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Zusammenfassung

Die Préavention postoperativer Gelenksinfektionen im Rahmen der Arthroskopie des Pferdes, die in vielen Féllen fatal enden, ist ein wichti-
ges Anliegen in der modernen minimalinvasiven Chirurgie beim Pferd. Eine mégliche Infektionsquelle ist die residente Hautflora des Patien-
ten, welche die OP-Wunde kontaminieren kann. Deshalb wird eine Reihe an MaBnahmen zur Reduktion der Hautflora durchgefihrt. Dazu
gehdren antiseptisches Waschen, Haarentfernung, Hautantiseptik, Inzisionsfolien und Antibiotikaprophylaxe. Als neue Méglichkeit zur Ver-
besserung préoperativer Kontaminationsprophylaxe wurde ein auf Cyanoacrylat basierendes Produkt entwickelt. Die Effektivitat dieser Ver-
sieglungsmethode im Bereich des Arthroskopie OP Umfeldes wurde untersucht. Die vorléufigen Ergebnisse zeigen eine deutliche Reduk-
tion der Bakterienkoloniezahlen im Operationsgebiet und lassen den Schluss zu, dass durch den Einsatz des Wirkstoffes das Risiko post-
operativer Wundinfektionen gesenkt werden kann
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The use of an integumental sealer to reduce bacterial contamination by the endogeous skin flora during surgery in the horse

Surgical site infections after arthroscopy can be a frustrating topic in equine minimalinvasive surgery, leading mostly to a fatal outcome,
even though with low occurence. One source of pathogens is the endogenous flora of the equine skin, which can contaminate the surgi-
cal site (HAGEN and TRESTON- AURAND 1995). A number of preoperative skin care strategies are performed to reduce bacterial conta-
mination like preoperative antiseptic washing, hair removal, antisepsis of the skin, adhesive barrier drapes and antimicrobial prophylaxis.
A new product, based on cyanoacrylat was introduced in human medicine to reduce bacterial contamination of the endogenous skin flo-
ra. This was evaluated in standard arthroscopy procedures in horses. The preliminary results allow the conclusions that the integumental

sealer might lower the risk of surgical sites infection following arhtroscopy of horses.
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Einleitung

In der Humanmedizin ist Kontamination durch die Hautflora
die Hauptursache fir die Entwicklung postoperativer Wundin-
fektionen (Hagen und Treston-Aurand 1995). Postoperative
Gelenksinfektionen stellen zwar eine seltene, doch unangeneh-
me Komplikation nach Arthroskopien oder Gelenkspunktionen
in der Veterindgrmedizin dar. Nach Olds et al. (2006) entwickelt
sich in 0,9% aller Gelenke nach einer Arthroskopie eine septi-
sche Arthritis. Im Gegensatz dazu sind 19,8 % aller bei ausge-
wachsenen Pferden auftretenden septischen Arthritiden die Fol-
ge von arthroskopischen Eingriffen (Schneider et al. 1992b).

Gelenksinfektionen kénnen beim Pferd in letzter Konsequenz
zu Osteomyelitis und dauernder Unbrauchbarkeit oder Tétung
fohren (Lugo und Gaugham 2006). Als Ursache fir Gelenks-
infektionen nach Injektionen und Arthroskopien wird in den
meisten Fallen Staphylokokkus aureus nachgewiesen, ein Keim
der die Hautoberfléche als Kommensale besiedelt (Lapointe
1992, Bertone 1999). Eine Vielzahl von MaBBnahmen wird
bereits durchgefihrt, um eine Bakterienkontamination zu ver-
hindern. Dazu gehéren praeoperatives Waschen, Haarentfer-
nung mittels Scherapparat oder Rasierer, Antisepsis der Haut,
adhésive Inzisionsfolien und systemische antimikrobielle Pro-
phylaxe (Waguespack et al. 2006). Trotzdem gibt es immer
noch eine Anzahl an Patienten, bei denen postoperative Wund-
infektionen auftreten (Olds et al. 2006). Da es nicht méglich
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ist, die Haut 100%ig zu desinfizieren (Kirkland et al. 1999),
und es wéhrend der Operation zu Bakterienwachstum in den
tieferen Hautschichten kommt, wurde in der Humanmedizin ein
neuer antimikrobieller Hautversiegler (Integuseal®, Kimberley-
Clark) in der Herzchirurgie der Charité Berlin evaluiert. Dort
konnten Wundinfektion durch den Einsatz des Wundversieglers
reduziert werden (Dohmen und Konertz 2007).

