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Zusammenfassung

Wundheilungsstérungen gehéren nach medianer Laparotomie beim Pferd zu den héufigsten Komplikationen. Der Verlauf der Wundheilung
nach medianer Laparotomie zur chirurgischen Behandlung intestinaler Koliken wurde bei zwei Gruppen mit jeweils 74 Pferden untersucht.
Bei Pferden der Gruppe 1 wurden von mehreren Operateuren verschiedene Nahttechniken ohne Adaptierung der Subkutis angewandt. Der
Einleitungszeitpunkt und die Dauer der antibiotischen Behandlung waren uneinheitlich. Bei Pferden der Gruppe 2 wurde vom bei allen
Patienten identischen Operateur eine Schnittlénge von 20 cm nicht Gberschritten. Nach Adaptierung des Peritoneums und Faszienverschluss
mit Diagonalheften wurde wurde die Subkutis in die Hautnaht mit vertikal rickléufigen Einzelheften einbezogen und hohlraumfrei adap-
tiert. Die antibiotische Behandlung wurde préoperativ eingeleitet und insgesamt drei bis finf Tage durchgefihrt. Bei unkompliziertem Hei-
lungsverlauf wurde ab acht Wochen nach der Operation eine graduelle Wiederaufnahme des Trainings gestattet. Als Wundheilungssto-
rungen wurden exsudative Wundinfektionen, akute Dehiszenzen, Fadenfisteln und Narbenbriche festgestellt. Die Inzidenz von Wundhei-
lungsstérungen war in der Gruppe 2 mit 25,7% im Vergleich zur Gruppe 1 mit 62,2% hochsignifikant (p< 0,001) verringert. Auch die Aus-
bildung hochgradiger Odeme war hochsignifikant (p< 0,001) reduziert. Nahtdehiszenzen und Narbenbriche waren in der Gruppe 1 mit
16,2% bzw. 18,9% aufféllig und konnten in der Gruppe 2 nicht beobachtet werden. Die Dauer der stationdren Behandlung war bei Pfer-
den der Gruppe 2 mit 15,8 = 5,9 Tagen (x = s) hochsignifikant (p< 0,001) kirzer im Vergleich zu Pferden der Gruppe 1 mit 24,6 = 11,2
Tagen. Die Ergebnisse zeigen, daf} eine wesentliche Verringerung der Inzidenz von Wundheilungsstérungen der Laparotomiewunde durch
Einhaltung eines perioperativen Gesamtkonzeptes méglich ist.

Schlusselwérter: Kolik, Darmchirurgie, mediane Laparotomie, Komplikation, Wundheilungsstérung, Wundinfektion, Wundexsudation

Reduction of complications of the wound healing following ventral median celiotomy in horses.

Complications of the ventral midline incision can develop in a high percentage in horses following intestinal surgery. Wound healing com-
plications of celiotomy incisions were evaluated in two groups of each 74 horses that underwent intestinal surgery. Surgery in horses of
group 1 was performed by different surgeons with different suture patterns of the abdominal incision. The subcutaneous tissue was not clo-
sed in those horses. Antibiotics were given but time of induction and duration of adnministration were not uniform. In contrast to horses of
group 1, incisional length was no longer than 20 cm in horses of group 2. Surgery of all horses of group 2 was performed by the same
surgeon with the aim of uniform surgical technique and perioperative treatment. The peritoneum was closed in a simple continuous pat-
tern and the linea alba was adapted with interrupted cruciate pattern. The skin was closed with an interrupted vertical suture pattern inclu-
ding the subcutaneous tissue to prevent dead space formation and subcutaneous fluid accumulation. Antibiotic prohylaxis was induced
before surgery and treatment was maintained for three to five days. In case of uncomplicated wound healing, work of the horses was res-
umed gradually at eight weeks following surgery. Incisional complications included wound infection with incisional drainage, acute dehi-
scence, hernia formation and suture sinus with suture fistula formation. Incidence of incisional complications was significantly (p< 0.001)
lower in horses of group 2 with 25. % than in horses of group 1 with 62.2 %. Severe edema developped in a significantly (p< 0.001)
lower number of horses of group 2 than in horses of group 1. Hernia formation and dehiscence of the skin was present in 18.9 % rs. 16.2
% of the horses of group 1 but could not be registered in horses of group 2. Duration of hospitalization was significantly (p< 0.001) lon-
ger in horses of group 1 (24.6 = 11.29) than was in horses of group 2 (15.8 + 5.9 days). The results indicate, that incisional compli-
cations may be reduced essentially by the efforts in perioperative treatment that have been described here.

