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Zusammenfassung: Die Extraktion von Schneide- und Hengstzéhnen zéhlt zu den héufigen chirurgischen Eingriffen in der Pferdemedizin.
Mit der vorliegenden Studie wurde untersucht, welche bakteriellen Erreger an den erkrankten Zéhnen nachweisbar waren und ob operierte
Pferde intra- und postoperativ eine Bakteriimie mit maglicher klinischer Relevanz aufwiesen. Extrahierte Zéhne wiesen bakterielle Mischinfek-
tionen mit einem hohen Prozentsatz gramnegativer anaerober Erreger auf. 8 von 10 Pferden zeigten wahrend des chirurgischen Eingriffs eine
Baktericimie in Form einer positiven Blutkultur. Die aus dem Blut isolierten Keime waren héufig die gleichen, wie die auf der Zahnoberfléche
nachgewiesenen. Klinisch relevante Komplikationen, die mit dieser Bakferidmie einhergehen, sind méglich, treten jedoch selten auf. Anti-
biotika sollten daher im Rahmen von Schneide- und Hengstzahnextraktionen beim Pferd in erster Linie eingesetzt werden, wenn bereits lokal
ausgeprédgte infektids-entzindliche Prozesse vorliegen oder systemische Auswirkungen im Sinne einer Sepsis das Allgemeinbefinden des Tieres
beeintrdchtigen.
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Incidence of bacteraemia in the context of incisor and canine tooth extraction in the horse

Extraction of incisor and canine teeth is one of the most commonly performed surgical procedures in equine medicine. The present study aimed
to investigate the types of bacteria found on the surface of diseased teeth and the occurrence of intra- or postoperative bacteraemia with @
possible clinical relevance in operated horses. Extracted teeth showed mixed infections with a high percentage of gram-negative anaerobic
bacteria. Transient bacteraemia occurred in 8 of 10 horses with every sort of manipulation on the tooth itself or its periodontium. Isolated
bacteria from blood samples often corresponded with those found on the dental surface. Complications of clinical relevance associated with
the detected bacteraemia are possible but rare. The use of antibiotics in horses undergoing incisor or canine tooth extraction should therefore
be limited to those cases, where pronounced inflammation and infection are present locally or where systemic signs of sepsis impair the horses

general health.
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Einleitung

Pathologien der Schneidezéhne besitzen beim Pferd als an-
geborene oder erworbene Erkrankungen eine hohe Relevanz
und sind dabei der klinischen und bildgebenden Diagnostik
gut zugdnglich. Therapeutisch ist neben restaurativen Maf3-
nahmen wie Einschleifen der klinischen Zahnkrone, Osteosyn-
these im Bereich der Alveole oder endodontischen Verfahren
nicht selten die Extraktion eines verénderten Schneidezahns
angezeigt. Dies gilt vor allem bei Polyodontien, intraalveo-
léren oder die Pulpa betreffenden Zahnfrakturen und der
als EOTRH bezeichneten equinen odontoklastischen Zahn-
resorption und Hyperzementose (Dixon 2016, Vogt et al.
2016, Bartmann und Bienert-Zeit 2017). Vor allem letztere
Erkrankung erfordert im fortgeschrittenen Stadium nicht selten
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die Exiraktion aller Inzisivi. Damit gehért die Entfernung von
Schneidezéhnen als dentalchirurgischer Eingriff beim Pferd zu
den héufigen Operationen in der fiergrztlichen Praxis. Hengst-
zdhne sind insgesamt seltener erkrankt als Schneidezdhne

(Dixon et al. 1999).

Die Extraktion von Schneide- und Hengstzédhnen erfolgt Gber-
wiegend am stehenden und sedierten Pferd unter zusétzlicher
Leitungs- und Lokalanésthesie (Rucker und Wilson 2009,
Rawlinson und Earley 2013, Dixon 2016). Komplikationen
treten im Zusammenhang mit der Extraktion dieser Zéhne sel-
tener auf und sind leichter zu beherrschen als bei den Backen-
zdhnen (Vogt et al. 2016). Probleme entstehen vor allem lokal
durch verbliebene Zahnreste in der Alveole und Sequester-
formationen des alveoléren Knochens. Beides fuhrt zu einer
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verzdgerten oder ausbleibenden Wundheilung, meistens ohne
negative systemische Auswirkungen auf den Patienten.

Zur Notwendigkeit der parenteralen oder peroralen Appli-
kation von chemotherapeutisch oder antibiotisch wirksa-
men Medikamenten bei Pferden, denen einer oder mehrere
Schneide- bzw. Hengstzdhne extrahiert werden, wird in der
Literatur kaum Stellung bezogen. Begleitend zur Totalextrak-
tion der Schneidezéhne bei EOTRH geben einzelne Autoren
jedem Pferd fur sieben bis zehn Tage Antibiotika, um eine
Infektion zu verhindern (Rawlinson und Earley 2013, Rawlin-
son und Carmalt 2014). Werden nur einzelne Schneidezéh-
ne enffernt, wird die peri- und postoperative Antibiotikagabe
laut dieser Autoren vom Einzelfall, der OP-Technik und der
Praferenz des Chirurgen abhéngig gemacht (Rawlinson und

Carmalt 2014).

