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Zusammenfassung

An exponierten Kérperstellen kann die Wundheilung durch repetitives Trauma und Infektion dermafen gestért werden, dass keine Heilung
staftfindet. In der Humanmedizin wird fir schwer heilende, chronisch infizieten Wunden und diabetische Ulcera schon seit einigen Jahren
erfolgreich die Ultraschall-assistierte Wundbehandlung (ultraschall-assistiertes Wunddebridement, UAW) eingesetzt. Dieser Fallbericht
beschreibt die erstmalige Anwendung von UAW in der Veterindrmedizin. Ein therapieresistente, nicht-heilende und chronisch infizierte Wun-
de am Sternum beim Pferd konnte durch die mehrmalige Wundbehandlung mit UAW nach anderthalb Jahre zur vollstéindigen Abheilung
gebracht werden.

Schlusselwérter: Ultraschall-assistierte Wundbehandlung, Wundheilung, niederfrequenter Ultraschall, chronische Wunden, Pferd

Ultrasonically assisted wound-debridement of a chronic wound in a horse

Wounds exposed to repetetive trauma and infection have difficulties to heal. Ultrasonically assisted wound-debridement (UAW) is common
in human medicine for many years for an effective treatment of chronic wounds and diabetic ulcer. So far there are no experiences with
the UAW in the veterinary medicine. Therefore the following text reports the first experience with this technology at a chronic infected wound

at the breast of a horse.
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Einleitung

Chronische, schwer heilende Wunden stellen beim Pferd ein
haufiges Problem dar. Zumeist werden sie an der distalen
Gliedmafe beobachtet und gehen mit der Bildung von mas-
siver Hypergranulation einher. Die Ursache dafir ist noch
nicht vollstandig geklart. Lokale Hypoxie und eine reduzierte
Perfusion werden allerdings héufig als Griinde genannt (The-
oret 2008). Durch Bewegung kommt es im Randbereich der
Wunde zu chronischen Gewebedefekten, welche keine weite-
re Heilungstendenz zeigen. Aus diesem Grund wird zur
Behandlung chronisch, schwer heilender Wunden auf jeden
Fall das Anlegen eines immobilisierenden Verbandes emp-
fohlen (Wilmink und van Weeren 2005, Hendrickson und Vir-
gin 2005).

An erster Stelle der lokalen Wundbehandlung, sowohl bei
chronischen als auch bei akuten Wunden steht ein grindli-
ches Wunddebridement (Orsini 2004, Wilson 2005). Weitere
physikalische Methoden zur Férderung der Wundheilung wie
Low-Level-Laser (LLL) und extrakorporale StoBwellenbehand-
lung zeigten im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe
keine signifikanten Unterschiede beziglich der Qualitét des
Granulationsgewebes (Petersen 1999, Morgan 2009, Silvei-
ra 2010).

Bei den topischen Wundbehandlungen mittels PRP (Platelet-
rich-Plasma), 25%-igem Propylene-Glykol-Hydrogel, exoge-
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ner Hyaluronsdure und Wachstumsfaktoren wurden im Ver-
gleich zu den unbehandelten Kontrollgruppen ebenfalls kei-
ne signifikant positiven Ergebnisse hinsichtlich der Heilungs-
zeit und der Qualitét des Granulationsgewebes erzielt (Dart
2002b, Dart 2005, De Rossi 2009, Theoret 2008, Witte
2009). Die systemischen, téglichen Injektionen von Equine-
Recombinant-Growth-Hormone zeigten hinsichtlich der Hei-
lungszeit von Wunden ebenfalls keine Unterschiede gegen-
Uber den Ergebnissen bei der unbehandelten Gruppe (Dart
et al 2002a).

Bei der UAW werden am Ultraschallgerét niederfrequente
Schallwellen im Bereich von 0,75 bis 3 MHz erzeugt. Diese
werden bei den heutigen Gerdten in der durch eine Spul-
flussigkeit hergestellten Kontaktzone zwischen der Spitze des
Handstiicks (Sonotrode) und dem Gewebe umgesetzt. Die
Spitze des Handsticks wird wéhrend der Behandlung direkt
auf die Wunde aufgesetzt und sténdig in Bewegung gehal-
ten. Die erzeugten Schwingungen |6sen dabei sowohl ther-
mische als auch mechanische Effekte aus.

