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Zusammenfassung: Die Wundheilungsstérung nach Laparotomie in der Linea alba stellt beim Pferd eine héufige und gravierende Kompli-
kation dar. In zahlreichen humanmedizinischen Studien fihrte die Anwendung der Unterdrucktherapie auf Wunden (negative pressure wound
therapy, NPWT) und Inzisionen (closed incision negativ pressure therapy, ciNPT) zu positiven Ergebnissen hinsichtlich der Wundheilung und
Reduktion von Wundheilungsstérungen. Bei Tieren wurde die Vakuum-Therapie bisher vor allem auf akzidentiellen Wunden angewandt. Zur
praventiven Anwendung auf Inzisionswunden ist beim Pferd sehr wenig bekannt. Das primére Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war
es, den Einfluss einer préventiven ciNPT nach Laparotomie auf die Reduktion von Wundheilungsstérungen zu untersuchen. Bei der gesamten
Studienpopulation wurden weitere Einflisse auf die Entstehung von Wundinfektionen und Inzisionshernien untersucht. Nach abgeschlossener
Rekonvaleszenz wurde die sportliche Nutzung aller operierten Pferde ausgewertet. Von 201 Pferden wurden die Inzisionen von 57 Pferden
mittels steriler Vakuum-Wundabdeckung (Prevena™) und bei 144 weiteren Pferden mittels Standardwundabdeckung (trockene, nicht adhésive
Wundauflage) nach einer nicht randomisierten Einteilung versorgt. Neben Rasse, Geschlecht, Alter, Gewicht, Vital- und Laborparametern wur-
den die intraoperative Diagnose, die Anzahl an durchgefihrten Laparotomien sowie die Operations- und Andsthesiezeit im Zusammenhang
mit der Ausbildung von Wundheilungsstérungen analysiert. Im Rahmen der telefonischen Befragung der Besitzer:innen wurden zudem die
Wundbeurteilung nach dem Klinikaufenthalt, die Ausbildung einer abdominalen Hernie, auftretende Koliken nach Rekonvaleszenz, der Ein-
satz vor und nach Laparotomie sowie die sportliche Leistung erfasst und statistisch ausgewertet. Der Langzeitverlauf wurde telefonisch erfragt.
Die préventive Anwendung der Vakuumtherapie auf Laparotomiewunden fihrte innerhalb der untersuchten Population zu keiner signifikanten
Reduktion von Wundheilungsstérungen. Signifikante Zusammenhénge zeigten sich zwischen der Herzfrequenz bei Ankunft des Pferdes in der
Klinik, der inneren Kérpertemperatur am 5. und 10. Tag post-OP, der Leukozytenanzahl im Blut am 5. Tag post-OFP, der Diagnose, Operations-
zeit, Anésthesiezeit und der Ausbildung einer Wundheilungsstérung. Pferde mit Dinndarmerkrankungen, bei denen zusatzlich eine Enterotomie
im Bereich des Dickdarms durchgefihrt wurde und Pferde, bei denen eine wiederholte Laparotomie erforderlich war, entwickelten signifikant
héufiger eine Inzisionshernie. Eine vorbeugende Vakuumtherapie kann nicht zur Verringerung von Wundheilungsstérungen nach Laparotomie
bei Pferden empfohlen werden.
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Application of preventive negative pressure therapy on midline laparotomy incisions in horses — a retrospective study

Negative pressure therapy on wounds (negative pressure wound therapy, NPWT) and surgical incisions (closed incision negative pressure
therapy, ciNPT) have been identified as a beneficial factor for wound healing and the reduction of wound healing disorders in humans. Veter-
inary publications on negative pressure therapy have been focused on wound treatment rather than preventive use. The aim of this study was
to evaluate the preventive use of negative pressure therapy on surgical incisions in horses (closed incision negative pressure therapy, ciNPT).
In addition, factors effecting the short and long-term outcome of wound healing of midline incisions as well as return to athletic use after
convalescence were evaluated. A population of 201 horses were included in this study. The surgical incisions of 57 horses were treated using
sterile vacuum wound covers (Incision Management System, KC| Medizinprodukte GmbH, Wiesbaden). The control group consisted of 144
horses with surgical incisions treated with standard wound covers (dry, non-adhesive wound dressing). Factors such as breed, gender, age,
weight, vital and laboratory parameters, intraoperative diagnosis, number of laparotomies performed, duration of surgery and anesthesia time
and wound healing disorders were associated to outcome. Outcome parameters, including wound infection after the hospitalization, abdom-
inal hernia, colic after convalescence, postoperative use and level of performance were collected from owners via standardized telephone
questionnaire. No significant difference was found between laparotomy incisions treated with ciNPT compared to standard wound dressings.
Significant effects were found between wound infection and heart rate on arrival in the clinic, internal body temperature on day 5 and 10 after
surgery, white blood cell count on day 5 after surgery, diagnosis, duration of surgery and general anesthesia time. Horses with small intestinal
disease in combination with colonic enterotomy and horses that required repeated laparotomy had a significantly higher risk of developing
an abdominal hernia, compared to the rest of this population. Closed incision negative pressure therapy cannot be recommended for the
reduction of wound healing disorders after midline laparotomy in horses.
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Einleitung

Nach Notfall-Laparotomien gehéren Wundheilungsstérungen
beziehungsweise Wundinfektionen zu den héufigsten Kompli-
kationen (7,4-42,2%) beim Pferd (Kobluk et al. 1989, Phil-
lips und Walmsley 1993, Wilson et al. 1995, Honnas und
Cohen 1997, Freeman et al. 2000, Proudman et al. 2002,
Mair und Smith 2005, Durward-Akhurst et al. 2013, Scharner
et al. 2017).

In pro- und retrospektiven Studien hatten folgende Fakforen
einen Einfluss auf die Wundheilung: Hématokrit (Hki) und To-
talprotein (TP) bei Ankunft in einer Klinik (Pascoe et al. 1983,
Proudman et al. 2002), die chirurgische Vorbereitung der Inzi-
sionsstelle (Galuppo et al. 1999), die Dauer des chirurgischen
Eingriffs beziehungsweise die Gesamtanésthesiezeit (Phillips
und Walmsley 1993, Proudman et al. 2002, Curry et al. 2014),
die arterielle Sauerstoffséttigung intra operationem (Greif et al.
2000, Qadan et al. 2010, Robson et al. 2016), die Linge
der Inzision (Pascoe et al. 1983, Darnaud et al. 2016), der
durchgefihrte Wundverschluss (Kobluk et al. 1989, Coomer et
al. 2007, Torfs et al. 2010, Colbath et al. 2014, Scharner et
al. 2017, Scharner et al. 2018), das verwendete Nahtmaterial
(Kobluk et al. 1989, Honnas und Cohen 1997, Bischofber-
ger et al. 2010, Torfs et al. 2010, Anderson et al. 2015), die
Durchfihrung einer Relaparotomie (Wilson et al. 1995, Mair
und Smith 2005, Findley et al. 2017) und die Gabe von Anti-
biotika (Freeman et al. 2012, Ffreeman 2013). Auch die An-
wendung eines Bauchverbands (Smith et al. 2007, Canada et
al. 2015) und die Art der Wundabdeckung (Mair und Smith
2005, Coomer et al. 2007, Tnibar et al. 2013) beeinflussen
die Wundheilung. In der Humanmedizin fihrie eine spezielle
Wundabdeckung mit Unterdruck zu einer Reduktion von Wund-
heilungsstérungen bei Laparotomiewunden (Bonds et al. 2013,
Li et al. 2017, Zaidi und El-Masry 2017, Javed et al. 2019,
Curran et al. 2019).