Allerdings gilt grundsétzlich, dass der Einsatz von antibiotisch
wirksamen Substanzen nur in Féllen gerechtfertigt ist, in denen
eine tatséichliche medizinische Indikation besteht und die je-
weilige Substanz gezielt ausgewdhlt wurde (Bundestierdrzte-
kammer 2015). Vor dem Hintergrund der wachsenden Zahl
an Antibiotika-Resistenzen in Human- und Veterindrmedizin
sollte der systemische und lokale Einsatz von antimikrobiell
wirksamen Stoffen kritisch Uberdacht und weitestgehend re-
duziert werden.

Als Alternative oder Ergénzung wird auch die Spilung des
OP-Bereiches vor der Extraktion, sowie der entstandenen
Wundbereiche und des umgebenden Gewebes direkt nach
der Operation mit antimikrobiell wirksamen Lésungen wie
z. B. Chlorhexidin beschrieben (Rawlinson und Carmalt 2014,
Vogt et al. 2016). Das Ziel dieser Mafinahmen ist die Reduk-
tion der bakteriellen Kontamination des OP-Feldes und die
Entfernung von Debris und Bakterien aus den Wunden (Raw-
linson und Earley 2013).

Mit der vorliegenden Studie sollte nicht nur untersucht wer-
den, welche bakteriellen Erreger an den erkrankten Zéhnen
nachweisbar waren, sondern auch, ob intra- und postoperativ
bei Schneide- und Hengstzahnextraktionen des Pferdes eine
Bakteriamie auftritt und diese eine klinische Relevanz fir die
Tiere hat. Dadurch wurde eine Hilfestellung fur die Auswahl,
aber auch fir einen méglichen Verzicht antibiotisch wirksamer
Substanzen bei diesen Patienten erwartet.

Material und Methode
Patienten

In die Untersuchung wurden zehn adulte Pferde einbezogen,
die aufgrund einer Erkrankung der Schneide- oder Hengst-
zdhne an der Klinik fir Pferde der Stiftung Tierdrztliche Hoch-
schule Hannover vorgestellt wurden. Sie hatten innerhalb der
vorangegangen vier Wochen kein antimikrobielles Chemo-
therapeutikum oder Antibiotikum erhalten.

Bei den Pferden handelte es sich um acht Stuten und zwei Wal-
lache mit einem Durchschnittsalter von 18,8 Jahren. Es waren
darunter zwei Hannoveraner Warmblutpferde, zwei Arabische
Vollbliter sowie jeweils ein Pferd der Rasse Knabstrupper, Is-
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lénder, Englisches Vollblut, Deutsches Reitpony, Shetlandpony
und Hunter mit einem mittleren Kérpergewicht von 470kg.

Préioperative Untersuchung

Neben einer klinischen Allgemeinuntersuchung wurden die
Pferde einer speziellen Untersuchung des Kopfes und der
Maulhshle unterzogen. Falls es fir die Diagnosestellung not-
wendig war, wurden dariber hinaus réntgenologische Auf-
nahmen der Schneide- bzw. Hengstzéhne angefertigt. Nach
Auswertung der Untersuchungsbefunde wurde eine Diagnose
gestellt und die zu extrahierenden Zéhne bestimmt.

Vorbereitung und Durchfihrung des chirurgischen Eingriffes

Fuor den chirurgischen Eingriff wurden die Pferde in einen
Untersuchungsstand verbracht. Beide Drosselrinnen wurden
aseptisch vorbereitet und je ein Venenverweilkatheter in die
Vena jugularis eingebracht, der mit einer kurzen Heidelberger
Verléingerung versehen und an der Haut fixiert wurde. Der
Katheter in der linken Vena jugularis wurde zur Medikamen-
tenapplikation genutzt. Der Katheter in der rechten Vena ju-
gularis diente der aseptischen Blutprobenentnahme. Er wurde
zusétzlich mit einer sterilen Inzisionsfolie abgedeckt und der
Durchstechstopfen der Verléngerung auf dieser Folie platziert,
um eine Kontamination durch das Haarkleid zu vermeiden.

Zur Analgesie erhielten die Pferde préoperativ Meloxicam
(0,6 mg/kg KGW iv., Melosolute®, CP-Pharma, Burgdorf).
Diese analgetische Therapie mit Meloxicam wurde postope-
rativ Uber 3-5 Tage fortgefihrt (0,6 mg/kg KGW p.o. 1 Xtgl.,
Melosus®, CP-Pharma, Burgdorf). Die fir den Eingriff erforder-
liche Sedierung wurde mit einem initialen Bolus von Romifidin
(0,083 mg/kg KGW i.v., Sedivet®, Boehringer, Ingelheim) allein
oder in Kombination mit Butorphanol (0,02 mg/kg KGW i.v.,
Alvegesic®, CP-Pharma, Burgdorf) begonnen und im Verlauf
Uber einen Dauertropf mit Romifidin (0,05 mg/kg/h) und Bu-
torphanol (0,04 mg/kg/h), zum Teil mit Ketamin (1,2 mg/kg/h,
Narketan®, Vetoquinol, Ismaning) oder Midazolam (0,06 mg/
kg/h, Midazolam®, ratiopharm, Ulm) aufrecht erhalten. Dari-
ber hinaus wurde eine Lokalandsthesie der Gingiva, sowie je
nach Lage des zu extrahierenden Zahnes bzw. der zu extrahie-
renden Zéhne eine Leitungsandsthesie des Nervus infraorbita-
lis bzw. Nervus mentalis mit Lidocain durchgefihri.

