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Zusammenfassung

Um den Antibiotikaeinsatz bei Pferden nach chirurgischer Versorgung einer Kolik sowie die Frequenz von Komplikationen nach erfolgter
Laparotomie zu erfassen, wurden alle 68 bei den Tierdrztekammern registrierten Pferdekliniken in Deutschland angeschrieben und deren
Vorgehensweise und Erfahrungen mittels eines Fragebogens ermittelt. 33,8 % der angeschriebenen Kliniken nahmen an der Befragung teil.
Die Mehrheit der Kliniken verabreicht eine Kombination von Penicillin und Gentamicin (34,8 %). 47,8 % der befragten Kliniken applizieren
ein Antibiotikum lokal, meist in die Bauchhéhle, unmittelbar vor dem Wundverschluss. Das Kérpergewicht der Pferde wird von 73,9 % der
Kliniken durch Schétzung ermittelt. Pferdewaagen oder Gewichtsmaf3bénder werden kaum verwendet. Die Verabreichungsdauer der Anti-
biotika sind in der Regel finf Tage. Wundheilungsstérungen treten in mehr als der Halfte der befragten Kliniken ,gelegentlich” bis ,haufig”
auf. Staphylokokkus ssp. und Enterobacteriaceae ssp. werden im Fall von Wundheilungsstérungen am Haufigsten nachgewiesen. Multire-
sistente Bakterien werden mehrheitlich (34,8%) ,selten” bis ,nie” nachgewiesen. Ergebnisse dieser Umfrage zeigen, dass es in Deutschland
kein einheitliches perioperatives Behandlungsregime fur die Versorgung der Kolikpatienten gibt. Empfehlungen fir die perioperative anti-
biotische Versorgung von Pferden mit einer Laparotomie kénnten zu einer umsichtigeren Anwendung von Antibiotika fihren und damit das
Risiko von Resistenzentwicklungen und Wundheilungsstérungen reduzieren.
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Antimicrobial drug use in horses undergoing colic surgery in Germany

A questionnaire-based survey of 68 German equine hospitals was performed in order to acquire data of postoperative short-term incisional
complications and of antimicrobial use in horses undergoing celiotomy. The questions asked included the following: type of antimicrobial
drug used, method of drug dosage determination, timing of application and duration of antimicrobial treatment, number of performed colic
surgeries per year, time to discharge from the hospital after laparotomy, incisional complication rate (occurring before discharge from clinic),
most commonly cultured bacteria and specification and frequency of multi-resistant bacteria. The questionnaire was completed by 33.8% of
the contacted equine hospitals. The combination of penicillin and gentamicin was the most frequent (34.8%) used antimicrobial therapy.
47.8% of the responding equine hospitals are using local antimicrobial therapy (mainly intra-abdominal just before wound closure). The
majority does neither weight the horse nor uses a weight tape to determine body weight. Mean duration of antimicrobial use was five days.
The average number of celiotomies per clinic and year was 74. Mean time to discharge was nine days after surgery. Overall, incisional com-
plications were stated to occur rarely. Staphylococcus spp. and Enterobacteriacae spp. were the most commonly isolated bacterial popula-
tions. The detection of multi-resistant bacteria was stated to be “rare” or “never detected”. Results of this study offer an inconsistent regime
of perioperative antimicrobial prophylaxis in equine hospitals in Germany. Introduction of guidelines for antimicrobial use might lead to more
prudent use of antimicrobials and might help to reduce the development of resistant bacteria as well as incisional infections.
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Einleitung

Die Wirksamkeit von Antibiotika ist in der Medizin unumstrit-
ten. Die Anwendung von Antibiotika dient der Behandlung
und Vorbeugung bakterieller Infektionskrankheiten. Die peri-
operative antibiotische Prophylaxe (PAP) stellt eine kurzzeitige,
meist einmalige Gabe eines Antibiotikums dar, die vor oder
wéhrend des operativen Eingriffs (bei Operationen von mehr
als 2 Stunden) verabreicht wird. Ziel der PAP ist es, eine bak-
terielle Besiedlung wéhrend der Operation oder in der Auf-
wachphase zu vermeiden (Schaer et al. 2012) und somit
postoperative Wundinfektionen zu verhindern (Kujath et al.
2006). Die PAP wird in der Humanmedizin bei Operationen
empfohlen, bei denen ein erhdhtes Infektionsrisiko besteht
oder ein Implantat eingesetzt wird (5zéll et al. 2006, Calise et
al. 2009). Die Verabreichung 30 Minuten vor Operationsbe-
ginn und eine maximale Verabreichungsdauer von 24 Stun-
den post operationem wird empfohlen (Széll et al. 2006, Har-
rasser und Harnoss 2012).
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In der deutschen veteringrmedizinischen Literatur existieren
hingegen nur Empfehlungen und Leitlinien fir den Antibioti-
kaeinsatz bei bereits bestehender Infektion sowie zur Meta-
phylaxe (Bundestierérztekammer 2010). Hier wird eine
Anwendungsdauer von drei bis sieben Tage, idealerweise
nach Resistenztest, empfohlen. Die PAP, wie in der Humanme-
dizin und internationalen Literatur der Pferdemedizin empfoh-
len (Morley et al. 2005, Kujath et al. 2006, Harrasser und
Harnoss 2012, Széll et al. 2006), wird in den Antibiotikaleit-
linien nicht erwéhnt.