Keywords: colic, intestinal surgery, ventral midline laparotomy, wound healing, complication, incisional drainage

Einleitung

Wundheilungsstérungen im Bereich der Laparotomiewunde
gehdren zu den héufigen Komplikationen in der Bauchhsh-
lenchirurgie beim Pferd. Ihr Auftreten kann die Rekonvales-
zenz erheblich verzégern, woraus sich verléngerte Klinikauf-
enthalte und erhéhte Kosten ergeben. In einigen Féllen kann
es durch Wundheilungsstérungen neben einer lang andau-
ernden Leistungsbeeintréchtigung sogar zum Verlust betroffe-
ner Patienten kommen.

In der Bauchhéhlenchirurgie des Pferdes wird vor allem bei
Vorliegen intestinaler Erkrankungen die mediane Laparoto-
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mie vorgezogen (Huskamp 1976). Den Vorteilen der dabei
einfachen Technik und guten Ubersichtlichkeit stehen jedoch
die Nachteile einer wesentlichen mechanischen Belastung der
Inzisionslinie und der geringen und damit heilungsverzégern-
den Vaskularisation der Linea alba gegeniber.

Fur den Wundverschluss nach medianer Laparotomie beim
Pferd gibt es eine Vielzahl von Studien und Vorschldgen
(Huskamp 1976; Becker 1985; Looysen et al. 1988; Kobluk
et al. 1989; Gibson et al. 1989; Robertson 1990; Freeman
et al. 2002).
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Dennoch wird ein Antfeil von Wundheilungsstérungen mit
dem Auftreten einer Wundexsudation in bis zu 62 % entspre-
chend operierter Pferde beschrieben (Becker 1985; Kobluk et
al. 1989; Siebke et al. 1995; Wilson et al. 1995; Lippold
2001). Dariber hinaus werden Serome und Hématome,
Nahtdehiszenzen, Fadenfisteln und Narbenbriche beobach-
tet (Georgiadis 1995; Siebke et al. 1995; Wilson et al. 1995;
Lippold 2001). Dabei kann eine Wundheilungsstérung
sowohl einen aseptischen, als auch einen infektidsen Char-
akter besitzen. Neben klinischen und bakteriologischen
Untersuchungsmethoden hat sich dabei der Einsatz der Ultra-
sonographie in der Frihdiagnostik und beziglich der Spezi-
fitat bei Wundheilungsstérungen gut bewdhrt (Wilson et al.
1989; Georgiadis 1995; Protopapas et al. 2000; Lippold
20071).

In der Atiopathogenese von Wundheilungsstérungen im
Bereich der Linea alba besitzen sowohl vom Patienten ausge-
hende Faktoren, wie auch chirurgische Faktoren eine Bedeu-
tung (Sedlarik 1993). In diesem Zusammenhang werden als
Patientenfaktoren beim Pferd vor allem Allgemeinbefinden,
Immunstatus und Ernéhrungszustand, Blutversorgung und
Saverstoffspannung sowie die postoperative Belastung disku-
tiert. Unter den chirurgischen Faktoren sind die MaBnahmen
der aseptischen Vorbereitung, die chirurgische Technik und
die Auswahl des Nahtmaterials, die antibiotische Begleitbe-

Abb.1...Verschluss des Peritoneums durch fortlaufende Naht im
Bereich des Ligamentum teres hepatis bei Pferden der Gruppe 2.
Closure of the peritoneum with the falciform ligament used to
appose the edges in horses of group 2.

handlung, die Operationsdauer, der Verlauf der Aufstehpha-
se und die Wundabdeckung fir das Pferd hervor zu heben
(Honnas und Cohen 1997; Freeman et al. 2002). Wé&hrend
von den Patientenfaktoren beim Pferd in erster Linie auf das
Management der postoperativen Belastung Einfluss genom-
men werden kann, erlauben die chirurgischen Faktoren einen
wesentlichen Ansatz zur Reduzierung von Wundheilungssto-
rungen.

Daraus ergibt sich, dass nur die Anwendung eines periopera-
tiven Gesamtkonzeptes unter Beriicksichtigung einer grofien
Zahl dieser Faktoren letztendlich eine entscheidende Verbes-
serung erzielen kann. In der vorliegenden Untersuchung wur-
de der Verlauf der Wundheilung von zwei Pferdegruppen mit
unterschiedlichen perioperativen Mafinahmen verglichen.

Material und Methode

In die Untersuchung einbezogen wurden Pferde, welche auf-
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grund einer intestinalen Kolik in der Klinik fir Pferde einer
therapeutischen medianen Laparotomie unterzogen wurden
und nach abgeschlossener Behandlung zurick zum Besitzer
entlassen werden konnten. Dabei wurden in der ersten Unter-
suchungshdlfte alle entsprechenden Pferde der Gruppe 1
zugeordnet. In der zweiten Unfersuchungshdélfte wurden die
Pferde fortlaufend der Gruppe 2 zugeordnet, die entspre-
chend dem im folgenden genannten Schema unterzogen
wurden.