Als Beginn der Extraktion wurde das Einschneiden der labial
des erkrankten Zahnes gelegenen Gingiva definiert (Zeitpunkt
T1). Im Folgenden wurden die Gingiva rund um die klinische
Zahnkrone abgeldst, die Interdentalréume gespreizt und die
periodontale Verbindung zwischen Zahn und Alveole mithilfe
Beinscher Hebel gelst, sodass die eigentliche Extraktion des
Zahns mittels einer Zange mit lediglich geringem Kraftauf-
wand méglich war. Die vollstéindige Entfernung des Zahnes
aus seinem Zahnfach wurde als Ende der Extraktion definiert.

Probennahme

Zu unterschiedlichen Zeitpunkten vor, wéhrend und nach
dem dentalchirurgischen Eingriff wurden Blutproben fur das

503



Untersuchung zum Vorkommen einer Bakfericimie im Rahmen von Schneide- und Hengstzahnextraktionen beim Pferd

Ansetzen von Blutkulturen gewonnen. Die erste Probe (TO)
wurde unmittelbar nach Einbringen des Venenverweilka-
theters vor Beginn des chirurgischen Eingriffes entnommen.
Weitere Probenentnahmen folgten eine (T1), funf (T5) und
20 Minuten (T20) nach Beginn des Eingriffes. Nach abge-
schlossener Extraktion wurde nach einer Wartezeit von zehn
Minuten ohne weitere Manipulationen in der Maulhshle
eine Abschlussblutprobe (TE) gewonnen. Sofern die Extrak-
tion mehrerer Schneidezéhne notwendig war, wurde nur die
Extraktion des jeweils ersten Zahnes in die Untersuchung ein-
bezogen.

Zum Zeitpunkt jeder Blutprobenentnahme wurde eine verkirz-
te klinische Allgemeinuntersuchung des Pferdes bestehend
aus Bestimmung der Herz- und Atemfrequenz, der Rektaltem-
peratur sowie der Farbe der Konjunktiven durchgefihrt und
die Befunde dokumentiert. Zusétzlich wurde Uberprift, ob die
Pferde schwitzten.

Zu jedem der genannten Zeitpunkte wurden 20 ml Blut unter
sterilen Bedingungen Uber den Venenverweilkatheter aus der
rechten Jugularvene entnommen. Die gewonnene Blutmenge
wurde unmittelbar nach der Entnahme zu gleichen Teilen in
zwei Blutkulturflaschen (Oxoid SIGNAL Blood Culture Me-
dium, Thermo Fisher Diagnostics, Wesel) Gberfihrt.

Der extrahierte Zahn wurde nach der Entnahme aus der
Maulhéhle sofort auf einem sterilen Mulltupfer platziert. An
einer fir die jeweilige Erkrankung représentativen Lokalisation
wurde jeder Zahn mit einem sterilen, trockenen Wattetupfer
beprobt, welcher anschlieBend in ein halbfestes Transportme-
dium (Uni-Ter Amies CLR) UberfGhrt wurde.

Uberwachung der Patienten

Die Pferde wurden nach dem Eingriff fir die Dauer des Kili-
nikaufenthaltes (bzw. bei léngerem Verbleib in der Klinik for
maximal 48 Stunden) im Abstand von drei Stunden einer All-
gemeinuntersuchung unterzogen.

Mikrobiologische Untersuchung

Die Tupferproben und Blutkulturflaschen wurden bis zum Ab-
schluss der Operation bei Raumtemperatur gelagert. Danach
wurden sie zur weiteren Bearbeitung dem Institut fir Mikrobiolo-
gie der Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover Gbergeben.

Die Tupferproben wurden auf unterschiedlichen Néhrbéden
ausgestrichen und unter variablen atmosphdérischen Bedin-
gungen zum Nachweis aerober, mikroaerophiler und anae-
rober Bakterien bei 37 °C bebritet. Eine Beurteilung der be-
impften Nahrbéden hinsichtlich des Keimwachstums erfolgte
nach 24 und 48 Stunden. Zusétzlich wurde der Tupfer nach
dem Ausstreichen zur Herstellung einer Anreicherungskultur in
eine Néhrbouillon Gberfihrt und Gber Nacht bei 37°C unter
Normalatmosphére bebritet. Sofern sich in dem Flussigmedi-
um ein Keimwachstum einstellte, wurden wiederum Ausstriche
nach oben genanntem Schema angefertigt. Kam es zu einem
Keimwachstum auf einem oder mehreren Néhrbéden wurden
Reinkulturen zur weiteren Differenzierung angelegt.
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Die Blutkulturen wurden zunéchst fir eine Stunde bei 37°C
bebritet. Danach wurde ein Signalkammersystem der Fir-
ma Oxoid unter sterilen Bedingungen auf die Flaschen auf-
gesteckt. Im Folgenden wurden die Flaschen bei 37°C (ber
Nacht geschittelt.

Die Signalsysteme wurden regelmafig auf den Aufstieg des
Mediums aus der Flasche in die Signalkammer geprift, wel-
cher einen Hinweis fir Keimwachstum darstellt. Erfolgte ein
Aufstieg, wurde Material aus der Kammer entnommen und
wie die Tupferproben auf unterschiedlichen Néhrbéden aus-
gestrichen und unter aeroben, mikroaerophilen und anaero-
ben Bedingungen bebritet.