Diese Unterdrucktherapie, auch als ,negative pressure wound
therapy” (NPWT), ,vacuum-assisted closure” (VAC) oder
,Closed incision negative pressure therapy (ciNPT) bezeich-
net, fihrt zur Kontraktion der Wundrénder bei gleichzeitiger
Entfernung von Gberschissigem Exsudat. Durch einen perma-
nenten Unterdruck von 125mmHg im Wundgebiet soll eine
Odemreduktion, eine verbesserte Perfusion und Elimination
der interstitiellen Flissigkeit aus dem Wundgebiet erzielt wer-
den (Banwell 1999, Banwell und Musgrave 2004, Saxena et
al. 2004).

Beim Pferd wurde die préventive Anwendung der ciNPT nach
Laparotomie einmalig in einer prospektiven Studie mit einer
Fallzahl von 50 Pferden und einem Beobachtungszeitraum von
8 Wochen untersucht (Gaus et al. 2017). Dabei konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Wundabdeckung
und der Ausbildung einer Wundheilungsstérung festgestellt
werden. Retrospektive Daten aus der klinischen Anwendung
zu gréBeren Fallzahlen liegen jedoch bisher nicht vor. Das Ziel
dieser retrospektiven Studie war es, an einer gréfieren Fall-
zahl zu Gberprifen, ob die Anwendung der préventiven ciNPT
nach Laparotomie zur Reduktion von Wundheilungsstérungen
fohrt. Zudem sollten Einflisse verschiedener Parameter auf
Kurz- und Langzeitverldufe der Wundheilung (Signalement,
Herzfrequenz, innere Kérpertemperatur, Leukozyten, Hamato-
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krit, Totalprotein, Diagnose, Dauer des chirurgischen Eingriffs,
Anésthesiedauver, Anzahl an Laparotomien, Keimspekirum)
sowie der sportliche Einsatz nach einer entsprechenden Re-
konvaleszenzzeit nach einer Laparotomie untersucht werden.

Material und Methode
Studienpopulation

Pferde, die im Zeitraum von April 2011 bis Dezember 2016
an der Pferdeklinik der Freien Universitét Berlin laparotomiert
wurden, dlter als ein Jahr waren und 10 Tage nach dem ope-
rativen Eingriff Gberlebten, wurden in die Studie eingeschlos-
sen. Pferde, deren Patientenakten unvollstéindige Informa-
tionen Uber den Heilungsverlauf enthielten, wurden von der
Analyse ausgeschlossen.

Parameter

Dokumentierte Daten zu Signalement, den Ergebnissen der
klinischen Untersuchung, Leukozytenanzahl, Héamatokrit- so-
wie der Totalproteinwert bei Einlieferung in der Klinik wurden
untersucht. Zudem wurden die chirurgische Diagnose, die
Anzahl der durchgefihrten Laparotomien, die Lénge des chi-
rurgischen Eingriffes sowie die gesamte Andsthesiedauer aus-
gewertet. Im Falle einer Relaparotomie wurde die chirurgische
Diagnose der Laparatomie erfasst. Postoperativ erfolgte die
Protokollierung aller Vitalparameter im dreistindigen Rhyth-
mus nach der Operation. Zudem wurden in den ersten 5 Ta-
gen postoperativ zweimal taglich Blutproben genommen und
eine hdmatologische Untersuchung (VetScan®HM5, Abaxis)
sowie eine Blutgasanalyse (GEM Premier 3500, Instrumen-
tation Laboratory) durchgefihrt. Bei Pferden, welche nach 5
Tagen weiterhin Infusion bendtigten, wurden téaglich bis zum
10. Tag post-OP Blutproben untersucht. Die ermittelten Wer-
te waren entsprechend in den Patientenakten eingepflegt und
wurden retrospektiv ausgewertet.

Chirurgische Versorgung der Bauchwunde

Préoperativ erhielten alle Pferde Flunixin Meglumin (2,2 mg/kg,
iv.), Amoxicillin (10mg/kg, iv.) sowie Gentamicin (6,6 mg/kg,
i.v.) direkt vor der Narkoseeinleitung. Das Operationsfeld wurde
nach einem standardisierten Protokoll, bestehend aus Scheren,
Reinigung und aseptischer Préparation durch eine Mischung
aus Seife und Povidon-Jod und abschlieBender Desinfektion mit
einer 96 %-igen Alkohollésung (Hospisept®, Lysoform Dr. Hans
Rosemann GmbH, Berlin) vorbereitet. Der Zugang zur Bauch-
hshle erfolgte Gber die Linea alba. Diese wurde nach Abschluss
der Operation fortlaufend mittels Polyglactin 910 der Grofie 6
USP (Vicryl, Johnson & Johnson Medical GmbH, Ethicon, Nor-
derstedt, Deutschland) verschlossen. Die Haut wurde mit einer
von drei verschiedenen Nahtechniken verschlossen: (1) fortlau-
fende Naht der Subkutis und Verschluss der Haut mittels Heft-
klammern, (2) fortlaufende Naht der Subkutis und Verschluss der
Haut mit fortlaufender Naht, (3) Verschluss der Haut mit fortlau-
fender kombinierter Subkutan-/Intrakutannaht. Das Nahtmate-
rial Poliglecapron 25 der Gréfle 2-0 USP (Monocryl, Johnson
& Johnson Medical GmbH Ethicon, Norderstedt Deutschland)
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fand for den Verschluss der Subcutis, intrakutanen Hautschicht
und der Haut Anwendung. Der Hautverschluss erfolgte alterna-
tiv mittels Heftklammern (Skin Stapler WeckVistat®35W, Teleflex
MEDICAL, Westmeath, Irland). Die intraoperativ erfassten Be-
funde sowie die Diagnose wurde im Softwareprogramm nach
dem chirurgischen Eingriff von den Chirurg:innen erfasst und
im Rahmen dieser Studie ausgewertet. Die Diagnosen wurden
detailliert aufgeschlisselt. Aufgrund zu kleiner Gruppen fir eine
statistische Auswertung, erfolgte die Unterteilung in Dinn- und
Dickdarmerkrankungen sowie fir den Fall, dass eine Entero-
tomie des Dickdarms vorlag.

Wundauflage

Die Inzisionswunden wurden von April 2011 bis Juni 2015
mit trockenen, nicht adhasiven Wundauflagen (Nobarapid®,
NOBAMED Paul Danz AG, Wetter, Deutschland) abgedeckt.
Danach wurde die Vakuumwundabdeckung angewandt. Ab-
héngig von der Inzisionsldnge wurden dafir entweder eine
Prevena™ Peel & Place™ (Anwendung bei einer Inzisionslén-
ge <23,5cm, Abb. 1) oder eine Prevena™ Customizable™
(Anwendung bei einer Inzisionsldnge >23,5cm, Abb. 2)
(Inzisionsmanagementsystem, KCI Medizinprodukte GmbH,
Wiesbaden) Wundabdeckung verwendet. Beide Abdeckun-
gen unterscheiden sich lediglich in der Lénge. Die Prevena™
Customizable™-Abdeckung kann auf eine gewiinschte Lénge
entsprechend zugeschnitten werden. Die Peel and Place ™ -Ab-
deckung ist fir Inzisionen mit einer Lédnge von maximal 23,5
Zentimeter geeignet. Léngere Inzisionen wurden entsprechend
mit der Prevena™ Customizable ™ - Abdeckung versorgt.

Fur die Aufstehphase wurde bei jedem Pferd, unabhéngig von
der finalen Wundabdeckung, eine standardisierte Wundabde-
ckung aus sterilem Verbandsmull (Bandmull, Noba Verbands-
mittel Danz GmbH u. Co KG, Wetter) mit einer Naht (,stent

Abb. 1

Prevena™ Peel & Place™ Dressing.