Aufgrund der Gefahr einer Resistenzentwicklung einzelner
Bakterien muss die Anwendung von Antibiotika kritisch abge-
wogen werden. So fihrt insbesondere eine prophylaktische
Antibiotikaanwendung Uber einen Zeitraum von mehr als 24
Stunden zu einem Selektionsvorteil resistenter Bakterien
gegeniber nicht resistenten Bakterien (Kroker 2010). Beispie-
le hierfir sind der Methicillin-resistente  Staphylokokkus

235



Antibiotikaeinsatz bei operierten Kolikpferden

aureus (MRSA) und der extended-spectrum--Lactamase-pro-
duzierende Escherichia coli (ESBL). Beide treten u.a. als hoch-
pathogene Hospitalismuskeime in der Humanmedizin auf.

Staphylokokken kommen Ublicherweise auf der Haut und in
den oberen Atemwegen von Mensch und Tier vor. Staphylo-
kokkus aureus kann beim Menschen oberfléchliche, eitrige
Infektionen, aber auch schwere systemische Erkrankungen,
wie Osteomyelitis, Pneumonie und Endokarditis hervorrufen.
Auch ist ein Anstieg von Co-Kolonisationen beziehungsweise
Co-Infektionen mit ESBL-produzierenden Escherichia coli
(Meyer et al. 2011) in der Humanmedizin und in der Veteri-
ndrmedizin (Maddox et al. 2011) zu verzeichnen. Diese
gram-negativen Bakterien kommen physiologisch im Darm
von Pferden vor. Durch Antibiotikagaben werden auch in der
Darmflora Resistenzen geférdert. So konnte ein deutlicher
Anstieg der multiresistenten ESBL-produzierenden E. coli bei
hospitalisierten Pferden der Pferdeklinik der Universitat Liver-
pool nach Gabe von -Lactamen, Cephalosporinen, Amino-
glykosiden, Tetracyclinen und Trimetoprim beobachtet werden
(Maddox et al. 2011). In einer Studie der Universitét Gent
konnte bei 40% der hospitalisierten Pferde MRSA auf der
Haut nachgewiesen werden (Eede et al. 2012).

In der Humanmedizin ist die PAP fir maximal 24 Stunden
eine weitverbreitete, etablierte Methode um Infektionen vor-
zubeugen und somit den Heilungsverlauf positiv zu beeinflus-
sen und Resistenzentwicklungen vorzubeugen.

In der englischsprachigen Literatur gibt es speziell in Bezug
auf Laparotomien beim Pferd zahlreiche Untersuchungen zu
Einflussfaktoren auf Wundheilungsstérungen und den Einsatz
von Antibiotika (Schaer et al. 2012, Smith et al. 2007, Torfs
et al. 2010, Hughes et al. 2012). Diese Autoren gelangen zu
der Erkenntnis dass, neben Faktoren wie Andsthesiedauer
und Erfahrung des Chirurgen, das Antibiotika-Regime ent-
scheidend fur das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist.
Die PAP stellt demnach auch beim Pferd eine Méglichkeit dar,
Infektionen und Resistenzentwicklung zu verhindern (South-

wood 2014).

Multizentrische Daten zur Antibiotikaanwendung in deutschen
Pferdekliniken im Rahmen der chirurgischen Behandlung
einer Kolik liegen bisher nicht vor. Die Kernaufgabe dieser
Studie war es daher, den Antibiotikaeinsatz bei Laparotomien
in deutschen Pferdekliniken zu erfassen und dadurch die
Grundlage fur weitere Untersuchungen zur Optimierung des
Antibiotika-Regimes in der Pferdemedizin zu schaffen.