Die Unterschiede beziglich der peri- und postoperativen
MaBnahmen sind in den Gruppenbeschreibungen festgehal-
ten. Bei allen Pferden wurden die Wunden im Anschluss an
die Laparotomie tdglich beziglich des Auftretens von Schwel-
lungen, Dehiszenzen oder Wundexsudationen kontrolliert. Bei
klinischer Auffélligkeit wurde die Untersuchung durch eine
transkutane sonographische Untersuchung wie bei Georgia-
dis (1995) beschrieben ergénzt. Dadurch war eine weitere
Differenzierung und Gradierung der Wundheilungsstérungen
in Wundinfektion mit Exsudation, Dehiszenzen, Fadenfisteln,
Narbenbriche. Das voribergehende Auftreten kollateraler
Wundédeme ohne Wundexsudation wurde nicht als Wund-
heilungsstérung bewertet. Die Entlassung der Pferde aus der
stationdren Uberwachung und Behandlung wurde unabhén-
gig vom Verlauf der Wundheilung frihestens nach Entfernung

Abb. 2 Mit Diagonalheften vollsténdig adaptierte Linea alba
bei Pferden der Gruppe 2.
Linea alba closed with cruciate pattern in horses of group 2.

der Hautnéhte ab dem zehnten Tag nach der Laparotomie
gestattet. Bei Auftreten einer Wundheilungsstérung wurden
die Pferde bis zum Sistieren oder deutlichen Rickgang der
Symptome Wundexsudation und Schwellung weiter stationdr
betreut.

Gruppe 1:

Zu dieser Gruppe gehérten fortlaufend alle Pferde der ersten
Untersuchungshdlfte. Es handelte sich um zehn Hengste, 25
Wallache und 39 Stuten verschiedener Rassen (58 Warmblut,
8 Kleinpferde, 3 Traber, 1 Criollo, 1 Araber, T Quarterhorse).
Das Gewicht der Pferde lag zwischen 180 und 670 kg. Der
Altersbereich lag zwischen ein und 20 Jahren mit einem
Durchschnittsalter von 7,5 Jahren.

Die 74 Pferde dieser Gruppe wurden jeweils von einem der

insgesamt sechs Operateure einer Laparotomie unterzogen.
Bei vier Pferden wurde innerhalb von drei Tagen nach der
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Laparotomie eine Relaparotomie vorgenommen. Zur Opera-
tion wurden die allgemeinandsthesierten Pferde in Rickenla-
ge verbracht. Das Operationsfeld wurde rasiert, mindestens
dreimal mit Seife und einer Povidon-lod-Lésung (Braunol®,
Fa. B. Braun) gewaschen, abgetrocknet und mindestens drei-
mal mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel prépariert.
Bei ménnlichen Tieren wurde der Penis ebenfalls antiseptisch
mit Seife und Povidon-lod-Lésung gewaschen und in die Vor-
haut rickverlagert. Die GliedmafBen waren mit Stofftichern
abgedeckt und die gesamte Bauchwand mit einer sterilen
Abdeckfolie bedeckt. Im Bereich der geplanten Inzision wur-
de eine Inzisionsfolie (Opraflex®, Fa. Lohmann) aufgeklebt.
Die Inzision erfolgte prédumbilikal in der Linea alba. Die
Schnittlénge lag zwischen 15 und 25 cm. Nach Abschluss der
chirurgischen Maf3nahmen zur Behebung der Kolikursache
wurde der Wundverschluss schichtweise durchgefihrt. Bei 55
der 74 Pferde wurde das Peritoneum fortlaufend mit Polygly-
kolséure (Dexon® 3 metric, Fa. Braun) adaptiert. Der Fas-
zienverschluss erfolgte stets mit einer fortlaufenden Spiralnaht
mit Polyglactin 910 (Vicryl® 8 metric, Fa. Ethicon). Die Sub-
kutis wurde nicht adaptiert. Die Haut wurde bei 49 Pferden
fortlaufend als Spiralnaht oder als Saumnaht verschlossen
und bei 25 Pferden mit Einzelheften mit polymerisiertem
Caprolactam (Supramid® 4 metric ,Fa. Braun-Aesculap.

Bei 22 der 74 Pferde wurde wihrend des Verschlusses eine
topische antibiotische Behandlung mit Neomycin/Bacitracin
(Nebacetin® siccum, Fa.Byk Gulden) durchgefihrt. Eine
zusétzliche Hautfaltendecknaht mit Gazeeinlage wurde bei
51 Pferden vorgenommen.