Abb. 2
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bandage”) fixiert und zusétzlich mit einem Klebepflaster
(Hypafix®, BSN Medical, Stockholm, Schweden) abgedeckt.
Diese wurde nach der Aufstehphase entfernt und dann ent-
sprechend die Vakuum-Wundabdeckung oder die trockene
Wundabdeckung (Kontrollgruppe) aufgebracht. Die ciNPT
wurde mit einem kontinuierlichen Unterdruck von 125 mmHg
angewandt (Studiengruppe). Bei allen Pferden wurde, un-
abhéngig von der Wundabdeckung und zum Schutz dieser,
ein Bauchverband angelegt (kohésive Bandagen/Binden, Al-
flex®, Albrecht GmbH & Co., Aulendorf, Deutschland). Die
Vakuumpumpe wurde in einer Tasche an der Vorderbrust
oder im Bereich der Schulter des Pferdes befestigt (Abb. 3).
Alle Bauchverbénde wurden im dreistindigen Rhythmus auf
ihren Sitz und die Funktionalitét Gberprift und bei Bedarf ge-
wechselt. Die Vakuumtherapie wurde nach finf Tagen been-
det. Alle Patienten erhielten am 5. Tag post-OP eine trockene
Wundabdeckung, welche mit einem Klebepflaster (Hypafix®,
BSN Medical, Stockholm, Schweden) fixiert wurde.

Eine Wundinfektion wurde in dieser Studie definiert als serése
oder purulente Exsudation (Dauer > 24 Stunden). Die Bauch-
wunden wurden retrospektiv folgendermafien kategorisiert:
Trocken ohne Ausbildung eines Wundédems (Kategorie 1);
trocken mit Ausbildung eines Wundédems (Kategorie 2) und
Ausbildung einer Wundinfektion (Kategorie 3). Pferde, die
postoperativ eine Nahtdehiszenz entwickelten, sowie vorhan-
dene mikrobiologische Tupfer-Untersuchungsergebnisse wur-
den in der Kategorie 3 erfasst.

Am 10. Tag post-OP wurde die Wundauflage entfernt und
gegebenenfalls Hautklammern gezogen. Nahtdehiszenz wur-
de definiert als Verlust von intaktem Nahtmaterial und einem
damit bedingten Auseinanderweichen der Wundrénder. Als
Abdominalhernie wurde ein sichtbarer und palpatorisch fihl-
barer Defekt in der Linea alba definiert. Aufgrund des retro-
spektiven Charakters dieser Studie erfolgte die Diagnose zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in der Klinik oder bei Nach-
kontrollen durch den/die Haustierarzt/crztin.

Postoperatives Management

Zur postoperativen medikamentésen Versorgung erhielten
alle Pferde Flunixin-Meglumin (1,1 mg/kg, iv., BID) sowie

Abb. 3
verband. |  Horse with closed incision negative pressure therapy
(ciNPT) and abdominal wound cover.

Pferd mit préventiver Vakuumtherapie (ciNPT) und Bauch-
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Amoxicillin (10mg/kg, iv., BID) und Gentamicin (6,6 mg/
kg, iv., SID) Uber 5 Tage. Zudem erhielten die Patienten zur
Thromboseprophylaxe Heparin-Natrium  (Heparin-Natrium
Braun ,Multi“ 10.000 I.E./ml, B. Braun Melsungen AG, Mel-
sungen, Dosierung: Tag 1: 100 IE/kg, Tag 2 und 3: 80 IE/
kg, Tag 4-6: 60 IE/kg) oder alternativ Tinzaparin-Natrium (in-
nohep® 20.000 Anti-Xa L.E./ml, LEO Pharma A/S, Ballerup,
Danemark, Dosierung: 50 IE/kg, Anwendung: SID/subkutan).
Alle Patienten erhielten postoperativ eine intravendse Flissig-
keitstherapie mit Ringer- und Glukoselésung (Ringerlésung:
Ringer-Infusionslésung B. Braun, B. Braun Melsungen AG,
Melsungen/Glukoselésung: Glucose-Lésung 40 Prozent ad
us. vet Braun Vet Care, B. Braun Melsungen AG, Melsungen)
Uber mindestens 3 Tage. Je nach postoperativer Entwicklung
wurde die Dauertropfinfusion individuell, entsprechend dem
Zustand des Patienten, angepasst. Zusétzliche Infusionen
mit Lidocainhydrochlorid (Lidocainhydrochlorid 2%, 20mg/
ml, bela-pharm GmbH & Co. KG, Vechta) oder Natriumbi-
karbonat (Natriumhydrogencarbonat 8,4% B. Braun Infu-
sionslésung, B. Braun Melsungen AG, Melsungen) erfolgten
individuell nach Befund und labordiagnostischen Blutunter-
suchungen.

Wunden von Pferden mit Wundheilungsstérungen wurden in
der Pferdeklinik téglich kontrolliert, gegebenenfalls gespilt
und/oder gereinigt. Zusétzlich erfolgte eine entsprechende
Dokumentation im Computersystem. Diese Eintrdge wurden
erfasst und im Rahmen dieser Studie untersucht. Die Patien-
tenbesitzer:innen wurden bei Entlassung hinsichtlich der wei-
teren Vorgehensweise aufgeklart (Instruktion zur tdglichen
Reinigung der Bauchwunde und wéchentliche tierdrztliche
Konsultation zur Beurteilung der Wundheilung).

Nachverfolgung

Zwischen April bis Mai 2019 wurde der Langzeitverlauf der
Pferde mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens (Abb. 4) tele-
fonisch erfasst und ausgewertet. Insgesamt wurden 161 Pferde-
besitzer:innen telefonisch erreicht und befragt. Bei Unsicherheit
Uber die Entstehung einer Abdominalhernie wurden zusétzliche
Fragen gestellt (Hat ein Tierarzt das Pferd auf einen Bauchbruch
untersucht? Haben Sie die Bauchlinie selbst mit der Hand un-
tersucht? Was ist lhnen dabei aufgefallen? ...etc.), um indirekt
herauszufinden, ob eine Hernie vorliegen kénnte.

Statistische Analyse der Ergebnisse

Mit Hilfe von deskriptiven Statistiken und Haufigkeitsvertei-
lungen wurden die erfassten Daten im Hinblick auf Kompli-
kationen und Populationsvariablen charakterisiert. Unter Ver-
wendung des Kolmogorov-Smirnov-Test erfolgte die Prifung
auf Normalverteilung. Der Kruskall-Wallis-Test konnte bei der
Betrachtung von mehr als zwei unabhéngigen Stichproben
anhand der Rénge der abhéngigen Variablen verwendet wer-
den. Der Mann-Whitney-U-Test wurde zum Vergleich von zwei
unabhéngigen Stichproben anhand der Rénge der abhéngi-
gen Variablen herangezogen. Zur Analyse von kategorialen
Haufigkeiten wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet. Fir wei-
terfihrende statistische Analysen zur Bestimmung von Wahr-
scheinlichkeiten und Risikoberechnungen fand die logistische
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Regression Anwendung. Das Signifikanzniveau wurde fir alle
angewendeten Tests mit p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse
Studienpopulation

Von 353 im Studienzeitraum laparotomierten Pferden erfill-
ten 152 die Einschlusskriterien nicht. Grinde dafir waren
das Alter (<1Jahr), intraoperative Euthanasie aufgrund in-
fauster Prognose, eine postoperative kurze Uberlebensphase
(<10 Tagen post-OP) oder eine fehlende Dokumentation in
der Patientenakte. Zur Studienpopulation (n=201) zéhlten
122 Warmbliter (60,7 %), 7 Kaltbliter (3,5%), 8 Vollbliter
(4,0%), 46 Ponys (22,9 %) und 18 Pferde, welche als ,andere
Rassen” klassifiziert wurden (Traber, American Quarter-Hor-
ses) (2,0%). Es waren 15 Hengste (7,5%), 71 Stuten (35,2 %)
und 115 Wallache (57,2%) im Alter von 1-29 Jahren (Me-
dian (Md) 12 Jahre) vertreten. Das mediane Gewicht betrug
500kg (Interquartilbereich (IQR): 450-600kg).

Zwischen beiden Studiengruppen gab es keine Unterschie-
de in der Zusammensetzung der Population. Geschlecht
(p=0,854), Rasse (p=0,977), Alter (p =0,789) und Kérper-
gewicht (p=0,574) hatten keinen signifikanten Einfluss auf
die Entwicklung einer Wundinfektion.