Sofern nach sieben Tagen kein Aufstieg von Medium erfolgt
war, wurde zur Sicherung des negativen Ergebnisses eine Ab-
schlusskultur angelegt. Wenn auch hier kein Keimwachstum
erfolgte, wurde die entsprechende Blutkultur als negativ an-
gesehen.

Ergebnisse
Befunde der préoperativen Untersuchungen

Die Allgemeinuntersuchung verlief bei allen Probanden ohne
von der Norm abweichende Befunde.

Im Rahmen der Untersuchung der Schneide- und Hengstzéhne
der Probanden waren variable pathologische Befunde an Zgh-
nen und Gingiva zu erheben. Haufigster abweichender Befund
war eine Rétung der Gingiva, die bei sieben Pferden sichtbar
war. Finf Probanden zeigten zudem eine deutliche Gingiva-
refraktion. Weitere Befunde waren Auftreibungen im Wurzel-
bereich (n=23), Zahnfrakturen mit gedffneter Pulpenposition
(n=2), Fisteln mit Austritt von eitrigem Exsudat (n=2, Abb. 1),
sowie Lockerungen des Zahnes in der Alveole (n=2).

Bei neun der zehn Pferde wurden Réntgenaufnahmen der
Schneide- bzw. Hengstzdhne angefertigt. Hierbei waren auf-
gehellte Wurzelanteile bzw. der Verlust der Wurzelkontur bei
sechs Probanden aufféllig. Finf Pferde zeigten dariber hinaus
perialveolédr radioluzenten Knochen. Je zwei Pferden wiesen
Zubildungen im Wurzelbereich, Zahnfrakturen sowie radio-
luzente Areale im Kronen- und/oder Wurzelbereich auf (Abb.
2). Auf den Réntgenaufnahmen eines Pferdes war der Kno-
chen periapikal verschattet.

Die Diagnosen, die anhand der Befunde von klinischer Unter-
suchung und bildgebender Diagnostik gestellt wurden, sind in
Tabelle 1 zusammengefasst. Aufgrund der jeweiligen Befunde
und Diagnosen wurde die Indikation zur Exiraktion der be-
troffenen Zéhne gestellt.

Befunde der Patienteniberwachung wéhrend des Eingriffes
und nach Ende der Operation

Alle Probanden wiesen wéihrend des gesamten Eingriffes phy-
siologische Atem- und Herzfrequenzen auf. Die Konjunktival-
schleimhé&ute waren blassrosa. Neun der zehn Pferde schwitz-
ten gering- bis mittelgradig, insbesondere im Kopf- und
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Halsbereich. Nur ein Pferd wies eine leicht erhdhte Kérper-
innentemperatur von 38,2 °C auf, die Temperatur der Gbrigen
Probanden lag im Normalbereich.

Nach Ende der Operation wurden die Pferde im Durchschnitt
31 Stunden (= 12,8 Stunden) Uberwacht, bevor sie aus der
Klinik entlassen wurden. Lediglich die Kérpertemperatur zeig-
te bei drei Probanden eine transiente geringgradige Erhdhung
bis 38,4°C, die 3-12 Stunden anhielt und selbstlimitierend
war. Betroffen waren die Pferde Nr. 2, 9 und 10. Alle Gbrigen
Vitalparameter waren wéahrend des gesamten Beobachtungs-
zeitraumes im physiologischen Bereich.

Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen
Blutkultur

Insgesamt wurden bei den zehn Probanden 44 Blutproben
zum Ansetzen von Blutkulturen gewonnen. Je nach Dauer
des Eingriffes wurden vier bis finf Proben pro Pferd entnom-
men. In 13 der 44 Blutkulturen konnte bakterielles Wachstum
nachgewiesen werden, wobei sich die positiven Blutkulturen
auf acht der zehn Probanden verteilten. Die bei diesen acht
Pferden nachgewiesene Bakteriamie beschrénkte sich auf den
Zeitraum des chirurgischen Eingriffes, wobei der Zeitpunkt T1
mit sechs positiven Probanden die héchste Inzidenz fir das
Auftreten einer Bakteriéimie aufwies. Alle Proben, die vor Be-
ginn und nach Ende des Eingriffes gewonnen wurden, waren
frei von bakteriellem Wachstum. Zwei Probanden (Pferd 8 und
10) zeigten zu keinem Zeitpunkt eine Baktericimie.

Insgesamt konnten sieben Bakteriengattungen sowie ein
kulturell-biochemisch nicht néher zu differenzierendes Isolat

Abb. 1

Erkrankte Schneidezéhne Triadan 103 und 102 mit abnor-
mer Vorwdlbung im Wurzelbereich und interdentaler Fistelbildung mit
eitriger Exsudation (Pfeilspitze) bei einem 22-jéhrigen Kleinpferd mit
EOTRH; beachte zudem den fir das Alter ungewshnlich steilen Auf-

bisswinkel der Inzisivi. |  Diseased incisors Triadan 103 and 102
with abnormal bulging of root area and interdental draining tract with
purulent exudation (arrowhead) in a 22-year-old horse with EOTRH;
note the unusually steep bite angle of the incisors for its age.
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nachgewiesen werden. Bei drei dieser Isolate handelte es sich
um obligate Anaerobier. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der
Blutkulturen der zehn Probanden zu den unterschiedlichen
Probenentnahmezeitpunkten.