Alle Pferde befanden sich wahrend der Aufstehphase in einer
gepolsterten, kunsstoffbeschichteten Aufwachbox. Alle Pferde
erhielten eine antibiotische Begleitbehandlung, welche préo-
perativ, intraoperativ oder innerhalb der ersten 24 Stunden im
Anschluf} an die Operation eingeleitet wurde. Die maximale
Dauer der Applikation betrug 18 Tage. Bei 37 Pferden wurde
drei mal taglich 10 mg/kg KM Chloramphenicol (Chloram-
phenicol-Lésung®, Fa. Albrecht) intravends appliziert. Bei 16
Pferden wurde zur antibiotischen Behandlung eine Kombina-
tion aus einmaliger inframuskulérer Injektion von 15.000 IE
Procain-Penicillin-G  (Procain-Penicillin G®, Fa. WdT) und
dreimaliger intravendser Applikation von 2,2 mg /kg KM
Gentamicin (Frieso-Gent®, Fa. Essex) eingesetzt. 14 Pferde
wurden einmal téglich durch intramuskulére Injektion von 2
mg/kg KM Ceftiofur (Excenel®, Fa. Upjohn) versorgt, wéh-
rend weitere sieben Pferde einmal téglich 5 mg/kg KM Enro-
foxacin (Baytril®, Fa. Bayer-Vital) intravends appliziert beka-
men.

Die Faden der Hautnaht wurden zwischen dem zehnten und
zwolften Tag im Anschluss an die Laparotomie gezogen.
Wahrend der ersten zehn Tage im Anschluss an die Opera-
tion wurde Boxenruhe eingehalten, danach wurde den Pfer-
den bis zur etwa sechsten Woche ein Schrittprogramm zuge-
standen und im folgenden die Wiederaufnahme des Trainings
gestattet.

Gruppe 2:
In die Gruppe 2 wurden ebenfalls 74 Pferde eingeteilt, wel-

che aufgrund einer intestinal bedingten Kolik einer Laparoto-
mie unterzogen wurden. Dabei wurden innerhalb des Unfer-
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suchungszeitraumes jedoch nur fortlaufend die Pferde
bericksichtigt, die alle von dem gleichen Operateur chirur-
gisch versorgt und unter méglichst identischen Bedingungen
peri- und postoperativ betreut wurden. Dadurch sollte die
gezielte Anwendung eines perioperativen Gesamtkonzeptes
im Vergleich zur Gruppe 1 untersucht werden. Anderungen
im Vergleich zur Gruppe 1 wurden vor allem in den Bereichen
Schnittlange, Wundverschlu3, Wundabdeckung, antibiotische
Behandlung und postoperatives Bewegungsmanagement vor-
genommen. Entsprechend gelangten in die Gruppe 2 fort-
laufend 5 Hengste, 38 Wallache und 31 Stuten verschiede-
ner Rassen (52 Warmblut, 10 Kleinpferde, 3 Engl. Vollblut, 2
Arab. Vollblut, 2 Friesen, 2 Quarterhorse). Das Gewicht der
Pferde dieser Gruppe lag zwischen 240 und 690 kg. Das

Abb. 3a-c...Hohlraumfreier Verschluss von Subkutis und Haut
bei Pferden der Gruppe 2. a: Vertikales Hautheft unter Einbezug
der Subkutis. b: Vollendung des Heftes mit doppelter Durchste-
chung und seitlicher Knipfung. c: Seitlich gelegter Knoten. Die
Subkutis wird hohlraumfrei adaptiert.

Adaption of subcutaneous tissue and skin without dead space in
horses of group 2. a:Skin and subcutaneous tissue are closed
with interrupted vertical pattern. b:Suture completed with far-far-
near-near pattern. c: The knot is tightened laterally. Subcutaneous
tissue is adapted without dead space.
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Alter der Tiere lag zwischen zwei und 29 Jahren und betrug
im Durchschnitt 9,5 Jahre. Bei funf Pferden der Gruppe 2
wurde innerhalb von vier Tagen nach der Laparotomie eine
Relaparotomie vorgenommen.

Die chirurgische Vorbereitung des Operationsfeldes gestalte-
te sich wie bei den Pferden der Gruppe 1. Auch hier wurde
die Inzision prédumbilikal in der Linea alba vorgenommen,
wobei eine Schnittldnge von 20 cm nicht Gberschritten wurde
und das Peritoneum prézise im Verlauf des Ligamentum teres
gedffnet wurde. Nach Abschluss des Bauchhéhleneingriffes
gestaltete sich der Wundverschluss in drei Schichten. Das
Peritoneum wurde fortlaufend mit monofilamentérem Glyco-
mer 631 (Biosyn® 2 metric, Fa. Auto Suture) adaptiert (Abb.
1). Der Faszienverschlu® erfolgte mit Polyglactin 910 (Vicryl®
8 metric, Fa. Ethicon) durch Diagonalhefte nach Sultan (Abb.