Bei Integuseal® handelt es sich um ein steriles, filmbildendes
Material, das auf der Basis von n-Butylcyanoacetat, Weich-
machern und Stabilisatoren hergestellt wird. Durch den Kon-
takt zu Flussigkeit und Proteinen des Stratum corneum der
Haut kommt es nach dem Auftragen zur Polymerisation des
Produktes (Dohmen und Konertz 2007). Dadurch haftet es an
der Hautoberflache und immobilisiert die nach der Desinfek-
tion noch tief in der Haut liegenden Bakterien, sowie die Bak-
terien, die die Ubliche préoperative Vorbereitung der Haut
Uberleben. Integuseal® ist nicht reizend und luftdurchléssig
und ermdglicht somit eine normale Hauttranspiration (Doh-
men und Konertz 2007). Auch in den ersten Tagen nach der
Operation verbleibt das Cyanoacrylat auf der Haut Gber dem
Operationsgebiet, wodurch die Kontamination der Nahte
durch die Hautflora weiterhin deutlich reduziert wird (Malan-
goni et al. 2006). Ziel der Studie ist zu untersuchen, ob die
Bakterienbelastung der Haut des Pferdes durch das Auftragen
eines Cyanoacrylatpréparates reduziert werden kann.
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Material und Methoden

Der Hautversiegler Integuseal® (Abb. 1, Fa. Kimberley-Clark)
steht in 3 verschieden Gréflen zur Verfigung, so dass auch
groéBerer Opoerationsbereiche wie Knie- und Sprunggelenk
ohne grofien Zeitaufwand versorgt werden kénnen. Butylcy-
anoacetat ist in der Regel véllig inert, so dass auch verse-
hentlich in ein Gelenk eingeschleuste Spuren des Versieglers
keine Schaden verursachen wirden (Malangoni et al. 2006).
Das Produkt ist einzeln und steril verpackt erhaltlich.

Um die versiegelnde Wirkung von im Rahmen von arthrosko-
pischen Eingriffen bei Pferden zu Uberprifen, wurde vor und
nach der Anwendung des Préiparats mithilfe von Tupferproben
die Gesamtkeimzahl auf der Hautoberfléiche des Operations-

7.

Abb 1. Anwendung des Hautversieglers Integuseal® am Fesselge-
lenk / Use of the integumental sealers Integuseal®

feldes bestimmt. Im Rahmen des normalen Kliniksbetriebes
wurde Integuseal in-vivo bei Standard-Arthroskopien an Pfer-
den in unserer Klinik eingesetzt. Hier wurden Anwendung,
Praktikabilitét und Gesamtkeimzahlen im Vergleich zum her-
kémmlichen Verfahren mit Inzisionsfolien getestet.

Vor der Operation wurde eine Allgemeinuntersuchung durch-
gefthrt. In die Versuche wurden ausschlieBlich allgemein
gesunde Pferde einbezogen. Die Tiere erhielten im Rahmen
des Klinikaufenthaltes einen Tag praeoperativ beginnend
Antibiotika (Procain- Penicillin, 15.000 IE/ kg KGW, 1 x tgl.
oder Trimetoprim-Sulfadoxine 2,5mg/kg und 12,5mg/kg
KGW, 2 x tgl.) und Antiphlogistika (Phenylbutazon, 2,2 mg/
kg KGW 2 x tgl. oder Meloxicam, 0,6 mg/ kg KGW 1 x tgl.
oder Firocoxib, 0,1 mg/ kg KGW, 1 x tgl.) Gber funf Tage. Die
Abnahme der Tupferproben wurde bei 7 Pferden durchge-
fohrt. Bei 6 dieser Pferde wurde ein arthroskopischer Eingriff
in ein Fesselgelenk der Vorder- oder HintergliedmafBle durch-
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gefGhrt. Bei einem Pferd handelte es sich um eine Arthrosko-
pie des Sprunggelenks.

Vor dem Eingriff wurde das Pferd zunéchst in Allgemeinands-
thesie verbracht, sowie der Operationsbereich geschoren, anti-
septisch gewaschen (Degraseptin®, Fa. Animedica, Senden-
Bésensell, Wirkstoff PVP-lod, Einwirkzeit 5 min.) und anschlie-
Bend desinfiziert (Kodan®, Fa. Schilke&Mayr GmbH, Norder-
stedt, Wirkstoff Propanol, Einwirkzeit 5 min.). Nach dem Trok-
knen der Desinfektionslésung wurde in der Integuseal®-Grup-
pe der antimikrobielle Versiegler auf das Operationsfeld auf-
getragen. Nach weiteren drei Minuten wurde nach dem Trok-
kenen mit dem arthroskopischen Eingriff begonnen.