Material und Methoden

Ein Fragebogen Uber die Anwendung von Antibiotika bei Pfer-
den mit chirurgischer Versorgung einer Kolik wurde an 68
Pferdekliniken in Deutschland per E-Mail verschickt. Die Aus-
wahl der Pferdekliniken erfolgte anhand der Registrierung bei
den Landestierdrztekammern. In dem Fragebogen wurde die
Anzahl der kolikbedingten Bauchhéhlenoperationen pro Jahr,
die Art der Gewichtsermittlung der Patienten und Anwendung
von Antibiotika, Wirkstoff und Applikationsort der lokal ange-
wendeten Antibiotika, eingesetzte Wirkstoffe der systemisch
angewendeten Antibiotika, Verabreichungszeitpunkt und Ver-
abreichungsdauer der angewendeten Antibiotika erfragt.
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Weiterhin wurde eine subjekfive Einschétzung der Inzidenz
postoperativer Komplikationen, speziell Wundheilungsstérun-
gen, der Héufigkeit der Einleitung bakteriologischer Untersu-
chungen und der dabei nachgewiesenen Keime erfragt. Die
Antworten wurden anonym und streng vertraulich ausgewer-
tet. Es erfolgte eine deskriptive Datenanalyse mit dem Stati-
stikprogramm SPSS-Version 20.

Ergebnisse

Der Ricklauf der Umfrage betrug 33,8% (23/68). Die Zeit-
spanne zwischen Versendung und Ende des Ricklaufes betrug
2 Monate. Die Ricksendung wurde einmal gemahnt. Die
Ergebnisse wurden in einer Tabelle zusammengefasst (Tab. 1).
Die Ermittlung des Kérpergewichtes der Pferde erfolgt bei
73,9% der Kliniken durch Schétzung. 47,8% der Befragten
wenden neben den systemisch verabreichten Antibiotika
zusétzlich eine lokale Antibiotikaapplikation wéhrend der
Laparotomie an. Die Kombination aus Penicillin und Genta-
micin als systemische Prophylaxe wird von 34,8 % der Kliniken
als Standardregime bei Kolikoperationen genutzt. Penicillin
allein wird von 21,7% der Befragten verwendet. 8,7% der
Kliniken nutzen Cefquinom. Andere Wirkstoffe wie Marboflo-
xacin, Sulfonamid-Trimetoprim, Amoxicillin allein oder in
Kombination mit Gentamicin werden jeweils von 4,3% als
Standardregime genannt (Abb. 1).

Von der Mehrheit der Kliniken (43,5%) wurde ,vor Opera-
tionsbeginn” als erstmaliger Verabreichungszeitpunkt der
systemischen Antibiotika angegeben. Eine 5-tégige Antibiofi-
kagabe post operationem wurde von 65,2% der Studienteil-

Systemisch angewendete Antibiotika bei Pferden mit Kolik-OP

o R
o
3
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Abb. 1 Anzahl der Angaben zu systemisch angewendeten Antibio-

tika bei Pferden mit einer Kolikoperation, A: Amoxicillin, AM: Kom-
bination aus Amoxicillin und Gentamicin, C: Cefquinom, M: Marbo-
floxacin, MC: Kombination aus Marbofloxacin und Cefquinom, P:
Penicillin, PG: Kombination aus Penicillin und Gentamicin, PGC:
Kombination aus Penicillin, Gentamicin und Cefquinom, PGST:
Kombination aus Penicillin, Gentamicin und Sulfonamid-Trimeto-
prim,, ST: Sulfonamid-Trimetoprim