Diese Pferde erhielten im Anschlufl an die Operation Gber
einen Zeitraum von drei bis vier Wochen Boxenruhe. Bei
ungestérter Wundheilung schlof3 sich ein leichtes und kon-
trolliertes SchritifGhrprogramm Gber weitere vier Wochen an.
Bei weiterhin klinisch unauffalligem Verlauf beziglich der
Wundheilung durfte die Belastung ab acht Wochen nach der
Operation graduell gesteigert werden bzw. das Training wie-
der aufgenommen werden.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung von Haufigkeiten erfolgte mit dem
Chi-Quadrat-Test. Der Vergleich von Mittelwerten zwischen
den Gruppen wurde mit dem t-Test nach Student durchge-
fohrt. Dabei wurden Werte p<0,05 als signifikant und Werte
p<0,001 als hoch signifikant beurteilt.

Abb. 4 Die geschlossene Laparotomiewunde ist voriberge-
hend mit einer Inzisionsfolie abgedeckt.

The closed incision line is temporarely covered ba a surgical inci-
se drape.

2). Die Haut wurde durch durch vertikal ricklaufige Hefte mit
doppelter Durchstechung und seitlicher Knotung im Sinne
eines Donati Heftes mit polymerisiertem Caprolactam (Supra-
mid® 4 metric, Fa. B. Braun) adaptiert (Abb. 3a-c). Dabei
wurde mit dem jeweils ersten Stich auch die Subkutis erfasst
und hohlraumfrei Gber der Fasziennaht verschlossen. Eine
topische Anwendung von Antibiotika erfolgte nicht. Die ver-
schlossene Wunde wurde mit einem Gazetupfer abgedeckt
und mit einer Inzisionsfolie (Opraflex®, Fa. Lohmann) Gber-
klebt (Abb. 4). Diese Folie und der Tupfer wurden unmittelbar
nach der Aufstehphase des Pferdes abgenommen. Auch die
Pferde der Gruppe 2 befanden sich wéhrend der Aufsteh-
phase in einer Aufwachbox wie bei Gruppe 1.

Bei allen Pferden dieser Gruppe wurde eine systemische anti-
biotische Begleitbehandlung durchgefihrt, deren Einleitung
strikt vor der Narkoseeinleitung zur Laparotomie erfolgte. Die
Davuer der antibiotischen Behandlung lag bei maximal funf
Tagen. Nur bei drei Pferden wurde die antibiotische Behand-
lung aufgrund unspezifischer Komplikationen wie einer
Thrombophlebitis oder Bronchopneumonie verléngert.

Bei 41 Pferden wurde dazu einmal téglich 5 mg/kg KM Cef-
quinom (Cobactan®, Fa. Intervet) intramuskulér appliziert,
wahrend 20 Pferde einmal téglich 7,5 mg/kg KM Amoxicillin
(Amoxicillin 15%, Fa. WdT) intramuskulér erhielten. Weitere
13 Pferde wurden mit einmal t&glicher intravendser Applika-
tion von 20 mg/kg KM Sulfadoxin/Trimethoprim (Borgal®
24%, Fa. Intervet) versorgt.

Die Faden der Hautnaht wurden wie in Gruppe 1 zwischen
dem zehnten und zwélften Tag nach der Laparotomie gezo-
gen.
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Abb. 5 Wundinfektion mit mukopurulenter Exsudation 13 Tage
nach Laparotomie.

Wound infection characterized by mucopurulent exudation 13
days following celiotomy.

Ergebnisse

Zwischen den Gruppen bestanden keine signifikanten Unter-
schiede beziglich des Alters, der Pferderassen, der Kérper-
masse und des Geschlechtes.

Die der abdominalen Kolik zugrunde liegenden Verénderun-
gen sind im Gruppenvergleich in Tab. 1 wiedergegeben. Von
den 74 Pferden der Gruppe 2 wurde bei 43 eine Enterotomie
oder eine Darmresektion mit Anastomose durchgefihrt und
damit hochsignifikant (p< 0,001) héufiger als bei den Pfer-
den der Gruppe 1 mit 22 von 74 Pferden. Bei 66 der 74 Pfer-
de aus Gruppe 1 (89,2%) entwickelte sich im Anschluss an
die Laparotomie ein Wundédem, welches bei 16 dieser Pfer-
de als geringgradig (21,6%) und bei 50 der Pferde als hoch-
gradig (67, 6%) eingestuft wurde. In der Gruppe 2 wurde bei
insgesamt 59 der 74 Pferde (79,7%) voribergehend ein
Wundédem beobachtet, welches jedoch bei 43 Pferden
(58,1%) als geringgradig und bei nur 16 Pferden (21,6%) als
hochgradig beurteilt werden musste. Entsprechend trat im
Vergleich zwischen den Gruppen in Gruppe 2 ein Wundédem
signifikant (p< 0,05) seltener in Erscheinung. Dariber hinaus
war das Auftreten hochgradiger Wundédeme in Gruppe 1
hochsignifikant (p< 0,001) héufiger als in Gruppe 2. Eine
durch eine Wundexsudation gekennzeichnete Wundheilungs-
stérung (Abb. 5) wurde bei 46 Pferden der Gruppe 1 (62,2%)
ermittelt. Im Gegensatz dazu war die Inzidenz von Wundhei-
lungsstérungen mit 19 Fallen (25,7%) in der Gruppe 2 hoch-
signifikant (p< 0,005) niedriger. Darunter waren bei 7 Pfer-
den der Gruppe 2 (2,5%) Fadenfisteln aufféllig, wéhrend dies
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bei 13 Pferden der Gruppe 1 (17,5%) und damit signifikant
(p< 0,05) haufiger auftrat. Bei einem Pferd aus der Gruppe
1 (1,3%) trat eine vollstdndige Wundruptur ein, welche chir-
urgisch nachversorgt werden musste.