Wundauflagen

Von insgesamt 201 Pferden erhielten 57 eine ciNPT (28,4 %)
und 144 Pferde eine trockene, nicht adhdsive Wundauflage
(71,6%). Die Art der Wundabdeckung hatte keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Ausbildung einer Wundheilungssts-
rung, weder wihrend des Klinikaufenthaltes (Kurzzeit) noch
im spdteren Heilungsverlauf (Langzeit, Zeitfenster nach Entlas-
sung aus der Klinik). Die einzigen signifikanten Unferschiede
zwischen der Studiengruppe (ciNPT) und der Kontrollgruppe
zeigten sich in den Totalproteinwerten am 5. Tag post-OP
(ciNPT: Md 6,2g/dl, vs. Kontrollgruppe: Md 6,5g/dl, IQR:
6,0-6,8g/dl, p=0,042) (Abb. 5) sowie der Leukozytenzahl
am 5. Tag post-OP (ciNPT: Md 5,5 x 109/l vs. Kontrollgrup-
pe: Md 7,05 x 10%/1, p=10,020).

Wundheilung (Kurzzeit)

Bei 24 Pferden wurden die Wunden in Kategorie 1 (trocken
und ohne Wundédem: 11,9%), bei 128 Pferden in Kategorie
2 (trocken mit Wundédem: 63,7%) und bei 49 Pferden in
Kategorie 3 (Austritt von Wundexsudat Gber Zeitraum > 24h:
24,4 %) eingeteilt (Tab. 1).

Vitalparameter (bei Vorstellung in der Klinik)

Pferde mit ungestérter Wundheilung (Kat.1) hatten eine signi-
fikant niedrigere Herzfrequenz (Md: 44 Schlage/Minute, IQR:
40-52 Schlége/Minute) im Vergleich zu Pferden mit Wunden
der Kategorie 2 oder 3 (jeweils Md: 56 Schlage/Minute, IQR:
48-72 Schlage/Minute) (Abb. 6).
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Fragebogen zum Langzeitverlauf nach durchgefihrter Laparotomie beim Pferd

Patient: Besitzer:in:

Kurzvorstellung am Telefon und Information tber die retrospektive Studie.

Ist es in Ordnung fir Sie, wenn ich Ihnen einige Fragen Uber lhr Pferd und dessen Genesung, nach der Kolik-Operation, stelle und
dazu Notizen machen?

O Esistin Ordnung. Ich willige ein. O Ich méchte keine Angaben machen.
1. Lebt ihr Pferd ,X” noch?
a ja
b nein
2. Falls nein, warum lebt ihr Pferd nicht mehr2
a Kolik
b Komplikationen nach der Kolik-OP (Bauchwunde, Bauchnaht
¢ Andere Grinde
3. Gab es im Anschluss an die Kolik-OP Probleme mit der Bauchwunde?
a Ja
b Nein
4. Wie stellte sich die Bauchwunde im Heimatstall dar?
a Trocken
b Wundexsudat / Eiter
¢ Schwellung
d  Dehiszenz
e Sonstiges:
5. Zeigte lhr Pferd nach Rekonvaleszenz / Erholungszeit erneute Koliken? Wenn ja, wie héufig?
a Ja (Anzahl / Jahr: )
b Nein
6. Zeigte lhr Pferd im Laufe des Lebens, nach der Kolik-Operation, einen Bauchbruch?
a Ja
b Nein
c  Vielleicht. Ich bin mir nicht sicher.
7. Wie wurde lhr Pferd vor der OP genutzt2
a Freizeit
b Springen
¢ Dressur
d  Westernsport
e Rennsport (Trab- oder Galopprennen)
t  Sonstiges:
g Keine Nutzung
8. Wie wurde ihr Pferd nach der OP genutzt?
a Freizeit
b Springen
¢ Dressur
d  Westernsport
e Rennsport (Trab- oder Galopprennen)
f  Sonstiges:
g Keine Nutzung
9. Kénnen / konnten Sie |hr Pferd im Anschluss an die Erholungszeit nach der Kolik-Operation so nutzen, wie Sie es sich vorgestellt haben / hatten?
a Ja
b Nein
10. Zeigte ihr Pferd nach der Operation: eine schlechtere Leistung / die gleiche Leistung oder eine bessere Leistung als vor der Operation?
a Schlechtere Leistung / Warum?:
b Gleiche Leistung
c  Bessere Leistung
d  Keine Nutzung
11. Wurden Sie nochmal eine Kolik-Operation bei Ihrem Pferd durchfihren lassen?
a Ja
b Nein

c Ich weif3 es nicht.

Abb. 4 Fragebogen. | Questionnaire.
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Die innere Kérpertemperatur bei Ankunft (Md: 37,6°C,
IQR: 37,4°C-37,8°C, n=167) wies keinen signifikanten
Zusammenhang zur Entwicklung einer Wundinfektion auf
(p=0,270). Die am 5. und 10. Tag nach der Operation er-
mittelte Kérpertemperatur war bei Pferden mit Wunden der
Kategorie 3 signifikant héher als bei Pferden mit Wunden der
Kategorien 1 und 2 (p <0,0001).

Operative Befunde

Die Wundinfektionsrate bei den héufigsten intraoperativen
Diagnosen wie Dickdarmerkrankung mit Enterotomie (n = 70)
und ohne Enterotomie (n=39) sowie bei Dinndarmerkran-
kungen ohne Enterotomie des Dickdarms (n = 65) lagen bei
20%, 12,8% und bei 26,2% (Tab. 2). Die statistische Analyse
ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den gestell-
ten Diagnosen (p=0,003) im Hinblick auf die Ausbildung
einer Wundinfektion. Pferde mit einer priméren Dinndarm-
erkrankung, die eine zusdtzlich durchgefihrte Enterotomie
im Dickdarmbereich erhielten, wiesen eine 13,6-fach hohere
Wahrscheinlichkeit einer Wundinfektion auf, im Vergleich zu
Pferden mit einer priméren Dickdarmerkrankung ohne Ente-
rotomie (Tab. 2).

C. Kanzler et al.

Die mediane Operationszeit betrug 120 Minuten (IQR: 90—
150 Minuten), die mediane Andsthesiedaver 155 Minuten
(IQR: 120-185 Minuten). Sowohl zwischen der Operations-
zeit (p=0,034) als auch der Anésthesiedauer (p=0,016)
und der Ausbildung einer Wundinfektion bestand ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang. Die Wahrscheinlichkeit for
die Ausbildung einer Wundinfektion (Wundbeurteilung Kat. 3)
lag, ab einer Operationsdaver von 166 Minuten, oder einer
Andsthesiezeit von 213 Minuten, bei 50%. Wahrend von 189
einmalig laparotomierten Pferden 39 Pferden eine Wund-
infektion und/oder eine Inzisionshernie entwickelten, konn-
te dies bei 10 von 12 relaparotmieten Pferden beobachtet
werden (p <0,0001). Damit hatten relaparotomierte Pferde
ein 18,5-fach héheres Risiko eine Wundheilungsstérung zu
entwickeln.