Abb. 2 Réntgenologische Darstellung erkrankter  Unterkiefer-
schneidezéhne mittels Halbwinkeltechnik bei einer 19-jghrigen Is-
landpferdstute mit EOTRH (Triadan 303 fehlt). Im Einzelnen lassen
sich unruhige Aufhellungen (Pfeile), kolbige Auftreibungen im Be-
reich der Wurzeln (*) und verbreiterte periodontale Spalten (Pfeilspit-

zen) erkennen. | Radiograph of diseased mandibular incisors
using bisecting angle technique in a 19-year-old Icelandic horse with
EOTRH (Triadan 303 missing). Note the diffuse radiolucencies (ar-
rows), bulging of root areas (*) and widened periodontal spaces (ar-
rowheads).

Tab. 1 Art und Verteilung der Schneide- und Hengstzahnerkran-
kungen bei zehn Probanden |  Type and distribution of incisor and
canine disease in 10 horses

Pferd Erkrankter

Nr. Zahn Diagnose
Apikale Infektion;
! 204 Karidser Prozess der Zahnwurzel
Apikale Infektion;
2 e Kariéser Prozess der Zahnwurzel
Apikale Infektion;
3 102 Kariéser Prozess der Zahnwurzel
Pulpitis;
. A Kariéser Prozess der klinischen Zahnkrone
5 301 Querfraktur der klinischen Zahnkrone
6 103 EOTRH
7 403 EOTRH
Schrégfraktur der klinischen Zahnkrone mit
8 203 .
Ersffnung der Pulpe
9 403 EOTRH
10 203 EOTRH
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Tupferproben

Es wurde von jedem der 10 extrahierten Zdhne eine Tupfer-
probe gewonnen und mikrobiologisch untersucht. Aus diesen
Tupferproben konnten 15 verschiedene Bakteriengattungen
isoliert werden. DarGber hinaus wurden drei weitere Isolate
nachgewiesen, die kulturell-biochemisch nicht néher zu dif-
ferenzieren waren. Es handelte sich um sieben grampositive
und acht gramnegative Gattungen. Vier der nachgewiesenen
Isolate sowie zwei der nicht naher differenzierbaren Gattun-
gen waren obligate Anaerobier. Die nachgewiesenen Gattun-
gen bzw. Sperzies sind Tabelle 3 zu entnehmen.

Bei allen acht Probanden, die positive Blutkulturen aufwie-
sen, war mindestens ein Keim nachweisbar, der auch aus der
Tupferprobe des erkrankten Zahnes desselben Pferdes isoliert
werden konnte.

Diskussion

Die Oberflache der equinen Maulhdhle wird durch eine Viel-
zahl von Mikroorganismen besiedelt (Kennedy et al. 2016).
Aerobe und anaerobe Bakterien wurden sowohl in der Maul-
hohle gesunder als auch in der Maulhdhle zahnerkrankter
Pferde nachgewiesen (Bailey und Love 1991), wobei die
Proben von gesunden Pferden eine geringere Diversitdt auf-
wiesen (Kennedy et al. 2016). Vom Menschen ist allerdings
bekannt, dass nur 50% der oralen Mikroflora mit herkémm-

A. Bienert-Zeit et al.

lichen Techniken kultiviert werden kénnen (Aas et al. 2005),
was letztendlich auch fur das Pferd nicht auszuschlieBen ist.

Eine Verschiebung der oralen Bakterienflora hin zu Gber-
wiegend anaeroben und gramnegativen Bakterien wird bei
Pferden mit periapikalen Abszessen, nekrotischen Pulpen
und Parodontalerkrankungen beschrieben (Mackintosh und
Colles 1987, Bienert et al. 2003, Kennedy et al. 2016).
Der Nachweis von Uberwiegend anaeroben, gramnegativen
Keimen erfolgte auch aus Nasennebenhdhlen von Pferden
mit sekundédrer, dentogener Sinusitis (Bartmann et al. 2002,
Bienert et al. 2003, Gergeleit et al. 2018). Bei Pferden mit
der Schneidezahnerkrankung EOTRH wurden Bakterien aus
dem sogenannten roten Komplex, wie Porphyromonas gin-
givalis, Treponema und Tannerella spp., signifikant héaufiger
isoliert als bei gesunden Pferden (Sykora et al. 2013). In der
vorliegenden Studie erfolgte keine PCR zum DNA-Nachweis
der genannten Bakterien. Porphyromonas sp. wurden jedoch
nachgewiesen, wobei unklar bleibt, ob es sich hierbei um Por-
phyromonas gingivalis handelt.

In der vorliegenden Untersuchung an Pferden mit Erkrankun-
gen der Inzisivi und Canini, die sich nicht nur auf die Erkran-
kung EOTRH beschrénkten, wurde aus Proben der extrahier-
ten Zdhne mikrobiologisch eine gemischt aerob-anaerobe
Bakterienflora kultiviert. Akfinobazillen, Streptokokken und
Fusobakterien dominierten das Bild. Diese Bakterien wurden
bereits an erkrankten Backenzdhnen in hoher Frequenz nach-
gewiesen (Bienert et al. 2003, Kern et al. 2017).