Im Gegensatz zu 12 Pferden (16,2%) mit vollsténdiger Dehis-
zenz der Hautnaht (Abb. 6) und 14 Pferden (18,2 %) mit Nar-
benbrichen (Abb. 7) in der Gruppe 1 wurden diese Kompli-
kationen in der Gruppe 2 nicht beobachtet.

Die durchschnittliche Dauer der stationéren Behandlung
betrug bei Pferden der Gruppe 1 24,6 = 11,2 Tage (x = s)
und war damit hochsignifikant (p< 0,001) lédnger als der
durchschnittliche stationére Aufenthalt der Pferde der Gruppe
2 mit 15,8 = 5,9 Tage.

Tab. 1 Klinische Diagnose im Vergleich der Gruppen 1 und 2.
Clinical diagnosis in horses of group T and group 2.

Diagnose Gruppe 1 Gruppe 2
Obstipatio ilei 12 8
Volvolus nodosus 3 5
Volvolus mesenterialis 7 6
Hernia for. epiploici 3 2
Hernia omentalis 1 2
Hernia inguinalis 1 3
Hernia spatii renolienalis 9 9
Retroflexio coli 8 -
Torsio coli 8 6
Kolon-Rechts-Verlagerung 3 9
Sandileus 5 9
Kolonobstipation 3 4
andere 11 11
Gesamt / Resektion oder Enterotomie 74/ 22 74143

Diskussion

Der mittel- und langfristige Erfolg eines abdominalchirurgi-
schen Eingriffs beim Pferd wird auch vom Verlauf der Heilung
der Laparotomiewunde mitbestimmt. Wundheilungsstérungen
erfordern einen héheren Behandlungsaufwand, verldngern
den Klinikaufenthalt und auch die gesamte Rekonvaleszenz-
phase. Nicht zuletzt stellen Wundheilungsstérungen der Lapa-
rotomiewunde auch ein héheres Risiko fir die Entstehung
chronischer Komplikationen wie Narbenbrichen dar. In die-
sen Fallen ist zur Behebung des Problemes sogar ein chirur-
gischer Folgeeingriff mit erneuter Verzégerung der Rekonva-
leszenzphase erforderlich. Aus diesen Griinden sollte die Ver-
meidung von Wundheilungsstérungen in der Betreuung des
chirurgischen Kolikpatienten ausreichende Beachtung finden.

Wie aus den eigenen Untersuchungen deutlich wird, ist eine
Reduzierung der Inzidenz von Wundheilungsstérungen durch-
aus méglich. Da eine Vielzahl von Faktoren in der Entwik-
klung von Wundheilungsstérungen eine wesentliche Rolle
spielen, kann letztendlich nur ein méglichst einfach aber kon-
sequent durchfihrbares Gesamtkonzept unter Bericksichti-
gung derselben zum Erolg fuhren. In den Untersuchungen
von Georgiadis (1995) und Lippold (2001) wurden als
beginstigende Faktoren fir die Entstehung einer Wundhei-
lungsstérung Schnittléngen Ober 20 cm, ein Hautverschluf3
mit fortlaufender Naht, die Hohlraumbildung im Bereich der
Subkutis, das Anbringen einer Hautfaltendecknaht und der
spdte Beginn der antibiotischen Behandlung beschrieben.
Um die mit 62,2 % sehr hohe Inzidenz von Wundheilungssté-
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rungen in der Gruppe 1 zu reduzieren, wurde bei den Patien-
ten der Gruppe 2 die chirurgische Technik geéndert und ver-
einheitlicht sowie die antibiotische Prophylaxe und die Nach-
behandlung modifiziert. Eine antiseptische Vorbereitung des
Operationsfeldes nach Rasur und Waschung mit Povidon-lod
und Alkohol hat sich entsprechend Galuppo et al. (1999)
bewdhrt und wurde bei allen Pferden vorgenommen.