Laborparameter

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Leu-
kozytenanzahl am 5. Tag post-OP und der Entwicklung einer
Wundinfektion festgestellt werden (p=0,002). Zudem war
die Leukozytenzahl bei Pferden mit Wunden der Kategorien 1
und 2 (5,8 x 10%/1 (IQR: 4,50-7,61 x 10%/1)) signifikant nied-

Tab.1 Kategorisierung der Bauchwunden. |

Categorization of incisional wounds.

trockene Laparotomiewunde,

trock L tomi . .
rockene Laparo omlewunde, Wundinfektion

Art der Wundabdeckung ohne Wundédem mit Wundédem (Kategorie 3) Gesamt
(Kategorie 1) (Kategorie 2) 9
Kategorisierung wihrend des Klinikaufenthaltes
trockene, nicht adhésive, nicht o o o o
okklusive Woundabdeckung 13 (9%) 92 (63,9 %) 39 (27,1%) 144 (100%)
VAC-Therapie 11 (19,3%) 36 (63,3%) 10 (17,5%) 57 (100 %)
24 (11,9%) 128 (63,7 %) 49 (24,4%) 201 (100%)
Kategorisierung wahrend des Langzeitverlaufes
trockene, nicht adhésive, nicht o o o
okklusive Wundabdeckung 63 (55,3%) 51(44,7%) 114 (100%)
VAC-Therapie 32 (68,1 %) 15 (31,9%) 47 (100 %)
95 (59,0%) 66 (41,0%) 161 (100%)
Tab. 2 Wundbeurteilung im Hinblick auf die Diagnose: Bei 200 Patienten wurde eine Diagnose dokumentiert. Pferde (n=5) mit den Diagnosen

Adhésionen der Bauchhdhle, Ovarialtumor, Hernia diaphragmatica mit Vorfall des Colon ascendens in den Thorax, Hamoperitoneum und Torsio uteri
wurden in die Gruppe ,Sonstiges” eingeteilt. |  Wound assessment regarding to diagnosis: diagnosis was documented in 200 patients. Horses (n=5)
with the diagnoses of adhesions in the abdominal cavity, ovarian tumor, hernia diaphragmatica with prolapse of the ascending colon in the thorax,
hemoperitoneum and torsion of the uterus were divided into the “other” group.

Diagnose Anzahl an Pferden Anzahl an Pferdfen mit Gesamt-
Kategorie 1 und 2 Wundkategorie 3 anzahl
Dickdarmerkrankung, ohne Enterotomie 34 5 39
Dickdarmerkrankung, mit Enterotomie 56 14 70
Dunndarmerkrankung, ohne Enterotomie des Dickdarms 48 17 65
Dunndarmerkrankung, mit Enterotomie des Dickdarms 2 4 6
Erkrankung im Bereich von Dick- und Dinndarm, ohne Enterotomie des Dickdarms 7 2 9
Erkrankung im Bereich von Dick- und Dinndarm, mit Enterotomie des Dickdarms 3 3 6
Sonstige 1 4 5
151 49 200
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riger als bei Pferden mit Wundkategorie 3 (7,3 x 10%/I (IQR:
5,30-8,85 x 10%/1)).

Wundheilung (Langzeit)

In der telefonischen Besitzerbefragung zum Langzeitverlauf
(Abb. 4, Abb. 7) waren zum Zeitpunkt der Befragung 119
Pferde am Leben. Als Griinde fir den Tod der Pferde (n=42)
wurden ,Kolik” (9 Pferde), ,Komplikationen post-OP” (8 Pfer-
de) oder weitere Griinde wie ,orthopddische Probleme” (25
Pferde) angegeben.

Insgesamt 15 Pferde von 152 Pferden (9,9%), die mit einer tro-
ckenen Bauchwunde entlassen wurden (Kategorie 1 oder 2),
entwickelten laut den Angaben lhrer Besitzer:innen eine Wund-
infektion nach Entlassung aus der Klinik (Langzeitheilungsverlauf)
(Abb. 7). Der genaue Zeitpunkt der Wundinfektion konnte auf-
grund inakkurater Informationen der Besitzer nicht erfasst werden.

Ein Zusammenhang zwischen der Auspréigung eines
Wundédems wéhrend des Klinikaufenthaltes und einer

%*

C. Kanzler et al.

Wundinfektion nach Entlassung konnte nicht festgestellt
werden (p=0,269). Die Art der Wundabdeckung wies
keinen signifikanten Zusammenhang mit der Ausbildung
einer Wundinfektion auf (weder wahrend des Klinikauf-
enthaltes (p =0,202) noch im spateren Heilungsverlauf

(p=0,160).

Bei 24 von 137 Pferden (17,5%) wurde eine Abdominalhernie
diagnostiziert (Kommunikation mit 161 Besitzer:innen davon 24
Pferde mit Hernie, 113 ohne Hernie, 24 Besitzer konnten diese
Frage nicht beantworten). Dabei konnte kein Zusammenhang
zwischen der angewendeten Wundabdeckung und der Ausbil-
dung einer Abdominalhernie identifiziert werden (p=0,468).
Es bestand eine hochsignifikante Assoziation zwischen der In-
fektion von abdominalen Inzisionswunden und der Entwicklung

einer Abdominalhernie (p <0,0001, Odds Ratio: 0,093).

Die Anzahl der durchgefihrten Laparotomien (einmalig
durchgefihrte Laparotomie/mehr als eine durchgefihrte La-
parotomie) beim gleichen Pferd hatte keinen statistisch signi-
fikanten Zusammenhang zur Ausbildung einer Inzisionshernie
(p=0,211). Die intraoperative Diagnose hingegen hatte in
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Abb. 5 Totalprotein am 5. Tag post-OP: Zwi-
schen den Totalproteinwerten am 5. Tag post-
OP konnte ein signifikanter Unterschied zwi-
schen der Studien- und der Kontrollgruppe (p=
0,042) identifiziert werden. Definitionen der
Boxplots und der Whisker sind in der Legende
von Abbildung 6 zu finden. |  Total protein
on day 5 after surgery: Significant differences
were identified between the two groups, regard-

keine Anwendung eines Vakuum-assistienen
Wundsystems

VAC Anwendung

Anwendung eines Vakuum-assishanen
Wundsystems

ing total protein values on day 5 after surgery
(p=0.042). See figure & for boxplot and whis-
ker definitions.

) Abb. 6

Beurteilung der Herzfrequenz

Herzfrequenz pré OP

"e prédoperativ (Ankunft in der Klinik): Bei der Be-
o

iomo

- durch kleine Kreise dargestellt. |

urteilung der Herzfrequenz fiel auf, dass Pferde,
deren Wunden als Kategorie 1 (trocken und
ohne Wundédem) eingestuft wurden, préope-
rativ signifikant geringere Herzfrequenzen auf-
wiesen als Pferde, deren Wunden spdter als
ddematds (p=0,002) oder infiziert (p= 0,012)
eingestuft wurden. Die mittlere horizontale Li-
nie des Boxplots markiert den Median. Die
Ober- und Untergrenze der Box markieren
das erste und dritte Quartil. Die unteren und
oberen Antennen (Whisker) stellen die kleinsten
und grofBten festgestellten Werte innerhalb der
Population dar. Extremwerte (Ausreifier) werden
Pre-op-
erative heart rate assessment (arrival at clinic):
The results demonstrate that horses with wound

trocken, kein Wundodem trocken, Wundodem

Wundinfektion
Beurteilung der Bauchwunde wihrend des Klinikaufenthaltes

category 1 (dry, no oedema) had shown a sig-
nificantly lower heart rate upon arrival at the
clinic, compared to horses which developed an

oedema (p=0.002) or wound infection (p=0.012) during their hospitalization. The mean horizontal line of the boxplot marks the median. The
upper and lower lines mark the first and third quartile. The upper and lower whiskers show the smallest and largest values found within this pop-

ulation. Extreme values are circled.
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dieser Studie einen Einfluss auf die Entstehung einer Inzisions-
hernie (p =0,001). Bei Patienten mit einer Dinndarmerkran-
kung mit zusdtzlicher Enterotomie im Dickdarmbereich war
das Risiko signifikant gréfer als erwartet eingestuft (beobach-
tete Falle: 4, erwartete 0,9 Fdlle, Standardresiduum = 3,3).
Bei Dunndarmerkrankung ohne eine durchgefihrte Entero-
tomie im Dickdarmbereich fiel das Risiko signifikant kleiner
als erwartet aus (beobachtete Félle: 2, erwartete Félle: 7,4,
Standard Residuum = -2,0) (Tab. 2).

Die Uberprifung der Diagnose im Zusammenhang mit der
Entwicklung erneuter Koliken nach abgeschlossener Rekonva-
leszenz ergab keinen statistisch signifikanten Zusammenhang

(p=0,519).