Tab. 2 Isolierte Infektionserreger aus den Blutkulturen der Probanden | Isolated microorganisms from blood cultures in 10 horses
Pferd Nr. Isolierte Bakterien
TO T1 75 T20 TE
] — — = Actinomyces sp. -
Actinomyces sp.,
Actinobacillus equuli
2 - subsp. haemolyticus, Actinomyces sp. Fusobacterium sp. -
Prevotella sp.,
gramnegative Anaerobier

3 B Fusobacterium sp., Fusobacterium sp., X B

Prevotella sp. Porphyromonas sp.

Actinobacillus lignieresii,
4 - Streptokokken - - _
(a—h@molysierend)
Actinomyces sp.,
. . Alcaligenes faecalis,

5 - gramnegative Anaerobier Streptokokken X -

(a—hé&molysierend)
6 - gramnegative Anaerobier Actinomyces sp. X -
7 = Fusobacterium sp. — X =
8 _ _ _ _ _

gramnegative Anaerobier,

9 - - Streptokokken X =

(a=h&@molysierend)
10 - - - X -

x Probe nicht genommen, da Eingriff bereits beendet. / — Kein Keimwachstum nachweisbar
x Sample not taken because intervention was already finished / — No germ growth detectable
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Die Bakteriengattungen, die in den Blutkulturen wéhrend und
nach der Zahnexiraktion nachgewiesen wurden, entsprachen
weitestgehend denen, die aus den Tupferproben der extra-
hierten Zéhne derselben Pferde isoliert wurden. Vergleichbare
Ergebnisse sind auch fir Backenzahnextraktionen beschrieben
(Kern et al. 2017). Da die mikrobiologische Untersuchung der
Blutkulturen vor Beginn der Operation (Zeitpunkt TO) bei al-
len Pferden negativ verlief, ist davon auszugehen, dass die
Bakterien, die wéhrend der Extraktion aus dem Blut kultiviert
wurden, ihren Ursprung in der Maulhshle, und hier speziell im
Bereich des erkrankten Zahns, hatten. Durch die Verletzung
der BlutgeféBe und die mechanische Manipulation am Zahn
kénnen Bakterien leichter in die Blutbahn eindringen und fih-
ren so zu einer Bakterigmie. Dentalchirurgische Eingriffe, die
zu Bakteriémien fiohren kénnen, sind alle Eingriffe, die mit
Manipulationen an der Gingiva, der periapikalen Zahnregion
oder mit Perforationen der oralen Mukosa einhergehen (Rahn
et al. 1987). Dies erklart in der eigenen Studie den héufigs-
ten Nachweis von Bakterien im Blut zum Zeitpunkt T1, wo es
wéhrend der Operation zum ersten Mal zum Durchbrechen

Tab. 3
teeth

Isolierte Infektionserreger aus den Tupferproben der erkrankten Zéhne |

A. Bienert-Zeit et al.

der Blutschranke durch das Abheben der Gingiva vom Zahn
und das Lésen des periodontalen Ligaments kam. Dieser ers-
te MeBzeitpunkt (T1) wéhrend des chirurgischen Eingriffes
war auch bei Backenzahnextraktionen am starksten betroffen
(Kern et al. 2017).

Da es sich bei dem Bakterieneinstrom in die Blutbahn um ein
Ereignis von sehr kurzer Dauer handelt (Alber et al. 2011), ist
es moglich, dass dieser Zeitpunkt bei einigen Patienten nicht
durch die Beprobung erfasst wurde und diese Pferde dann
falsch negativ eingestuft wurden. Entsprechend kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Anzahl der Pferde mit einer
Bakteriémie wahrend der Schneidezahnextraktion in Wirklich-
keit sogar noch héher liegt. Andererseits ist es auch méglich,
dass das generelle Risiko einer Baktericimie bei Schneide- und
Hengstzahnexiraktionen niedriger ist als bei Backenzahnex-
traktionen, da bei den Schneidezahnextraktionen nur knapp
30% aller gewonnenen Blutkulturen ein bakterielles Wachs-
tum aufwiesen, wohingegen dies bei Backenzahnextraktionen

60% der Proben waren (Kern 2015).

Isolated microorganisms from swab samples of diseased

Pferd Nummer 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

Acinetobacter sp. o

Actinobacillus equuli subsp. haemolyticus (¢} A o

Actinobacillus lignieresii

Actinobacillus sp.

Actinomyces sp. A A o

Bacillus cereus

Bacillus sp. o o

Enterococcus sp.

Escherichia coli o

Fusobacterium necrophorum o

Fusobacterium sp. A

gramnegative Anaerobier *
gramnegative Bakterien *
grampositive anaerobe Kokken *
Micrococcus sp.