Samtliche Pferde beider Gruppen erhielten im Rahmen der
Behandlung Antibiotika. Auch bei strenger Uberprifung der
Indikation ist eine Antibiotika-Prophylaxe bei sauber-kontami-
nierten oder kontaminierten Eingriffen, zu denen abdominal-
chirurgische Eingriffe beim Pferd gehéren, angezeigt (Ingle-
Fehr et al. 1997; Traub-Dargatz et al. 2002). Eine Antibioti-
ka-Prophylaxe kann jedoch nur wirksam sein, wenn sie vor
einer Kontamination erfolgt und der wirksame Gewebespie-

= e - F

Abb. 6 Wundinfektion mit partieller Hautdehiszenz 21 Tage
nach Laparotomie.

Wound infection with dehiscence of the skin 21 days following
celiotomy.

gel zum Zeitpunkt der Operation erreicht ist (Classen et al.
1992; Sedlarik 1993; Mclllwraith und Robertson 1998). Die-
se Prinzip wurde bei Pferden der Gruppe 2 konsequent umge-
setzt, dabei jedoch eine Applikationsdauer von vier Tagen bei
Ausbleiben systemischer Komplikationen nicht Gberschritten.
Eine weiter verldngerte Behandlung verbessert nicht das
Ergebnis, sondern kann das Risiko einer Infektion mit resi-
stenten Keimen erhéhen und férdert die nosokomiale Flora
(Sedlarik 1993). Dies spiegelt sich auch in den eigenen
Untersuchungen wider. Insgesamt wurde hier im Vergleich zu
Pferden der Gruppe 1 bei Pferden der Gruppe 2 aufgrund

Abb. 7 Massiver Narbenbruch acht Wochen nach Laparoto-
mie.
Formation of incisional hernia at eight weeks following surgery.
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der reduzierten Anwendungsdauer wesentlich weniger Antfi-
biotika eingesetzt. Dennoch war die Inzidenz von Wundinfek-
tionen hochsignifikant erniedrigt.

Zur Symbioselenkung der Dickdarmflora und damit zur Sen-
kung des Risikos einer Typhlocolitis ist therapiebegleitend die
orale Gabe entsprechender Probiotika empfehlenswert und
wurde bei den Pferden der Gruppe 2 auch durchgefihr.
Zwar kann wéhrend des operativen Eingriffs eine Enterotomie
oder Darmresektion zu vermehrter Kontamination fihren,
dies geht jedoch nicht mit einer erhéhten Wundinfektionsrate
einher (Gibson et al. 1989; Kobluk et al. 1989; Georgiadis
1995; Lippold 2001). Auch im eigenen Patientengut war die
Inzidenz von Wundinfektionen in der Gruppe 2 im Vergleich
zur Gruppe 1 hochsignifikant geringer, obwohl in der Grup-
pe 2 eine héhere Anzahl von Resektionen und Enterotomien
durchgefihrt wurde.

Das Peritoneum wurde bei allen Pferden der Gruppe 2 adap-
tiert. Einerseits wird vor dem Hintergrund einer reduzierten
Operationszeit und méglicher entzindlicher-adhésiver Reak-
tionen durch das Fadenmaterial ein Verzicht darauf bei
Mensch und Pferd diskutiert (Swanwick und Milne 1973; Tul-
andi et al. 1988; Hugh et al. 1994). Bei diesen Untersu-
chungen wurde jedoch mit Catgut von Stérken bis metric 5
zum Verschluss des Peritoneums ein Material benutzt, bei des-
sen Abbau durch Phagozytose mit deutlichen Gewebereak-
tionen zu rechnen ist. Ein moderner, synthetischer, monofiler
Faden, wie er bei den Pferden der Gruppe 2 eingesetzt wur-
de, ist durch einen hydrolytischen Abbau mit wesentlich
geringerer Gewebereaktion gekennzeichnet. Zudem erwies
sich ein Faden der Starke 2 metric als ausreichend. Der Vor-
teil der Peritonealnaht liegt in der dann nicht durch sténdig
hervortretende Darmanteile ungestérter verlaufenden Fas-
ziennaht und der geringeren Traumatisierung dieser Darmab-
schnitte.

Obwohl bei dem Verschluss der Linea alba fir eine fortlau-
fende Nahttechnik die Geschwindigkeit, hohe Stabilitét und
das Einbringen von vergleichsweise wenig Nahtmaterial in die
Wunde sprechen (Looysen et al. 1988; Turner et. al. 1988;
Magee und Galuppo 1999), wurde in der Gruppe 2 mit der
Verwendung von Diagonalheften zum Verschluss der Faszie
ein gutes Ergebnis erzielt. Die Inzidenz von Fadenfisteln konn-
te so signifikant verringert werden.