Number of declarations for systemic antimicrobial drug use in horses
undergoing colic surgery, A: amoxicillin, AM: combination of amoxi-
cillin and gentamycin, C: cefquinom, M: marbofloxacin, MC: com-
bination of marbofloxacin and cefquinom, P: penicillin, PG: combi-
nation of penicillin and gentamycin, PGC: combination of penicillin,
gentamycin and cefquinom, PGST: combination of penicillin, genta-
mycin and sulfonamid-trimetoprim, ST: sulfonamid-trimetoprim.
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nehmer fur Laparotomien ohne Enterotomie/Resektion ange-
geben. Nach Laparotomien mit Enterotomie/Resektion tendie-
ren die Kliniken zu einer léingeren systemischen Antibiotikaga-
be (Tab. 1). Uber 50% der Befragten gaben an, regelmaBig
Wundheilungsstérungen der Laparotomiewunde vorzufinden
(Abb. 2). Die haufigsten Wundheilungsstérungen stellen mit
30,4 % serdse Wundexsudation mit Wundédem sowie alleini-
ges Wundédem ohne Exsudation (21,7%) dar. 47,8% der
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Befragten gaben an, bei Auftreten einer eitrigen Exsudation
der Laparotomiewunde ,immer” eine mikrobiologische Unter-
suchung einzuleiten, wobei Staphylokokkus ssp. und Enterob-
acteriaceae ssp. am héufigsten nachgewiesen wurden. Ebenso
wurden Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
und extended-spectrum-f3-Lactamase-(ESBL) bildende Escheri-
chia coli als Wundkeime nach Laparotomie angegeben. Als
durchschnittlicher Klinikaufenthalt bei operierten Kolikpatien-

Tabelle 1

Zusammenfassung der Ergebnisse der Umfrage | Summary of the results of the questionaire

Wie viele Kolik-Operationen fihren Sie ca. im Jahr durch?

Durchschnittlich: 74; Maximum: 200; Minimum: 10

Wie ermitteln Sie das Kérpergewicht des Patienten?

Pferdewaage: 4,3%

MaBband: 8,7%

Schétzung: 73,9%

Verabreichen Sie ein Antibiotikum beim Wundverschluss lokal?

Ja: 47,8%

Nein: 52,2%

Wenn ja, welcher Wirkstoff2
Penicillin: 30,4%

Gentamicin: 8,7%

Wohin geben Sie das lokale Antibiotikum?
Bauchhshle: 34,8%

Laparotomiewunde: 8,7%

Bauchhshle + Wunde: 4,3%

Welche Antibiotika oder Kombinationen erhalten die operierten Kolik-Patienten bei lhnen standardméflig?

Penicillin+
Marbofloxacin Sulfonamid/ Amoxicillin+ Amoxicillin
. e o ) o
Ge;;ogl/lcm Penicillin 21,7%  Cefquinom 8,7% Trimetoprim 4,3%  Genfamicin 4,3% 4,3%
,070

Wann verabreichen Sie das Antibiotikum/die Antibiotika?

Vor OP-Beginn:  43,5% Wahrend der OP:

Nach der OP:
21,7% 21,7%

Wéhrend oder nach der

OP: 8.7% Vor oder nach der OP: 4,3%
. 8,7%

Wie viele Tage verabreichen Sie standardméBig das Antibiotikum/die Antibiotika bei Operationen ohne Enterotomie/Resektion?

2 Tage: 8,7% 4 Tage: 13%

5 Tage: 65,2%

6 Tage: 4,3% 7 Tage: 8,7%

Wie viele Tage verabreichen Sie standardméfig das Antibiotikum/die Antibiotika bei Operationen mit Enterotomie/Resektion?

3 Tage: 4,3% 4 Tage: 8,7%

5 Tage: 56,5%

7 Tage: 17,4% 10 Tage: 4,3%

Wie oft wechseln Sie |hr Antibiotikaregime?
Nie: 13%

Sehr selten: 39,1%

Bei Komplikationen: 47,8%

Was veranlasst Sie die Standardantibiose zu wechseln?

Wundheilungsstérung: 39,1% Lungenerkrankung: 17,4%

Thrombophlebitis:
13% 13% 13%

Unvertraglichkeit: Fieber:

Welche Komplikation post operationem beobachten Sie am héaufigsten bei operierten Kolik-Patienten?

Paralytischer lleus: 43,5%

Wundheilungsstérung: 8,7%

Andere: jeweils 4,3%

Entwickeln in lhrer Klinik Pferde nach einer Kolik-OP Wundheilungsstérungen?

Sehr selten: 43,5%

Gelegentlich: 30,4%

Haufig: 21,7%

Welche Art von Wundheilungsstérungen beobachten Sie am hgufigsten bei den operierten Kolik-Patienten?

Wundédem: Wundédem + Exsudation:
21,7% 30,4%

Serdse Exsudation:  13%

Eitrige Exsudation: Andere:
13% 4,3%

Wie oft entnehmen Sie bei einer eitrigen Exsudation aus einer Laparotomiewunde einen Tupfer zum mikrobiologischen Erregernachweis?