Keimspektren der infizierten Laparotomiewunden

Bei 45 Pferden wurden die Untersuchungsergebnisse von
entnommenen mikrobiologischen Tupferproben ausgewer-
tet (8 Proben von Pferden der ciNPT-Gruppe, 37 Proben
von Pferden der Kontrollgruppe). Hinsichtlich aller Keim-
isolate konnten im Vergleich zwischen den Gruppen keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Weiterhin
konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen den je-
weils identifizierten Bakterienisolaten, insbesondere ESBL
(p=0,483) oder MRSA (p=0,710) und der Ausbildung
einer Abdominalhernie oder Auswirkung auf die von den Be-
sitzern beurteilte Leistung nach Rekonvaleszenz (p = 0,220),
festgestellt werden. Die Kontrollgruppe in dieser Studie wies
ein (nicht signifikant) vermehrtes Vorkommen von S. aureus
(MRSA) (Studiengruppe: 1 Patient vs. 15 Patienten der Kon-
trollgruppe) sowie S. aureus (nicht MRSA) (Studiengruppe:
3 Patienten vs. 16 Patienten der Kontrollgruppe) und E. coli

C. Kanzler et al.

(Studiengruppe: 6 Patienten vs. 23 Patienten der Kontroll-
gruppe) auf.

Nutzung nach Rekonvaleszenz

Bei 47 Pferden (31,3 %) konnten nach Entlassung Koliken be-
obachtet werden, bei 103 Pferden (68,7 %) nicht (Daten von
150 Pferden lagen vor). Die betroffenen Pferde wiesen zwi-

schen 1-12 Koliken pro Jahr auf (Md: 1, IQR: 0,5-2).

Die von den Besitzern genannten Einsatzbereiche der Pferde sind
in Tabelle 3 aufgefuhrt. In dieser Studie kehrten 87,8 % der Pfer-
de wieder zuriick in den Sport. Die Einschétzung durch die Besit-
zer hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der Pferde nach Rekonva-
leszenz ergab bei 12,6 % der Pferde eine schlechtere, bei 56,3 %
eine gleiche und bei 7,3% eine verbesserte Leistung (Abb. 7).
Bei 23,8% der Pferde konnte keine Einschétzung der Leistung
erfolgen. 128 Besitzer (84,8%) waren nach Beendigung der
Rekonvaleszenz zufrieden mit der sportlichen Leistung der Pfer-
de, 23 (15,2%) unzufrieden. Als Griinde fir eine ,schlechtere
Leistung” gaben die Besitzer eine reduzierte Leistungsbereitschaft
(9 Pferde, 40,9%), einen altersbedingten Leistungsriickgang (1
Plerd, 4,5%), eine reduzierte Kraft- oder Ausdauerleistung (3
Pferde, 13,6 %), einen reduzierten Einsatz aufgrund einer ortho-
pédischen Erkrankung (8 Plerde, 36,4 %) sowie eine stark ein-
geschrénkte Nutzbarkeit (1 Pferd, 4,5%) an (Abb. 7, Flowchart).

Das Auftreten einer Wundinfektion oder Abdominalhernie
konnte in keinen statistischen Zusammenhang mit der Leistung
nach Rekonvaleszenz gebracht werden (p = 0,220, p=0,097).
AbschlieBend beantworteten 99 Pferdebesitzer die Frage nach
einer erneuten Kolikoperation bei |hrem Pferd mit ja (67,3%),

20 mit nein (13,6 %) und 28 waren unsicher (19%).

l Studienpopulation = 201 Pferde J;-l NPWT-Gruppe: 57 Pferde |

e

‘tl Kontrollgruppe: 144 Pferde |

Keine Kommunikation . Wundbeurteilung (Kurzzeit):
(n=40) . 75,6 % : Keine W1 (n=152)
_ Folowg) 24,4 % : W (n=49)
Besitzerkommunikation |
(n=161) S
7Y% Wundbeurteilung (Langzeit):
/’ N 59,0 % : Keine W1 (n=95)
4 \ 41,0 % : WI (n=66)
.'(/ \,
i \ LY
; 4| |Leistungseinschitzungder | | 12,6 %: schlechter (n=19)
Koliken nach ¥ Pferde nach Rekonvaleszenz 56,3 %: gleichbleibend (n=85)
Rekonvaleszenz \ 7,3 %: besser (n=11)
= \ 23,8 %: keine Einschatzung mgl.oder keine Nutzung mehr (n=36)
g x . Y
31,3%:JA 68,7%: NEIN
1-12 Koliken/Jahr (n=103) \ Griinde fiir schlechtere Leistung
(Md:1, 1OR: 0,5~ 2) v
(n=47) |
Hernienentwicklung v
P 40,9 %: reduzierte Leistungsbereitschaft (n=9)
S 2 4,5 %: altersbedingter Leistungsriickgang (n=1)
- 4 13,6 %: Reduzierte Ausdauer — und Kraftleistung (n=3)
7,58 82,5 %: NEIN 36,4 %: orthopédische Erkrankungen (n=8)
JA (n=24) (n=113) 4,5 %: Sonstige (n=1)
Abb. 7 Flowchart. |  Flowchart.
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Diskussion
ciNPT

Die im ersten Teil der retrospektiven Studie ermittelte Héu-
figkeit von postoperativen Wundinfektionen lag Uber einen
Zeitraum von 5,5 Jahren (April 2011 — Dezember 2016)
bei 24,4%. Dieses Ergebnis entspricht den publizierten
durchschnittlichen Angaben von 20% bis 30% (Wilson et
al. 1995, Honnas und Cohen 1997, Coomer et al. 2007,
Bischofberger et al. 2010, Colbath et al. 2014). Dennoch
muss bei jedem 4. Pferd mit einer Wundinfektion gerechnet
werden, was eine verldngerte Hospitalisationszeit und einen
vermehrten Behandlungsaufwand zur Folge haben kann. In
der Humanmedizin konnte die Wundinfektionsrate bei ab-
dominalchirurgischen Eingriffen durch die Anwendung der
ciNPT nach Primérverschluss von Inzisionswunden um ca.
8-23% reduziert werden (Blackham et al. 2013, Zaidi und
El-Masry 2017, Soares et al. 2015, O'leary et al. 2017,
Curran et al. 2019, Cheong Chung et al. 2021). In der vor-
liegenden Studie fiel die Wundinfektionsrate nach Anwen-
dung der ciNPT zwar geringer aus als in der Kontrollgruppe,
allerdings war dieser Unterschied, in Ubereinstimmung mit
Gaus et al. (2017), nicht signifikant.

Eine Erklarung for diese Diskrepanz zwischen Human- und
Pferdemedizin ist vermutlich eine Kombination verschiede-
ner Aspekte. So wurden unterschiedliche technische Gerdte
zur Vakuumtherapie verwendet (Suh et al. 2016: CuraVAC
(Daewoong Pharmaceutical, Co., Ltd., Seoul, Korea), Kilpadi
und Cunningham 2011, Meeker et al. 2011, Kilpadi et al.
2014: Acti-V.A.C® (KCI Medizinprodukte GmbH, Wiesbaden,
Deutschland), Kamus et al. 2019: PICO® (Smith & Nephew,
Lachine, Kanada). Ob die Anwendung unterschiedlicher Ge-
réte Auswirkungen auf die Wundheilung hat, misste in einer
separaten Studie untersucht werden. Daneben variiert die
Anwendungsdauer auf Inzisionswunden zwischen 3—-7 Tagen
nach Laparotomien (Li et al. 2017, Condé-Green 2013, de
Vries et al. 2017, Singh 2018, Bonds et al. 2013, Zaidi und
El-Masry 2017, Curran et al. 2019). Im Rahmen dieser retro-
spektiven Arbeit wurde eine Anwendungsdauer gewdhlt, wel-
che dem Mittelwert der angegebenen Zeitfenster entsprach.
Die Frage, ob eine verkirzte oder verldngerte Anwendung zu
einem anderen Studienergebnis gefihrt hétte, bleibt unbeant-
wortet. Bereits ein Vergleich der humanmedizinischen Studien
untereinander ist schwierig, da hier die Verwendung verschie-
dener Negativdricke (von 40 mmHg bis zu 150 mmHg), die
Art der Anwendung (intermittierende oder kontinuierliche An-
wendung), die Verwendung von sehr kleinen Patientengrup-
pen, unterschiedliche Zeitfenster der Anwendung und der
Einsatz verschiedener Antibiotika Uber unterschiedlich lange
Zeitrdume nur sehr wenige miteinander vergleichbare Stu-
dien zulassen. Zudem wurden in den humanmedizinischen
Untersuchungen haufig Personen mit diversen und teils mehr-
fachen Komorbiditaten (z.B. Ubergewichtiger Patient mit Dia-
betes mellitus) untersucht. Ein Ubertrag von Ergebnissen aus
humanmedizinischen @hnlich aufgebauten Studien auf den
equinen Patienten ist daher nur sehr eingeschrénkt maglich.
Der intermittierenden Unterdruckanwendung wird in der Li-
teratur eine schnellere Wundheilungsdauer zugesprochen. In
der Klinik fur Pferde wurde sich dennoch fir den Einsatz eines
kontinuierlichen Unterdrucks entschieden, da der intermittie-

