAIRA, 1998; BLANPIED et al., 2005). LASCELLES et 
al. (2008) publizierten eine randomisierte, Placebo-
kontrollierte Studie zur Anwendung von Amantadin bei 
Hunden mit osteoarthritischen Schmerzen; hierbei er-
zielte Amantadin in Kombination mit Meloxicam einen 
deutlich positiveren Effekt als die alleinige Anwendung 
von Meloxicam. Auch eine Studie zur Anwendung von  
Amantadin bei Katzen mit osteoarthrotischen Schmer- 
zen zeigte eine deutliche Verbesserung der Lebens- 
qualität und Mobilität auf (SHIPLEY et al., 2020). Nur 
ein einziger Fallbericht beschreibt die Verwendung von 
Amantadin speziell bei neuropathischen Schmerzen 
bei Hunden. Hier zeigte Amantadin in Kombination mit 
Meloxicam einen guten analgetischen Effekt (MADDEN 
et al., 2014). Bis dato gibt es weder für Hunde noch 
für Katzen Daten zu unerwünschten Nebenwirkungen 
oder negativen Wechselwirkungen mit anderen 
Medikamenten (KUKANICH, 2013). Es hat sich ge-
zeigt, dass Amantadin vor allem dann wirkt, wenn eine  
Chronifizierung, d.h. zentrale Sensibilisierung stattge-
funden hat. Der Übergang von akuten in chronische 
neuropathische Schmerzen ist in der Regel fließend.  
 Zur zentralen Sensibilisierung kommt es, wenn dauer- 
haft vermehrt schmerzhafte Reize aus der Peri- 
pherie im Rückenmark ankommen und vermehrt 
Neurotransmitter wie Glutamat oder Substanz-P frei-
gesetzt werden (SANDKÜHLER, 2005; JI et al., 2018). 
Da diese Neurotransmitter an postsynaptische NMDA-
Rezeptoren binden, kommt es in weiterer Folge zu ei-
ner erhöhten Aktivität dieser Rezeptoren, was (neben 
Ausfällen der schmerzhemmenden Bahnen) als einer  
der Hauptgründe für die Entstehung zentraler Sensi- 
bilisierung und die damit einhergehenden chronischen  
Schmerzen beschrieben wird (WOOLF u. SALTER, 2000; 
LATREMOLIERE u. WOOLF, 2009). Dieses Phänomen 
wird auch als synaptische Langzeitpotenzierung 
bezeichnet und wird daher mit dem sogenannten 
„Schmerzgedächtnis“ in Verbindung gebracht.

Im vorliegenden Fall muss davon ausgegangen wer-
den, dass es bedingt durch die Wundinfektion und 
die Schädigung des N. ischiadicus zu einer zentralen 
Sensibilisierung gekommen ist, und die Katze deshalb 
auch nach dem Verheilen der Wunden weiterhin typi-
sche Symptome für neuropathische Schmerzen, wie 
die Hyperalgesie im ehemaligen Wundbereich, und ver-
mehrtes Leckbedürfnis, verspürte. Durch das massive 
Trauma und die anhaltenden Wundheilungsstörungen 
ist es im Rückenmark zu einer vermehrten und lang 
andauernden Ausschüttung von Neurotransmittern ge- 
kommen, was die Reizleitung auf Dauer erleichtert  
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hat und eine Überempfindlichkeit zur Folge hatte. Um  
die zentrale Sensibilisierungskomponente chronischer  
Schmerzen effektiv zu verringern, muss davon aus- 
gegangen werden, dass die Therapie eine Langzeit- 
therapie ist. Laut LASCELLES et al. (2008) beträgt die 
derzeit empfohlene Behandlungsdauer mindestens 21 
Tage. Amantadin wurde dieser Katze im ersten Zyklus 
für insgesamt sieben Wochen gegeben, wobei sie be-
reits nach vier Wochen symptomlos war, d.h. es wurden  
kein Lecken im ehemaligen Wundbereich oder Hinweise  
einer Hyperalgesie/Allodynie beobachtet. Trotzdem kam  
es ca. vier Wochen nach dem Absetzen erneut zum ver- 
mehrten Lecken an der Stelle, an der die Katze auch  
zuvor schon Hyperalgesie/Allodynie gezeigt hatte. Dies  
kann damit zusammenhängen, dass das Schmerz- 
gedächtnis noch nicht vollständig gelöscht worden 
war. Dafür spricht auch, dass sich nach dem erneuten  
Beginn der Amantadin-Therapie die klinische Sympto- 
matik bereits zwei Tage später deutlich verbesserte und  
auch nach erneutem Absetzen des Amantadin nicht 
mehr auftrat.

Es muss auch davon ausgegangen werden, dass 
sich neben der Umstellung der Schmerzmedikation 
das physiotherapeutische Propriozeptionstraining po- 
sitiv auf das Gangbild der Katze ausgewirkt hat. Aus 
der Humanmedizin ist bekannt, dass propriozeptives 
Training bei ca. 52 % der Patienten zu Verbesserungen 
der somatosensorischen und sensomotorischen Funk- 
tion führt (AMAN et al., 2015).

Als ein limitierender Faktor dieses Fallberichts muss  
das „Nicht-Durchführen eines Schmerz-Scorings“ be-
trachtet werden. Wären von Anfang an Schmerz-
Scorings in regelmäßigen Abständen durchgeführt wor-
den, wäre womöglich früher aufgefallen, dass das zu 
Beginn gewählte multimodale Schmerzmanagement 
bei dieser Katze nicht ausreichend wirkte und An- 
passungen notwendig gewesen wären. Somit hätte die 
Dauer des schmerzhaften Inputs an das Rückenmark 
vermindert und/oder verkürzt werden können und die 
zentrale Sensibilisierung hätte in diesem Ausmaß 
eventuell nicht stattgefunden.
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