Gelegentlich: 13%

Haufig: 4,3% Immer: 47,8%

Nie: 17,4% Sehr selten: 17,4%
Welche Erreger werden bei solchen Wundheilungsstérungen lhrer Patienten am haufigsten isoliert?
Staphylokokkus ssp. Nie: 17,4%
Streptokokkus ssp Nie: 26,1%
Enterobacteriaceae ssp. Nie: 13%
Multiresistente Keime (MRSA, ESBL) Nie: 34,8%

Selten: 34,8% Oft: 30,4%
Selten: 43,5% Oft: 8,7%
Selten: 47,8% Oft: 21,7%
Selten: 34,8% Oft: 8,7%

Wie viele Tage post OP werden bei lhnen komplikationslose Kolik-Patienten entlassen?

Durchschnitt aller Kliniken: 9 Tage

6-8 Tage: 13% 10 Tage: 30,4%

12-13 Tage: 8,7% Andere: 4,3,%
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ten mit komplikationslosem Heilungsverlauf wurden neun Tage
genannt, wobei der kiirzeste Aufenthalt mit finf Tagen und der
léingste mit 13 Tagen angegeben wurden.

Wundheilungsstérungen nach Kolik-OP

Haufigkeit

2

L]

T
Nie Sehr selten

T T
Gelegentlich Haufig

Abb. 2 Anzahl der Angaben zur Haufigkeit einer Wundheilungs-
stérung der Laparotomiewunde nach erfolgter Kolikoperation
Number of declarations for incisional complications of the laparoto-
my affer colic surgery.

Diskussion

Perioperative antibiotische Prophylaxe (PAP)

Im Gegensatz zur Humanmedizin existieren in der deutschen
veteringrmedizinischen Literatur bisher keine Empfehlungen
for die perioperative antibiotische Prophylaxe (PAP). In der
Humanchirurgie wird die Indikation einer PAP von den Risiko-
faktoren einer Wundinfektion und dem individuellen Risiko
eines Patienten abhdngig gemacht. Dafir wird die Wunde in
,sauber”, ,sauber-kontaminiert”, ,kontaminiert” bis ,ver-
schmutzt” klassifiziert (Kujath et al. 2006). Die Laparotomie
des Kolikpferdes ohne offensichtliche Kontamination der
Bauchhéhle wird in Anlehnung daran als ,sauber-kontami-
niert” eingestuft (Ahern und Richardson 2012). Fir vergleich-
bare Notfalloperationen in der Viszeralchirurgie wird in der
Humanmedizin eine PAP empfohlen (Calise et al. 2009,
Kujath et al. 2006, Harrasser und Harnoss 2012). Auch fur
die operative Versorgung einer Kolik beim Pferd wird die allei-
nige PAP empfohlen (Ahern und Richardson 2012). Als opti-
maler Zeitpunkt fir die Applikation der PAP in der Humanchi-
rurgie werden 30 Minuten vor Operationsbeginn (,Schnitt”)
genannt (Kujath et al. 2006). Ziel ist es, wahrend der Opera-
tion eine ausreichend hohe Wirkstoffkonzentration im Gewe-
be zu erreichen (Kujath et al. 2006). Bei Operationen von
mehr als 2 Stunden Dauer wird eine wiederholte Antibiotika-
gabe empfohlen, um die Konzentration des Wirkspiegels im
Gewebe konstant hoch zu halten (Kujath et al. 2006).

Fur die Laparotomie beim Pferd wird die Antibiotikagabe 30
bis 60 Minuten vor Operationsbeginn empfohlen (Marshall
und Blikslager 2012). In unserer Umfrage gab die Mehrheit
der Befragten (43,5%) an, die Antibiotika vor der Operation
zu verabreichen. Allerdings nannten auch jeweils 21,7 % der
Kliniken als Verabreichungszeitpunkt fir die systemische Anti-
biotikagabe ,wéhrend OP” oder ,nach OP”. In einer Unter-
suchung von Schaer et al. (2012) wurde der Antibiotikaein-
satz bei 761 Kolikoperationen untersucht und als optimaler

238

D. Teschner et al.

Verabreichungszeitpunkt von Penicillin und Gentamicin 30
Minuten vor dem Hautschnitt empfohlen. Als Nebenwirkun-
gen der Verabreichung von Penicillin bei den Pferden in All-
gemeinandsthesie wurde eine Hypotension genannt, der
durch ein Andsthesiemonitoring, welches die Uberwachung
des arteriellen Blutdrucks beinhaltet, entgegengesteuert wer-

den sollte (Schaer et al. 2012).