Bei der niederfrequenten, ultraschallassistieten Wundbe-
handlung kann der thermische Effekt nahezu vernachlgssigt
werden (Bdumler et al 2003, Davis und Ovington 1993,
Young und Dyson 1990a). Wird der Ultraschallfrequenzbe-
reich erhéht, kommt es jedoch auch zu einer messbaren
Temperaturerhdhung im geschadigten Gewebe (By/ et al
1993).
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Der mechanische Effekt kommt durch die Schwingungen an
der Sondenspitze zu Stande. Hierbei kommt es zu einem Kavi-
tationseffekt, welcher ein zyklisch implodierendes Vakuum
nach sich zieht (Davis und Ovington 1993, Dyson 1987).
Dies zerstort Bakterienzellwédnde, Biofilme auf der Wunde und
mobilisiert lose Zell- und Gewebsfragmente (Schoenbach
1994, Stanisic et al 2005). Zudem wird der Zellstoffwechsel
aktiviert, wodurch sich die Permeabilitat der Zellwénde éndert
(Davis und Ovington 1993).

Bei In vitro-Versuchen wurde zudem eine Akfivierung der
Fibrinolyse in der Wunde unter der Behandlung mit niedrig-
frequentem Ultraschall festgestellt (Francis et al 1992). Wéh-
rend der Proliferationsphase regt es bei In-vivo-Versuchen an
Schweinen die Fibroblasten zur vermehrten Bildung von Kol-
lagen an (Byl et al 1992, Dyson 1987, Young and Dyson
1990b). In weiteren tierexperimentellen Studien wurde durch
die UAW auch ein positiver Effekt auf die Angiogenese
beschrieben (Young und Dyson 1990aq).

Durch die schmerzfreie Ablation der Wundoberflédche wird die
oberfléchliche bakterielle Besiedelung herabgesetzt und die
Wunde aufgefrischt (Bdumler et al 2003, Schoenbach 1994).
Intaktes Gewebe wird dabei von der Sonotrode nicht ange-

griffen, so dass der Epithelsaum bestehen bleibt (Stanisic et al
2005).

In der Humanmedizin werden UAW-Behandlungen zumeist
ohne systemische Schmerzstillung durchgefihrt. Bei Ulcera mit
knécherner Beteiligung wird vor der Behandlung ein Lokalan-
gsthetikum in Gelform aufgetragen. Die Patienten klagten
zumeist lediglich Uber leichte Schmerzen und ein unangeneh-
mes Kribbeln (Bdumler et al 2003, Tan et al 2007).

In diesem Fallbericht wird der erfolgreiche Einsatz von UAW
bei einer therapieresistenten Wunde im Bereich des Sternums
bei einem Pferd dokumentiert.

Fallbericht
Vorbericht

In der Klinik for Pferde der FU-Berlin wurde im Dezember
2009 ein 22-jahriger Vollblutwallach vorgestellt, der seit ca.
8 Monaten eine Hautwunde an der Unterbrust direkt Gber
dem Sternum aufwies. Vorberichtlich war die Wunde durch
wiederholte Traumata aufgetreten, welche durch die Hufeisen
der Vordergliedmafien beim Liegen in Brust-Bauch-Lage her-
vorgerufen worden waren. Vorbehandlungen durch den
betreuenden Haustierarzt bestanden aus Wundduschen mit
dem weichen Wasserstrahl und einer systemischen Antibiose.
Bis zum Zeitpunkt der Klinikeinweisung war der Wallach im
Offenstall gehalten worden.

Klinische Untersuchung

Zum Zeitpunkt der Einlieferung in die Klinik for Pferde der FU-
Berlin war die Wunde, welche offen belassen war, ca. 20 cm
lang, spindelférmig klaffend, ca. 1 cm tief und befand sich
direkt Gber dem Sternum. Wundexsudation bestand nicht.
Das die Wunde umgebende Narbenkelloid war derb und
wenig elastisch. Bei der klinischen Allgemeinuntersuchung fiel
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ein holosystolisches Herzgeréusch Grad 3/5 auf. Eine massi-
ve Mitralklappeninsuffizienz war bereits seit mehreren Jahren
bekannt. Die Ubrigen Vitalparameter waren unaufféllig und
labordiagnostisch zeigten sich im Blutbild keine Auffélligkei-
ten. Der Patient ging lahmfrei in Schritt und Trab.