Als besonderer Faktor in der Atiologie von Wundheilungssté-
rungen wird beim WundverschluB das Belassen subkutaner
Hohlrdume angesehen (Kobluk et al. 1989; Lippold 2001).
Der sonographische Nachweis von subkutanen Flussigkeits-
ansammlungen am dritten Tag post operationem war immer
mit dem Auftreten einer Wundheilungsstérung  verknipft
(Georgiadis 1995; Lippold 2001) Diese Bedeutung wird auch
durch die vorliegende Studie unterstrichen. Die Subkutis wur-
de durch Einbezug in die Hautnaht mit pseudomonofilem
Material hohlraumfrei adaptiert (Abb. 3), ohne dass eine
zusétzliche Naht angelegt werden mufite. Dadurch wurde
weder der Zeitaufwand erhdht noch weiteres Material mit
Fremdké&rperwirkung eingebracht. Die Inzidenz von durch
eine Exsudation gekennzeichneten Wundheilungsstérungen
(Abb. 5) war in der Gruppe 2 im Vergleich zur Gruppe 1 mit
Verzicht auf die Adaptierung der Subkutis hochsignifikant
geringer. In Ubereinstimmung mit Ingle-Fehr et al. (1997)
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wurde aufgrund des Risikos einer postoperativen exogenen
Kontamination der Wunde eine Abdeckung mit einer adhési-
ven Folie bei Pferden der Gruppe 2 wéhrend der Aufsteh-
phase vorgenommen.

Auf die Bedeutung postoperativer mechanischer Belastungen
der Laparotomiewunde wurde von Kirker-Head et al. (1989)
hingewiesen. Auch eine zu frihe Wiederaufnahme des Bewe-
gungsprogrammes kann die Heilung gefdhrden und nicht
zuletzt an der Entstehung eines Narbenbruches beteiligt sein.
In der Gruppe 1 war mit 18,9% ein hoher Anteil von Nar-
benbrichen nach medianer Laparotomie wie auch bei Wilson
et al. (1995), Gibson et al. (1989) und Siebke et al. (1995)
auftallig. Als Hauptfaktor fir die Entstehung von Narbenbri-
chen gilt die vorausgegangene Wundinfektion (Wilson et al.
1995). Gerade die von einer Wundheilungsstérung betroffe-
ne Wunde ist jedoch bei einer UberméBigen Bewegung auf-
grund ihrer Instabilitdt einem hohen Risiko beziglich der
Bruchentstehung ausgesetzt. Dieser Zusammenhang wird
auch von Siebke et al. (1995) beschrieben.

Bei Pferden der Gruppe 2 wurde daher das Bewegungspro-
gramm enger reglementiert. Nach Einhaltung einer Stallruhe
von drei bis vier Wochen wurde bei ungestérter Wundheilung
Uber weitere vier Wochen ein leichtes, kontrolliertes Schritt-
programm an der Hand oder in einem kleinen Paddock zuge-
standen. Wie auch bei Freeman et al. (2002) wurde bei
weiterhin unauffalliger Wundheilung eine graduelle Trainings-
zunahme ab der achten Woche nach der Laparotomie
erlaubt. Narbenbriche wurden bei Pferden der Gruppe 2
nicht beobachtet. Dies wird durch die Feststellungen von
Chism und Blackford (1998) und Chism et al. (2000) unter-
stitzt, die histologisch die funktionelle Wiederherstellung der
Linea alba ab etwa 60 Tagen nach einer Laparotomie als
erfolgt beschreiben. Bei Auftreten einer Wundheilungsstérung
verzdgert sich diese Phase, was individuell fir die Wiederauf-
nahme des Trainings zu bericksichtigen ist.

Insgesamt betrachtet konnte mit den beschriebenen und
dabei einfachen MaBBnahmen eine hochsignifikante Verringe-
rung von Wundheilungsstérungen nach medianer Laparoto-
mie erzielt werden. Eine Gewichtung von Einzelfaktoren fand
dabei nicht statt. Hervorzuheben ist neben dem Ausbleiben
von Komplikationen wie Narbenbrichen oder vollstandigen
Dehiszenzen bei Pferden der Gruppe 2 auch die hochsignifi-
kante Verkirzung des Klinikaufenthaltes. Nicht zuletzt ist so
die gesamte Rekonvaleszenz verkirzt, was neben finanziellen
Erleichterungen auch zu einer verbesserten und friheren
Wiedernutzung des Pferdes fihrt. Dennoch war auch trotz der
beschriebenen MafBnahmen und der erzielten Verbesserung
weiterhin ein nicht unerheblicher Teil der Patienten von Wund-
heilungsstérungen betroffen, was Anlass zu weiteren Anstren-
gungen sein muss.
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