Die PAP in der Humanchirurgie endet mit dem Wundver-
schluss, weil weitere Gaben eines Antibiotikums in der
Humanchirurgie keinen Einfluss mehr auf die Wundinfektions-
rate haben (Kujath et al. 2006). Eine verlédngerte perioperati-
ve prophylaktische Applikationsdauer der Antibiotika von
mehr als 24 Stunden wird in der internationalen Literatur
auch beim Pferd nicht empfohlen (Ahern und Richardson
2012, Southwood 2014, Freeman et al. 2011).

Die Ergebnisse der vorliegenden Umfrage zeigen, dass im
Vergleich zu Empfehlungen der Humanmedizin die Antibioti-
kagabe bei Pferden mit chirurgischer Versorgung einer Kolik
deutlich lénger erfolgt. Von der Mehrheit der Befragten wurde
angegeben, Patienten bis zu 120 Stunden post operationem
mit Antibiotika zu behandeln. Die Verabreichungsdauer von
Penicillin und Gentamicin Uber 72 beziehungsweise 120
Stunden nach der chirurgischen Versorgung einer Kolik wurde
in einer Studie von Durward-Akhurst et al. (2013) verglichen.
Es wurden keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
beziiglich Wundheilungsstérungen festgestellt (Durward-
Akhurst et al. 2013), was die kirzere Verabreichungsdauer
empfehlenswert macht (Ffreeman 2013, freeman et al.
2011). Eine verlangerte postoperative Antibiotikagabe kann
die Entstehung einer Diarrhoe beginstigen (Cohen und
Woods 1999). Weiteren Komplikationen wie Thrombophlebi-
tiden durch eine léngere Verweildauver von Venenkathetern
wird durch die kirzere Antibiotikagabe ebenfalls vorgebeugt
(Durward-Akhurst et al. 2013). Eine ausreichend hohen
Gewebekonzentration der Antibiotika zum Zeitpunkt der Inzi-
sion ist fir die Reduktion postoperativer Infektionen wichtiger
(Eposito 1999) als die Dauer der postoperativen Antibiotika-
gabe (Freeman et al. 2011).

Verwendete Wirkstoffe fiir die systemische Antibiotikagabe

Die meisten Befragten (34,8%) gaben an, als Standardregi-
me die Kombination aus Penicillin und Gentamicin zu ver-
wenden. Dies erfolgt in Ubereinstimmung mit anderen Unter-
suchungen, in denen diese Kombination ebenfalls am héufig-
sten bei Kolikoperationen angewendet wurde (Schaer et al.
2012, Durward-Akhurst et al. 2013, Schnellman et al.
2006). Diese Kombination ist umstritten. Die Verabreichung
von B-Lactam-Antibiotika (z.B. Penicillin) und Aminoglykosi-
den (z.B. Gentamicin) fihrte in einer Studie von Schnellmann
et al. (2006) zu einer Steigerung der Resistenzen von Staphy-
lokokkus aureus gegeniiber diesen Antibiotika bei hospitali-
sierten Pferden (Schnellman et al. 2006). Zudem konnte auch
eine Steigerung der Resistenzen von Staphylokokkus aureus
gegeniber anderen Antibiotika (Oxacillin, Makrolide, Amino-
glycoside und Tetracycline) bei hospitalisierten Pferden
ermittelt werden. Der Einsatz von -Lactam-Antibiotika und
Aminoglykosiden erhéht auBBerdem das Risiko fir die Entste-
hung von ESBL-bildenden E.-coli (Weese und Lefebvre 2007).
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen die Notwendig-
keit einer kritischen Betrachtung des Antibiotikaeinsatzes.

Pferdeheilkunde 31 (2015)
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Héufigkeit von Wundinfektionen nach Laparotomie

In der Humanmedizin werden Infektionsraten von 16 % in der
Viszeralchirurgie (Sorensen et al. 2005) und 25% in der
Unfallchirurgie genannt (Barie und Eachempati 2005). Bei
Pferden nach Laparotomie wurde von Mair und Smith (2005)
eine Inzidenz postoperativer Wundinfektionen von 29 % doku-
mentiert (Mair und Smith 2005). In unserer Umfrage gaben
Uber 50% der Befragten an, Wundheilungsstérungen bei
Laparotomiewunden zu verzeichnen, 21,7 % gaben ein ,héu-
figes” Auftreten dieser Komplikation an.