Pasteurella sp.
Peptostreptococcus anaerobius
Peptostreptococcus sp. (¢] o
Porphyromonas sp.
Prevotella sp.
Serratia sp. o
Staphylokokken (Koagulase-negativ) o o
Streptokokken (a-hémolysierend) ¢} o

Streptokokken (B-hdmolysierend)

A A o) o) o A [¢)

O

* Kulturell-biochemisch nicht néher differenzierbar / o Keim in Tupferprobe nachgewiesen / A Keim sowohl in Tupferprobe als auch in Blutkultur desselben Probanden nach-
gewiesen | * Culturally and biochemically indistinguishable / o Germ detected in swab sample /A germ in both swab sample and blood culture of the same subject proven
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Dabei kédnnte es sich bei den Pferden, bei denen keine Bakte-
ridmie auftrat, nicht nur um ein falsch negatives Ergebnis han-
deln, sondern es kénnte daran liegen, dass ein Zahn bereits
locker war (Pferd Nr. 8) und durch die stetige Bewegung kei-
ne akute Bakteriimie mehr wéhrend der Gingivaseparation
(Zeitpunkt T1) ausgeldst wurde, sondern diese bereits friher
bestand. Eine voribergehende Baktericimie oralen Ursprungs
kann nédmlich, wie beim Menschen nachgewiesen, bereits
durch das tégliche Zédhneputzen ausgeldst werden (Lockhart
et al. 2008). Sie ist auch nach dentalchirurgischer Manipula-
tion, z. B. der Zahnsteinentfernung, beim Hund beschrieben
(Nieves et al. 1997) und konnte mit der vorliegenden Arbeit
nun auch wéhrend der oralen Extraktion von Schneide- und
Hengstzdhnen beim Pferd nachgewiesen werden.

Postoperativ wurden die Pferde im Durchschnitt 31 Stunden
Uberwacht. Alle Vitalparameter waren wéhrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes ohne abweichende Befunde. Ledig-
lich die Kérpertemperatur zeigte bei drei Probanden phasen-
weise eine leichte Erhéhung auf maximal 38,4°C, die 3-12
Stunden anhielt und selbstlimitierend war. Ein positiver Ein-
fluss des postoperativ verabreichten NSAIDs Meloxicam auf
die Kérperinnentemperatur ist méglich, so dass die Tempe-
ratur ohne die analgetische und gleichzeitig antipyretische
Therapie méglicherweise noch héher gelegen hétte. Betroffen
waren die Pferde Nr. 2, 9 und 10, wobei Proband Nr. 10
eines der Pferde war, dass zu keinem Zeitpunkt eine Bakte-
riamie aufwies. Ob die postoperative Temperaturerhéhung
bei den anderen beiden Pferden mit der Bakteriimie zusam-
menhing, bleibt unklar. Diesen Pferden wurde jeweils mehr
als ein Zahn extrahiert (némlich 3 bzw. 6 Zéhne), und keiner
dieser Zahne war zuvor locker. Diese Umstéinde kénnten ggf.
zu einer stdrkeren oder léinger anhaltenden Baktericimie mit
dem klinischen Symptom einer Temperaturerhdhung fuhren.
Andererseits waren andere Pferde mit 5 bzw. 6 extrahierten
Inzisivi unter den Probanden, die keine postoperative Tempe-
raturerhdhung zeigten.

Die klinische Bedeutung der bei 8 von 10 Pferden nachge-
wiesenen Bakterigmie bleibt ungewiss, da keines der Tiere im
Beobachtungszeitraum offensichtliche Komplikationen im Zu-
sammenhang mit dieser Bakteridmie entwickelte. Auch Alber
et al. (2011) beschreiben, dass eine Bakteriimie weder mit
der Vermehrung der Erreger im Blut, noch mit dem Aufireten
schwerwiegender klinischer Krankheitssymptome verbunden
ist. Es ist jedoch méglich, dass es bei vorgeschédigten oder
immunsupprimierten Patienten zu schwerwiegenden Kom-
plikationen durch die Zirkulation der Bakterien im Organis-
mus kommen kann. In der Humanmedizin wird zum Beispiel
diskutiert, ob Endokarditiden (bei Hochrisikopatienten) nach
Zahnextraktionen entstehen kénnen (Naber et al. 2007). Ein
kausaler Zusammenhang zwischen einer Bakteriémie nach
Zahnbehandlung und einer nachfolgenden Endokarditis ist
jedoch auch in der Humanmedizin nie nachgewiesen worden.

Allerdings wurden fir das Pferd bereits im Zusammenhang
mit dentalchirurgischen Eingriffen schwerste Komplikationen
durch einen septischen oder pydmischen Verlauf mit Auspré-
gung akuter Endokarditiden, Pneumonien oder Meningitiden
beschrieben (Bartmann et al. 2002, Verdegaal et al. 2006). In
diesen Fallen war die Primérerkrankung aber im Bereich der
Backenzahne der betroffenen Pferde angesiedelt.
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Komplikationen treten im Zusammenhang mit der Extraktion
der Schneidezdhne zwar selten auf und sind in der Regel
leichter zu beherrschen als bei den Backenzéhnen, dirfen
aber keinesfalls ausgeschlossen oder Gbersehen werden. In-
traoperativ fielen 8/10 Patienten mit gering- bis mittelgradi-
gem Schwitzen v. a. im Bereich von Kopf und Hals auf. Dies
kénnte ein Anzeichen einer Bakteridmie sein, ist hier aber eher
auf die z. T. notwendige, tiefere Sedierung (Muir 2009) und
die ausgepragte Schmerzhaftigkeit von Pferden mit Schneide-
zahnerkrankungen, wie z. B. EOTRH, zuriickzufihren. Pferde
wéhrend Backenzahnextraktionen zeigten weniger derartiges
Schwitzen (Kern 2015). Dies kann zum einen auf die insge-
samt weniger entziindliche und damit weniger schmerzhafte
Grunderkrankung zurickzufihren sein, aber auch auf die
nach Erfahrung der Autoren effizientere Schmerzausschaltung
durch Leitungs- und Lokalandsthesien im Bereich der Backen-
zéhne.