Die Wunde wurde am Tag der Einweisung in die Klinik for
Pferde der FU Berlin stehend unter Lokalandsthesie aufge-
frischt und speckig-weifies Granulationsgewebe vor allem aus
den Randbereichen der Wunde abgetragen. Dabei wurden 5
Biopsien aus der Wunde und am Wundrand genommen.

Die pathohistologische Untersuchung dieser Gewebeproben
ergaben keinen Hinweis auf tumordses Wachstum. Es wurde
eine hochgradig chronisch-aktive, teils eitrig-nekrotisierende,
teils granulomatése, teils granulierende und fibrosierende
Dermatitis, Pannikulitis und Myositis diagnostiziert. Die mikro-
biologische Untersuchung erbrachte keinen Befund.

Initiale Wundbehandlung

In den folgenden Wochen fillte sich der Gewebedefekt mit
rosa-rotem, feinkérnigem Granulationsgewebe aus der Tiefe
auf und es zeigte sich makroskopisch ein durchgehender Epi-
thelsaum, welcher zuerst ca. 3 mm breit war und sich dann
auf 5 mm verbreiterte. Die Wunde zeigte eine gute Wund-
kontraktion. Sie wurde 2 mal téglich mit dem weichen Was-
serstrahl abgeduscht und weiterhin offen belassen.

Sechs Wochen nach Klinikeinlieferung riss die Wunde Uber
Nacht im kranialen Wundwinkel auf und war wiederum ca.
20 cm lang und klaffend. Daraufhin wurde trotz der massiven
Mitralklappeninsuffizienz des Patienten die Entscheidung zur
chirurgischen Wundrevision in Vollnarkose getroffen.

Intraoperativ wurden die fibrotischen Wundrénder ca. 2 cm
breit abgetragen und die Wunde revidiert und kuirettiert. Auf
ein vollsténdiges Abtragen der verdickten Unterhaut wurde
verzichtet, weil sonst das Sternum vollsténdig freigelegt wor-
den wdare. Ein primérer Wundverschluss war aufgrund des
Gewebeverlustes nicht méglich. Erneut wurden Gewebepro-
ben zur pathohistologischen Untersuchung eingesandt. Es
wurde ein Tupfer zum Schutz der Wunde, vor allem wéhrend
der Aufwachphase, aufgendht.

Die pathohistologischen Untersuchungsergebnisse der intra-
operativ entnommenen Gewebeproben erbrachte dasselbe
Ergebnis wie bei Einlieferung in die Klinik fur Pferde der FU-
Berlin.

In den ersten 5 Tagen p. op. wurde der Tupfer tdglich 2 mal
for Duschen mit dem weichen Wasserstrahl gewechselt.
Danach wurde er vollsténdig entfernt und die Wunde blieb
wieder offen. Die Wasserduschen wurden 2 mal téglich fort-
gefthrt und die Wunde zeigte in den folgenden 4 Wochen
einen ungestdrten Heilungsverlauf mit einem makroskopisch
durchgehenden Epithelsaum und vitalem, feinkérnigem Gra-
nulationsgewebe.

Vier Wochen nach der Wundrevision in Vollnarkose zeigte
sich eine kleine Unterbrechung des seitlichen Epithelsaums.

Gleichzeitig trat eine geringgradige, weiche Schwellung im
Randbezirk der Wunde auf. Die Schwellung befand sich im
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Bereich der Unterbrechung des Epithelsaums. Eine erneute
mikrobielle Untersuchung der Wunde ergab einen hochgra-
digen Befall mit 3-hédmolysierenden Staphylokokken (Staph.
aureus), welche Sulfonamid-empfindlich waren. Der Patient
erhielt daraufhin fir 10 Tage Trimetoprim-Sulfonamide (30
mg/kg sid p.o).