Tupferproben wurden sowohl vor, als auch nach der Desinfek-
tion, sowie drei Minuten nach dem Auftragen des mikrobiellen
Versiegler genommen. Die Entnahme erfolgte im Bereich der
Regelzugénge fir Arthroskopien des jeweiligen Gelenkes. Die
Tupfer wurden unmittelbar in ein Nahrmedium (TLS-Medium)
verbracht und innerhalb von maximal 15 Minuten weiter ver-
arbeitet. Es wurde jeweils eine Verdinnungsreihe mit den Ver-
diinnungsstufen 107" - 10" zur Bestimmung der Gesamtkeim-
zahl angelegt. Die beimpften Agarplatten (CASO-Agar-LI
EP+USP, Fa. Heipha) wurden anschlieBend bei 37° C iber 48
Stunden bebritet. Nach diesem Zeitraum erfolgte die Auszgh-
lung der bis dahin gewachsenen Kolonien. Die Auszdhlung
der Kolonien wurde immer durch denselben Tierarzt durchge-
fohrt. Eine qualitative Bewertung des bakteriellen Wachstums
erfolgte nicht. Die Ergebnisse der zu den verschiedenen Zeit-
punkten genommenen Tupfer wurden miteinander verglichen.
Auch wurden Handhabung des Wundversiegler sowie die
Hautfestigkeit und farbliche Verdnderungen der Haut nach
dem Auftragen beurteilt.

Ergebnisse

Die Gesamtkeimzahl vor und nach der Desinfektion sowie
nach dem Auftragen des antimikrobiellen Versieglers werden
dargestellt (Tab. 1). Die Keimzahl vor der Desinfektion betrug
in beiden Gruppen zwischen 1119 und 2765 KBE/ml. Nach
der Desinfektion lag die Gesamtkeimzahl in beiden Gruppen
zwischen 10 und 45 KBE/ml. Eine vollstdndige Keimfreiheit
konnte nach der Desinfektion nicht erzielt werden. Nach dem
Auftragen des antimikrobiellen Versieglers waren bei finf von
sieben Pferden (71,43%) keine Keime mehr nachweisbar. 2
Pferde (28,57%) wiesen noch jeweils 1 KBE/ml auf. Bei allen
Pferden wurde eine deutliche Reduktion der Gesamtkeimzahl
nach dem Auftragen des mikrobiellen Versieglers festgestellt.
Neben der Dokumentation der Keimzahl fiel eine weiffe Ver-

Tab. 1

Gesamtkeimzahlen vor und nach der Desinfektion sowie nach dem Auftragen des antimikrobiellen Versieglers

Bioburden before and after desinfection and after the application of the antimicrobial sealer

Gesamtkeimzahl 3 min nach dem

Patient Operationsbereich ~ Gesamtkeimzahl vor Desinfektion Gesamtkeimzahl nach Desinfektion Auftragen von Integuseal®
1 Fesselgelenk 1654 KBE/ ml 13,6 KBE/ ml 0 KBE/ ml
2 Fesselgelenk 1242 KBE/ ml 10 KBE/ ml 0 KBE/ ml
3 Fesselgelenk 2549 KBE/ ml 23 KBE/ ml 0 KBE/ ml
4 Fesselgelenk 1278 KBE/ ml 12 KBE/ ml 0 KBE/ ml
5 Tarsus 1554 KBE/ ml 13 KBE/ ml 1 KBE/ ml
6 Fesselgelenk 2765 KBE/ ml 22 KBE/ ml 1 KBE/ ml
7 Fesselgelenk 1119 KBE/ ml 45 KBE/ ml 0 KBE/ ml
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farbung der Haut der Pferde auf, die sich 2- 3 Minuten nach
dem Auftragen einstellte. Die Haut wies bei der Palpation eine
deutlich erhéhte Festigkeit auf. Ebenso war mehr Druck erfor-
derlich um die Haut mit einer Skalpellklinge zu durchdringen
als bei Arthroskopien bei denen mit einer Inzisionsfolie gear-
beitet wird. Bei 2 von 7 Arthroskopien wurde im Gegensatz zu
Arthroskopien ohne den antimikrobiellen Versiegler subjektiv
geringgradig eingeschrankte Sicht festgestellt.