Postoperativ sind die Patienten nach Extraktionen engmaschig
zu Uberwachen, um Anzeichen fir Komplikationen, die mit
einer Bakteriéimie oder gar Sepsis in der postoperativen Phase
assoziiert sein kénnten (z. B. Fieber oder Tachykardie), frih-
zeitig zu bemerken. Der Einsatz eines Antibiotikums sollte bei
aufiretenden Problemen in jedem Einzelfall diskutiert und in
Erwégung gezogen werden (Kern et al. 2017).

Earley und Rawlinson (2013) geben jedem Pferd nach einer
Totalextraktion der Schneidezéhne bei EOTRH fur 7 bis 10
Tage Antibiotika, um eine Infektion zu verhindern. Bei der-
artigen Patienten liegt bereits préoperativ eine Infektion vor,
sodass die Begrindung diskussionswirdig ist (Bienert-Zeit et
al. 2017). Zudem ist nach den klinischen Erfahrungen nicht
die antibiotische Behandlung, sondern die chirurgische Be-
handlung durch Exiraktion der erkrankten Inzisivi und Resek-
tion umliegenden nekrotischen oder hochgradig verénderten
Gewebes fir einen ungestérten Heilungsverlauf die entschei-
dende Grundlage. Auf eine antibiotische Therapie wird daher
in den meisten Féllen verzichtet. Sie sollte aber im Fall von
bereits vorliegenden systemischen Verdnderungen und infek-
tids-entzindlichen Affektionen der umliegenden Knochen und
Weichteile erwogen werden, vor allem wenn keine vollsténdi-
ge Resektion des betroffenen Gewebes méglich ist (Vogt et
al. 2016, Bartmann und Bienert-Zeit 2017). In diesen Féllen
empfiehlt sich die Bericksichtigung der hier beschriebenen
mikrobiologischen Ergebnisse, vor allem der héufige Nach-
weis obligat und fakultativ anaerober Erreger fir die Auswahl
geeigneter Wirkstoffe.

Zur Reduktion des Keimdrucks wird von einzelnen Autoren
empfohlen, die Maulhéhle des Pferdes direkt vor der Extrak-
tion mit 0,2%iger Chlorhexidin-Lésung zu spilen (Rawlinson
und Carmalt 2014, Vogt et al. 2016). Ein derartiges Vorge-
hen wird aus eigener Sicht kritisch beurteilt. Zum einen ist
nicht zu erwarten, dass durch diese Mafinahme eine Redukti-
on der Bakterien, die fir eine Bakteriémie verantwortlich sind,
erreicht wird. Diese Keime sitzen am intraalveoldren Teil des
Zahnes und werden durch eine oberfléchliche und auch un-
vollstéindige Spilung der Maulh&hle nicht erreicht. Zum an-
deren wird in der Humanmedizin von Hygieneexperten emp-
fohlen, den Wirkstoff Chlorhexidin auf Indikationen mit einem
klaren Patientennutzen zu beschrénken und Applikationen
ohne Nutzen oder mit zweifelhaftem Nutzen zu unterlassen,
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um den zusétzlichen Selektionsdruck auf nosokomiale Patho-
gene zu reduzieren (Kampf 2016).

Bisher konzentrierte sich die Diskussion um die Selektion re-
sistenter Keime auf die Verwendung von Antibiotika. Doch
schon seit einigen Jahren duBern Fachleute die Befirchtung,
dass auch weitverbreitete Desinfektionsmittel, wie z. B. Chlor-
hexidin, zur Selektion von antibiotika-resistenten Bakterien
beitragen kénnen (Hoekstra et al. 2002, Wand et al. 2016).
Chlorhexidin gilt daher teilweise als ,problematisches” Des-
infektionsmittel mit eingeschréinktem Wirkungspektrum und
teils starker Resistenzbildung bzw. Co-Induktion von Antibio-
tikaresistenzen. Der unsachgeméfe Einsatz kann ebenso wie
bei Antibiotika ein sich ausbreitendes Resistenzproblem ver-
ursachen und sollte daher auch bei der Anwendung in der
Pferdezahnheilkunde kritisch Gberdacht werden.

Fazit

Bei jeglicher chirurgischen Manipulation am Pferdezahn und
dessen Halteapparat ist mit einer transienten Bakteridmie zu
rechnen. Klinisch relevante Komplikationen, die mit dieser Bak-
teriémie einhergehen, sind méglich, treten jedoch selten auf.
Antibiotika sollten daher im Rahmen von Schneide- und Hengst-
zahnextraktionen beim Pferd in erster Linie eingesetzt werden,
wenn bereits ausgeprégte infektios-entzindliche Prozesse lokal
vorliegen, wie z. B. eine ausgedehnte Ostitis oder systemische
Auswirkungen im Sinne einer Sepsis das Allgemeinbefinden des
Tieres beeintréchtigen. Nach jeder Extraktion ist eine klinische
Uberwachung der Pferde ratsam, auch wenn die Operation,
wie bei der Schneidezahnexiraktion haufig, ambulant erfolgt.
Bei der Auswahl eines Antibiotikums ist zu bericksichtigen, dass
im Bereich der Zéhne Mischinfektionen mit einem hohen Pro-
zentsatz gramnegativer anaerober Erreger vorliegen.
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