Verlauf

Die Wunde zeigte in der folgenden Zeit einen ungestérien
Heilungsverlauf mit einem durchgehenden, ca. 5 mm breiten
Epithelsaum und vitalem, feink&rnigem rosa-rotem Granula-
tionsgewebe. Die Wundkontraktion schritt gut voran und die
Wunde wurde zusehends kleiner. Das Pferd wurde daraufhin
3 Monate nach Klinikeinweisung mit fast vollsténdigem
Wundverschluss (Wunde ca. 5 cm lang) aus der Klinik for
Pferde der FU-Berlin entlassen. Die Besitzer erhielten die
Anweisung die Wunde bis zum vollstdndigen Verschluss
weiterhin 2 mal téglich mit dem weichen Wasserstrahl abzu-
duschen und das Pferd erhielt Boxenruhe. Vier Monate nach
Entlassung aus der Klinik fir Pferde der FU-Berlin und ca. 14
Monate nach erstmaligem Aufireten der Wunde wurde der
Patient wiederum vorgestellt. Die Wunde war vorberichtlich
nie vollsténdig verheilt. Jedesmal kurz vor dem vollsténdigen
Wundverschluss riss sie zumeist im cranialen Wundwinkel wie-
der ein. Bei Wiedervorstellung an der Klinik fir Pferde
bestand die Wunde nun seit ca. 13 Monaten und war 15 cm
lang mit einer Taschenbildung im kaudalen Wundwinkel. Die
Wundrander waren derb, verdickt, eingerollt und wenig ver-
schieblich zueinander (Abb. 1a).

Ultraschall-assistierte Wundbehandlung

Aufgrund der therapieresistenten Wunde und einer massiven
Keimbesiedelung mit Staphylococcen, entschieden wir uns zur
erstmaligen Anwendung der UAW beim Pferd. Nach einer
chirurgischen Revision stehend und unter Lokalandgsthesie
wurde eine ultraschall-assistierte Wundbehandlung (UAW)
begonnen. Die Behandlung lieB sich ohne Probleme 3 mal
wochentlich am stehenden Tier ohne Sedation durchfihren.
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Der Wallach zeigte wéhrend und nach den Behandlungen
keine Abwehrreaktionen oder Anzeichen fir Juckreiz. Wéh-
rend der Behandlungen kam es zu moderaten Blutungen, die
in den ersten beiden Wochen deutlich stérker waren als in der
Folgezeit. Die Blutungen kamen ohne weitere Behandlung
innerhalb von 15 bis 30 Minuten nach Anwendung der UAW
von alleine zum Stillstand. In der Zeit zwischen den Behand-
lungen wurde die Wunde aufgrund ihrer Lokalisation offen
belassen. Wenige Stunden nach Anwendung der UAW zeigte
sich rosa-rotes, feinkérniges, vitales Granulationsgewebe.
Eine deutliche Wundkontraktion und ein durchgehender Epi-
thelsaum waren zu erkennen. Der Epithelsaum verbreiterte
sich kontinuierlich auf 5 mm (Abb. 1b und ¢). Er zeigte
makroskopisch keinen Schaden, wenn er mit der Sonotrode
berihrt wurde. Nach 7 Anwendungen zeigte sich eine deutli-
che Verschieblichkeit der Wundréinder zueinander. Der Rand-
bereich um die Wunde war palpatorisch im Vergleich zum
Beginn der Therapie deutlich weicher.

Vier Wochen nach Behandlungsbeginnn stagnierte der Hei-
lungsverlauf und die Wunde zeigte deutlich weniger Reaktion
auf die UAW-Behandlung. Nach den UAW-Behandlungen
traten kaum noch Blutungen auf, das Granulationsgewebe
begann in den Zeiten zwischen den Behandlungen auszu-
trocknen, verférbte sich ins dunkelrote und wurde grobkérni-
ger. Der Epithelsaum zeigte keine weitere Verbreiterung und
die Wundkontraktion stagnierte vollkommen. Die kranialen
und kaudalen Wundwinkel rissen mehrmals ein, so dass die
Wunde im Vergleich zum Beginn der UAW-Behandlung weni-
ger tief war, dafir hatte sie insgesamt in ihrer Lange jedoch
wieder zugenommen (Abb. 1d).

Die UAW wurde nach insgesamt 6 Wochen abgebrochen und
das Pferd wurde aus der Klinik fir Pferde der FU Berlin mit der
Anweisung Boxenruhe fir das Pferd und Beobachtung der
Wunde durch die Besitzer entlassen. 6 Wochen nach Entlas-
sung aus der Klinik fir Pferde der FU Berlin berichtete der
betreuende Haustierarzt, dass die Wunde vollsténdig ver-
schlossen war (Abb. Te). Der Bereich um die Narbe war weich
und verschieblich. Bereits wenige Tage nach dem vollsténdi-

Abb. 1

a Wunde am Sternum eines 22-jghrigen Vollblut Wallachs, 13 Monate nach erfolgloser chirurgischer Therapie. b 2 Wochen nach