Als Risikofaktoren fir die Entwicklung von Wundheilungssts-
rungen wurden in der Untersuchung von Mair und Smith
(2005) die Applikation von Antibiotika in die Bauchhshle wéh-
rend der Kolikoperation, eine Kontamination der Bauchhshle
wahrend der Operation und das Belassen der Wundabdek-
kung fir drei Tage post operationem genannt (Mair und Smith
2005). Entgegen dieser Literaturempfehlung gaben 34,8%
der Befragten in unserer Umfrage an, am Ende der Laparoto-
mie ein Antibiotikum in die Bauchhéhle zu applizieren.

Die Applikation von Antibiotika (Mair und Smith 2005) oder
steriler NaCl-Lésung (Torfs et al. 2010) in die Laparotomie-
wunde wéhrend des Wundverschlusses hingegen wurde mit
einem erniedrigten Risiko einer Wundheilungsstérung assozi-
iert (Ahern und Richardson 2012). 8,7% der Kliniken folgen
diesen Empfehlungen und applizieren ein Antibiotikum beim
Wundverschluss auf die Wunde/Naht.

Die Spulung der Wunde mit NaCl-Lésung wird von den Auto-
ren dieser Studie bevorzugt, da die lokale Antibiotikagabe in
Wunden kontrovers diskutiert wird (Provost 2012). Ein statisti-
scher Zusammenhang zwischen den angewendeten Antibiofi-
karegimen und der Héufigkeit von Wundheilungsstérungen
post operationem konnte in unserer Umfrage aufgrund der
weiten Streuung der Angaben und der geringen Anzahl an
beantworteten Fragebégen nicht hergestellt werden. Daher
sollte in weiterfihrenden Untersuchungen die Auswirkung von
verschiedenen Antibiotikaregimen (z.B. Antibiotikaverabrei-
chung im Vergleich zu keiner Antibiotikagabe) auf Wundhei-
lungsstérungen ermittelt werden.

Bakteriologische Untersuchung bei Wundheilungsstérungen

Bei der Frage nach der Haufigkeit einer Tupferprobenentnah-
me zum Erregernachweis bei einer eitrigen Exsudation aus der
Laparotomiewunde gaben bei dieser Umfrage mehr als 50%
der Befragten an, dass sie nur unregelméBig eine mikrobiolo-
gische Untersuchung einleiten. Eine regelmaBige Uberprifung
des Keimspektrums und der Resistenzlage bei auftretenden
Wundinfektionen durch eine bakteriologische Untersuchung
ist durchaus empfehlenswert (Schaer et al. 2012). In unserer
Umfrage werden Staphylokokkus ssp. und Enterobacteriaceae
ssp. am héufigsten bei infektiesen Wundheilungsstérungen
nachgewiesen. Multiresistente Bakterien werden mehrheitlich
(34,8%) ,selten” bis ,nie” nachgewiesen. Wéhrend der Nach-
weis von MRSA von den meisten Laboren angeboten wird, ist
der Nachweis von ESBL-bildenden Bakterien nur in wenigen
spezialisierten Institutionen Gblich.

Wundinfektionen nach chirurgischer Versorgung einer Kolik
sind die haufigsten MRSA-assoziierten Komplikation bei
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hospitalisierten Pferden, gefolgt von Infektionen von Gelen-
ken, Sehnen/Knochen, Kathetern und Lungen (Anderson et
al. 2009). MRSA kann wéhrend des Klinikaufenthaltes erwor-
ben werden (nosokomiale Infektion) oder schon vor der Ein-
lieferung in die Klinik als Hautflora vorliegen. In einer Studie
von Weese et al. wurde bei 5,3 % der Pferde, die in eine Klinik
eingeliefert wurden, eine Kolonisation mit MRSA festgestellt
(Weese et al. 2006). Durch Tupferprobenentnahme aus den
Nustern der Pferde vor der Einlieferung in die Klinik kénnten
MRSA-Tréger identifiziert werden.