340

C. Kanzler et al.

rende Unterdruck Schmerzen hervorrufen kann (Malmsjé et
al. 2012). Zudem war es im angewandten Vakuumsystem
nicht méglich zwischen der kontinuierlichen und der intermit-
tierenden Anwendung auszuwdhlen.

Schwédmme

Polyurethanschwémme mit Silberimprégnation, wie in der
vorliegenden Studie angewendet, zeigen einen signifikanten
Vorteil hinsichtlich der Keimbelastung gegeniber nicht-im-
pragnierten Polyurethanschwémmen (Van Hecke et al. 2016).

Auch im Rahmen dieser Studie konnte beobachtet werden,
dass aus infizierten Wunden der Pferde aus der Studiengruppe
weniger S. aureus (MRSA und Nicht-MRSA) und E. Coli identi-
fiziert werden konnten. Da dies als nicht statistisch signifikant
eingestuft wurde, wére hier eine Untersuchung hinsichtlich der
isolierten Keimisolate an einer gréfieren Patientenanzahl sinn-
voll.

In einem Ex-vivo-Modell konnte gezeigt werden, dass die
NPWT jedoch vor allem durch die Verwendung eines Polyvi-
nylalkohlschwamms zu signifikant weniger Bakterienlast und
geringerer MRSA-Belastung fuhrt (Van Hecke et al. 2016).
Ob die Anwendung eines Polyvinylakoholschwamms unter
den beschriebenen Studienbedingungen andere Ergebnisse
erzielen kénnte, wdre von Interesse, kann hier aufgrund des
retrospektiven Studiendesigns jedoch nicht beurteilt werden.

Woundverschluss

Da die Entfernung von Wundexsudat einen wesentlichen
Mechanismus der Vakuumtherapie darstellt (Banwell und
Musgrave 2004), kénnen die in dieser retrospektiven Arbeit
angewandten 3 verschiedenen Verschlussmethoden der La-
parotomiewunden die Studienergebnisse méglichweise be-
einflusst haben. Gaus et al. (2017) vermuten in lhrer Unter-
suchung, dass eng vernghte Wunden einen méglichen Abfluss
von Exsudat behindern kénnen, was entsprechend zu einer
nicht effektiven Vakuumtherapie fohrt. Dieser Faktor konnte
in der vorliegenden Studie aufgrund fehlender Daten nicht
Uberprift werden und die nicht vorhandene Standardisierung
stellt eine Limitation dar.

Tab. 3 Sportlicher Einsatz laparotomierter Pferde, vor und nach
Laparotomie. |  Use of horses, before and after laparotomy.

Sportbereich /
Einsatzbereich

Anzahl an Pferden,
nach Laparotomie

Anzahl an Pferden,
vor Laparotomie

Freizeit 75 78
Springen 11 11
Dressur 15 12
Springen und Dressur 7 8
Western 2 1

Rennsport 6 4
Sonstiges 14 11
Keine Nutzung 19 22
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Die Universitatsklinik der Freien Universitét Berlin, dessen Pa-
tientenpool in dieser Studie ausgewertet wurde, bildet im Rah-
men der Residencyausbildung (European College of Veterina-
ry Surgeons) Pferdechirurgen aus. In anderen Studien wurde
der Einfluss des Ausbildungsstandes auf die Wundheilung
nachgewiesen (Torfs et al. 2010). Im untersuchten Studienzeit-
raum waren 6 verschiedene Chirurgen beteiligt (3 Residents,
3 Supervisoren). Die Erfahrung sowie die individuellen Féhig-
keiten kénnten das Ergebnis beeinflusst haben, dies wurde
jedoch nicht statistisch analysiert. Der Anteil erfahrener und
weniger erfahrener Chirurgen war in der Klinik fir Pferde je-
doch im Laufe der Jahre &hnlich.

Management und Umgebung

Eine weitere mogliche Begrindung fir den nicht vorhandenen
Unterschied in der Wundinfektionsrate zwischen Studien- und
Kontrollgruppe liegt in den abweichenden Umwelt- und Ma-
nagementbedingungen im Vergleich zu humanen Patienten.

Die Umgebung des Pferdes ist im Vergleich zu humanen Pati-
enten deutlich kontaminierter und eine Entlastung der Bauch-
wunde durch Beftruhe nicht méglich, sodass die Bewegung
innerhalb einer Box sowie das Hinlegen eine enorme Heraus-
forderung fir die Wunde und Wundabdeckung darstellen.

In der Humanmedizin wird die ciNPT auf Inzisionswunden un-
mittelbar postoperativ auf dem noch aseptischen Operations-
bereich aufgebracht (Stannard et al. (2009). Im Gegensatz
dazu konnte die Vakuumabdeckung bei Pferden erst nach der
Aufstehphase aufgebracht werden. Bis zum sicheren Stand
wurde die Bauchwunde in dieser Studie steril abgedeckt und
zusatzlich mit einem Klebeverband geschitzt, um das Risiko
einer Wundkontamination zu senken (Galuppo et al. 1999).
Eine magliche Kontamination der Inzision kann jedoch wih-
rend der Aufstehphase und wdhrend des Aufbringens der
ciNPT nicht vollsténdig ausgeschlossen werden.

Die Keimisolate zwischen den Gruppen wiesen keine signifikan-
ten Unterschiede auf, wobei die unterschiedliche Anzahl der un-
tersuchten Proben hier keine detaillierte Beurteilung zuldsst. In der
Literatur gibt es hierzu unterschiedliche Ergebnisse. Wéhrend Fuji-
wara et al. (2013) herausfanden, dass die Unterdruckanwendung
die Proliferation von E. coli férdert, konnte eine silber-imprég-
nierte Wundabdeckung in Verbindung mit der NPWT bei offenen
Wunden eine Verringerung der Bakterienlast mit Methicillin-re-
sistenten Staphylococcus aureus erzielen (Hahn et al. 2019). Dies
konnte auch fir andere Bakterien in tierexperimentellen Studien
gezeigt werden (Morykwas et al. 1997, Li et al. 2013, Wang et
al. 2018). Auffallig ist, dass es in der vorliegenden Untersuchung
keinen signifikanten Unterschied zwischen der Studien- und der
Kontrollgruppe hinsichtlich der Keimisolate gab. Ein Vergleich
zu den angegebenen Studien féllt schwer, zumal diese nicht an
Pferden durchgefihrt und die Vakuumanwendungen nicht auf
frischen Inzisionswunden getestet wurden. Es stellt sich hier die
Frage, ob das Keimspektrum der Klinik ein entscheidende Faktor
sein kénnte. Dies lgsst sich allerdings nur in einer Untersuchung
mit gréBerer Patientenanzahl abschlieBend beurteilen.