Diskussion

Es steht aufler Frage, dass postoperative Wundinfektionen,
auch wenn sie selten vorkommen, zu den fatalen Komplika-
tionen in Folge von Arthroskopien beim Pferd zéhlen (Car-
stanjen et al. 2010). Hauptursache fur derartige Infektionen
ist die residente Hautflora des Patienten (Ingle-Fehr und Bax-
ter 1998). Schon 5 Kolonien bildende Einheiten (KBE) reichen
aus, um eine septische Arthritis beim Pferd auszulésen (Ver-
wilghen 2012). Es gibt weder in der Human- noch in der
Veteringrmedizin einen Goldstandard um postoperative
Wundinfektionen (SSls, Surgical site infections) zu vermeiden
(Zubrod et al. 2004). Auf die momentanen praeoperativen
Standards wie Waschen, Entfernung der Haare, Antisepsis
des Operationsfeldes kann nicht verzichtet werden.

In der Veterindrmedizin werden bei Arthroskopien heutzutage
meist Inzisionsfolien zur Abdeckung der Operationsfeldes
genutzt (Mclllwraith et al. 2005). Diese bergen jedoch nach
eigener Erffahrung den Nachteil, dass die Haut darunter
schwitzt und die Feuchtigkeit nicht durch die Folie transpor-
tiert werden kann. Das wiederum fihrt zu Kontaktverlust und
einem erhéhten Kontaminationsrisiko im gesamten chirurgi-
schen Tatigkeitsbereich. Auch wird in der Regel bei der Inser-
tion des Trokars die Folie etwas zur Seite geschoben, damit
keine Bestandteile der Folie Gber die Trokarhilse in das
Gelenk verbracht werden. Anschliessend, beim Verschluss der
Inzisionswunden, ist die Folie wieder im Weg und wird entwe-
der vor der Naht entfernt oder die Inzisionen erweitert und
gelockert. Diese negativen Aspekte entfallen durch die
Anwendung eines versiegelnden Materials. Inzisionsfolien
kénnen auch auf dem Integuseal® angebracht werden. Bei
einem In vitro-Model fir Hautinzisionen konnte dabei keine
zusdizliche Reduzierung der Keimzahl festgestellt werden
(Perenchevic et al. 2003).

In der Anwendung beim Pferd gibt es deutliche Unterschiede
im Vergleich zum Menschen. Beim Menschen handelt es sich
nach dem Entfernen der Haare um nackte Haut. Die meisten
Pferdekliniken weltweit sind dazu Ubergegangen, das Opera-
tionsfeld nur kurz zu scheren, um Mikroldsionen durch Rasur
zu vermeiden. Bei der Applikation auf unbehaarter Haut ist
die Versieglung als Lasur deutlich zu sehen. Bei dunkel pig-
mentierter, kurzgeschorener Pferdehaut ist es mitunter schwer
zu sehen, ob der Operationssitus vollsténdig abgedeckt ist.
Eine weitere Besonderheit in der Veterindrmedizin ist, dass bei
kleineren Gelenken wie Fessel-, Kron- und Hufgelenk von vie-
len Operateuren als Distensionsmedium Kohlendioxid fir
medizinische Zwecke genutzt wird. Durch den Hautversiegler
steigt die Hautfestigkeit withrend die Hautelastizitéit sinkt. Dies
fohrt nach eigener Efahrung bei dorsal gelegenen Fragmen-
ten in Fesselgelenken der Hinterbeine mitunter zu einer
geringgradig reduzierten Ubersicht. Gewdhnungsbedirftig ist
des weiteren die Stichinzision fur Optik und Instrumentenpor-
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tal. Selbst mit einer 11er Klinge ist die Inzision durch die
erhéhte Hautfestigkeit deutlich schwerer.

Da Gelenksinfektionen glicklicherweise nur in sehr geringer
Anzahl vorkommen, konnten wir keine statistisch gesicherten
Daten dariber erhalten, ob der Hautversiegler die Infektions-
rate signifikant senkt. Die deutlich reduzierten Koloniezahlen
auf der Haut nach dem Auftragen des Versieglers geben aber
einen deutlichen Hinweis darauf, dass die Infektionsgefahr,
die von der endogenen Hautflora ausgeht, deutlich gesenkt
werden kann. Da durch die Desinfektion der Haut keine voll-
standige Keimfreiheit zu erreichen ist (Gillian und Nelson
1990), besteht die Gefahr, dass nach Verletzung der Haut-
barriere die Wunde durch tberlebende endogenen Keime
kontaminiert wird. Somit gibt die Studie einen Hinweis darauf,
dass durch die Anwendung des antimikrobiellen Versieglers
eine deutliche Reduktion der Gesamtkeimzahl im Opera-
tionsfeld zu erzielen ist. Eine weitere Indikation fir die Anwen-
dung des antimikrobiellen Versieglers kénnten zum Beispiel
Operationen in der Leistengegend darstellen, wo bekannter-
mafen die Haut in der Regel besonders stark kontaminiert ist
und durch Faltenbildung héufig feucht bleibt.
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