Beginn der Ultraschall assistierten Wundbehandlung. Bindegewebige Narbenstréinge durchziehen das zum Teil austrocknende Granulationsge-
webe. Der Epithelsaum ist nicht mehr durchgehend darstellbar.c 33 Tage nach Beginn der UAW-Behandlung d 40 Tage nach Beginn der UAW-
Behandlung: Durch Wundkontraktion sind die Wundrénder leicht verdickt und eingerollt, das Granulationsgewebe hat seine feinkérnige Struktur
verloren und die Wunde ist an 2 Stellen leicht eingerissen. € Wunde ein halbes Jahr nach Entlassung aus der Klinik fir Pferde im Januar 2011

a Chronic wound in the area of the sternum of a 22-years-old Thoroughbred Gelding 13 months after unsucessful surgical treatment. b 2 weeks
after induction of Ulirasound assisted wounddebridement. Granulation tissue is partially drying out and strands of fibrofic tissue crosses the wound
in longitudinal direction. Epithelial border isn’t clearly visible in all parts of the wound edges.c 33 days after initiation of Ultrasound assisted
Wounddebridement. d 40 days after starting Ultrasound assisted wounddebridement-treatment: The edges of the wound are thickened and rol-
led in due fo ongoing wound contraction, granulation fissue is partially drying out and two small cracks are visible. e Wound a half year after
discharge, january 2011
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gen Wundverschluss wurde das Pferd auf die Koppel entlas-
sen. Die Wunde ist bis zum jetzigen Zeitpunkt (Gber 1 Jahr
nach Abschluss der UAW) vollstéindig verschlossen und das
Pferd zeigt keine Einschrdnkung hinsichtlich seiner Nutzung.

Diskussion

Bei dieser chronisch infizierten Wunde an einer exponierten Stel-
le am Brustbein zeigte die konsequente Anwendung der UAW
einen guten Effekt, so dass die Wunde komplett mit Epithel
bedeckt wurde und seit einem Jahr kein Rezidiv mehr aufgetre-
ten ist. Die rezidivierenden Traumatisierung der Haut im Bereich
des Sternums fihrte zu einer verstdrkten Fibrosierung des
Gewebes im Randbereich der Wunde. Im Bereich der Unter-
brust ist Uber dem Sternum wenig Unterhautgewebe vorhanden.
Unter der fortschreitenden Wundkontraktion kam es zum
wiederholten Aufreilen der Wunde, da das Narbengewebe
wenig elastisch und kaum verschieblich war. Die eingerissenen
Wundréinder fanden sich zumeist an derselben Lokalisation. Bei
jedem Schritt, den der Wallach innerhalb der Box tétigte, war
sichtbar Bewegung auf der Wunde, welche nicht eingeschrankt
werden konnte. Des Weiteren legte sich der Wallach nachts hin,
was beim Aufstehen jedes Mal grofie Spannung auf die Wunde
brachte. Es ist davon auszugehen, dass sich das Granulations-
gewebe durch die konsequente Anwendung der UAW in der
Qualitat verbesserte, so dass es eine solide Grundlage fir die
daverhafte Epithelisierung darstellte.

Die chronische Staphylokokkeninfektion stellte eine weitere
Herausforderung bei der Behandlung dieser Wunde dar.
Gerade Staphylokokken auf chronischen Wunden beim Pferd
neigen hdufig zur Bildung von Biofilmen (Westgate et al
2011), wobei die UAW in der Humanmedizin bereits gute
Erfolge erzielt hat. Durch die Vernebelung der Spilflissigkeit
werden auch Keime, welche die Wunde besiedeln, vernebelt,
so dass das Tragen von geeigneter Schutzkleidung und einem
Mundschutz wéhrend der Therapie unbedingt empfohlen
wird. Eine nachfolgende Desinfektion des Behandlungsrau-
mes ist vor allem dann angezeigt, wenn auf der Wunde mul-
tiresistente Keime festgestellt werden.

Aufgrund der einfachen Anwendbarkeit wurde die UAW bei
diesem Patienten gezielt eingesetzt. Die gute Akzeptanz und
der erste Erfolg der UAW fir die Behandlung einer chroni-
schen Wunde beim Pferd zeigen, dass diese Behandlungsme-
thode auch in der Veterindrmedizin ein interessantes und viel-
versprechendes Verfahren bei der Behandlung chronischer
Wunden darstellt.
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