Ermittlung des Kérpergewichtes

Ein weiterer Risikofaktor fir eine Resistenzentwicklung ist eine
inadéquate Dosierung von Antibiotika. In der Studie von
Schaer et al. (2012) konnte gezeigt werden, dass 67,2 % der
operierten Kolikpatienten eine zu geringe Anfibiotikadosierung
erhielten (Schaer et al. 2012). In einer Untersuchung zum
Antibiotikaeinsatz in der Pferdemedizin in Grofbritannien fan-
den Hughes et al. (2012) heraus, dass 5,8 % der eingesetzten
Antibiotika unterdosiert und 56,9% Uberdosiert angewendet
wurden (Hughes et al. 2012), weil das Kérpergewicht der Pler-
de unzureichend bestimmt wurde. 61% der Pferdekliniken
gaben in dieser Studie an, die Pferde nur selten zu wiegen
oder eine Gewichtsmaf3band zu nutzen (Hughes et al. 2012).
Die Ergebnisse decken sich annéhernd mit dem Resultat unse-
rer Studie: 73,9 % der von uns befragten Kliniken schétzen das
Kérpergewicht der Pferde, wahrend nur 8,7% ein Gewichts-
mafBband und 4,3% eine Pferdewaage nutzen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Wichtig for die Entscheidung einer Antibiotikagabe ist die
Unterscheidung zwischen Kontamination und Infektion. In der
englischsprachigen Literatur ist die PAP ausschlieBlich fur
,sauber-kontaminierte”, kontaminierte” oder ,verschmutze”
Operationen indiziert. Die Laparotomie bei Pferden mit Kolik
als ,sauber-kontaminierte” Operation rechtfertigt demnach
eindeutig eine PAP (Eposito 1999). Therapeutische Antibioti-
kagaben hingegen sollten fir Patienten vorenthalten bleiben,
bei denen eine bestehende bakterielle Infektion durch mikro-
biologische Anziichtung und Resistenztest nachgewiesen wur-
de. In diesem Fall sollten Antibiotikagaben in regelméBigen
Abstdnden und in entsprechender Konzentration erfolgen, um
Perioden ohne Wirkspiegel zu vermeiden. Dafir ist eine még-
lichst genaue Gewichtsermittlung der Pferde notwendig. Steht
keine Pferdewaage zur Verfigung, so liefert auch die Anwen-
dung eines GewichtsmaB3bandes zuverldssige Ergebnisse

(Ellis und Hollands 2002).

Obwohl umfassende Untersuchungen fir eine Empfehlungen
einzelner Wirkstoffe im Rahmen einer PAP bei Pferden noch
fehlen (Weese und Cruz 2009), sollten insbesondere Reserve-
antibiotika (Cephalosporine der 3. und 4. Generation) aus-
schlieBlich nach Antibiogramm eingesetzt werden.

In der englischsprachigen Literatur wird die Verabreichung
der PAP fir Laparotomien beim Pferd 30 bis 60 Minuten vor
der Inzision (Schaer et al. 2012) und fir maximal 24 Stunden
empfohlen (Ahern und Richardson 2012, Southwood 2014,
Freeman 2013).
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Wundheilungsstérungen nach erfolgter Laparotomie treten in
mehr als 50% der Pferdekliniken, die an dieser Umfrage feil-
genommen haben auf, aber nur knapp die Haélfte der Befrag-
ten leitet immer eine bakteriologische Untersuchung bei
Wundinfektionen ein. Dabei sollte bei Wundinfektionen post
operationem immer eine mikrobiologische Keimbestimmung
eingeleitet werden, um das Keimspektrum und die Resistenz-
lage zu erfassen, damit eine Antibiotikatherapie nach entspre-
chendem Antibiogramm erfolgen kann. Alternativ oder ergén-
zend zu einer systemisch angewendeten Antibiotikatherapie
kénnen auch lokale Wundbehandlungen mit antiseptischen
Lésungen (wie Polyvidonjodid, Octenidine, Polyhexanid), eine
lokale Vakuumtherapie (VAC) (Rijkenhuizen et al. 2005) oder
eine ultraschall-assistierte Wundbehandlung (Rheiner et al.
2011) angewendet werden. Allein die Schaffung von ausrei-
chend Sekretabfluss kann die Wundheilung so positiv beein-
flussen, dass keine zusdtzlichen Mafinahmen eingeleitet wer-
den missen (Huskamp 2015). Antibiotika sollten zuriickhal-
tend und gezielt angewendet und ihre Wirksamkeit regelméBig
Uberprift werden. Die PAP bei Laparotomien des Pferdes fur
24 Stunden ist eine Moglichkeit, den Antibiotikaeinsatz zu
reduzieren und der Entwicklung von Resistenzen vorzubeugen.
Weitere Untersuchungen Uber die Verteilung und Gewebekon-
zentration préoperativer Dosierungen, insbesondere bei kreis-
laufbeeintréchtigten Notfallpatienten, wie Kolikern sind not-
wendig, um ein optimales Antibiotikaregime zu etablieren.
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