In der vorliegenden Arbeit konnte des Weiteren nicht beob-
achtet werden, dass das Vorkommen von ESBL oder MRSA ein
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signifikantes Risiko fir die Entwicklung abdominaler Hernien
oder einer verringerten Leistung nach der Rekonvaleszenzzeit
darstellt. Es gibt aktuell keine Studien, welche die Hernien-
entwicklung bei Kontamination mit MRSA oder ESBL unter-
suchen.

Einfluss verschiedener Parameter auf den Heilungsverlauf
Vitalparameter

Pferde, welche im Verlauf ein Odem oder eine Infektion im
Wundbereich entwickelten, wiesen im Median eine deutlich
héhere Herzfrequenz bei Ankunft in der Klinik auf. In einer
Studie von Smith et al. (2007) konnte nachgewiesen werden,
dass Pferde mit einer Herzfrequenz von > 60 Schlégen/Minu-
te (bei Ankunft in der Klinik) eine signifikant héhere Wahr-
scheinlichkeit im Vergleich zu Pferden mit einer Herzfrequenz
von < 40 Schldgen/Minute aufwiesen, in der postoperativen
Phase eine Wundinfektion zu entwickeln. Ein méglicher Grund
kénnte der Grad der Beeintrdchtigung des kardiovaskuldren
Status zum Zeitpunkt der Vorstellung sein (z.B. hypovoldmi-
scher Schock, Endotoxdmie).

Die Kérpertemperaturen am 5. und 10. Tag nach Laparo-
tomie waren bei Pferden mit beginnenden Infektionen signi-
fikant erhéht. Die Kérpertemperaturen lagen jedoch im Me-
dian mit 38,0°C (Interquartilbereich: 37,7°C — 38,2°C) bei
Patienten mit sich entwickelnden Wundinfektionen lediglich im
oberen Referenzbereich. In einer Studie von Ingle-Fehr et al.
(1997) entwickelten sich Wundinfektionen beim Pferd héufig
erst 5 Tage nach einer durchgefihrten Laparotomie und bei
nur 29 % dieser Pferde trat Fieber auf. Dies kénnte die ledig-
lich sehr geringen Erhdhungen der inneren Kérpertemperatur
am 5. Tag bei den Patienten der vorliegenden Studie erkléren.
In dieser Untersuchung konnte sogar nur bei 8,7 % der Pferde
mit Wundinfektionen am 5. Tag post-OP eine innere Kérper-
temperatur von Uber 38,5°C (38,5°C — 39,9°C) gemessen
werden. Am 10. Tag post-OP war Fieber (38,5°C — 39,2°C)
bei 10,9% der Pferde mit einer Wundinfektion aufgetreten.
Diese Tatsache unterstitzt die Aussage von Ingle-Fehr et al.

(1997).

Smith et al. (2007) fanden heraus, dass eine postoperativ
auftretende Pyrexie mit einer erhéhten Inzidenz postopera-
tiver Inzisionskomplikationen verbunden ist. In dieser Studie
wurden allerdings Pferde beriicksichtigt, welche 14 Tage nach
Entlassung aus der Klinik eine Wundinfektion ausbildeten. In-
nerhalb der vorliegenden Studie wurden keine Kérpertempe-
raturen Uber den 10. Tag post-OP hinaus ausgewertet. Die
Empfehlung an die Pferdebesitzer:innen, die innere Kérper-
temperatur der Pferde weiterhin im Heimatstall in den ersten
beiden Wochen zu kontrollieren, erscheint sinnvoll. Dies kann
eine Mafinahme zur frihen Identifizierung einer beginnenden
Wundheilungsstérung darstellen.

Laborparameter
Leukozyten

In der vorliegenden Studie konnte, Ubereinstimmend mit Wil-
son et al. (1995), kein statistisch signifikanter Zusammen-
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hang zwischen der Leukozytenanzahl bei der Eingangsunter-
suchung und der Ausbildung einer Wundinfektion festgestellt
werden. In einer weiteren Studie entwickelten Pferde mit einer
préoperativen Leukozytenanzahl von>8500 Zellen/ul (=
8,5 % 10%/1) eine Infektion der Inzision. Hierbei konnte aller-
dings ein Zusammenhang mit zusétzlichen Infektionsstellen
nicht ausgeschlossen werden (Rodriguez et al. 2009). In der
vorliegenden retrospektiven Auswertung konnten keine Hin-
weise zu weiteren Infektionsursachen gefunden werden. Den-
noch sollte bei einer post-operativ erhdhten Kérpertemperatur
eine vollstandige Abklarung méglicher Fieberursachen erfol-
gen (Jugularvenen, Respirationstrakt, etc.).

Am 5. Tag post-OP wiesen Pferde, welche eine Wundinfektion
entwickelten, eine signifikant héhere Leukozytenanzahl auf,
als Pferde mit trockenen Wunden (mit und ohne Wundédem).
Die statistisch signifikante Erhéhung erscheint als eine logi-
sche Konsequenz bei einem beginnenden Infektionsgesche-
hen. Eine regelmafige postoperative Kontrolle des Blutbildes
ist daher empfehlenswert.

For die signifikant geringere Leukozytenanzahl bei Pferden
mit ciNPT, verglichen mit der Kontrollgruppe (5,5 % 10/ vs.
7,05x10%I1, p=0,02), konnte keine medizinisch nachvoll-
ziehbare Erklarung gefunden werden. In den humanmedizi-
nischen Publikationen zur ciNPT auf Laparotomieinzisionen
wurden keine Auswertungen zu Leukozyten verdffentlicht.
Dieses Ergebnis sollte in weiteren Untersuchungen nochmals
Uberprift werden.

Hématokrit und Totalprotein

Im Kontrast zu bisher veréffentlichten Studien, in denen Pferde
mit einem Hamatokritwert von > 48% (bei Erstuntersuchung
in der Klinik) eine erhéhte Wahrscheinlichkeit aufwiesen, eine
Wundheilungsstérung zu entwickeln (Smith et al. 2007, Isgren
et al. 2017), konnten in der vorliegenden Studie keine signi-
fikanten Zusammenhénge nachvollzogen werden. Allerdings
war ein Einschlusskriterium dieser Studie eine ,Uberlebens-
dauer von Uber 10 Tagen”. Mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit wurden Pferde, welche einen hohen Héamatokritwert
aufwiesen, exkludiert, da diese intra-OP oder innerhalb der
ersten 10 Tage post-OP euthanasiert wurden. Innerhalb der
Studienpopulation war bei keinem Pferd ein Hamatokritwert
von mehr als 48 % dokumentiert. Diese beide Punkte kénnten
den fehlenden signifikanten Zusammenhang erkléren. Ebenso
konnte in der Analyse der Totalproteinwerte kein signifikanter
Zusammenhang zur Entwicklung von Wundheilungsstérun-
gen, unabhdéngig vom Zeitpunkt der Probenentnahme, identi-
fiziert werden.

In der Literatur herrscht Uneinigkeit diesbeziiglich. So fanden
Mair und Smith (2005) heraus, dass die Rate an Wundkom-
plikationen mit zunehmender Gesamtplasmaproteinkonzen-
tration bei Erstuntersuchung in der Klinik ansteigt. Allerdings
wurden in dieser Studie signifikante Unterschiede bei der
Untersuchung des Schweregrad des Schocks in Bezug auf die
verschiedenen Variablen wie Herzfrequenz, Hamatokrit und
Gesamtplasmaprotein gefunden. Dies lésst vermuten, dass
der Grad des Kreislaufzustands beziehungsweise ein mog-
licher Schockzustand entscheidend fir die Entwicklung von
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Wundinfektionen ist. Wie in der vorliegenden Arbeit konnten
auch Wilson et al. (1995) und Bischofberger et al. (2010)
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den Totalplas-
mawerten und der Ausbildung von Wundheilungsstérungen
feststellen. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung muss
iedoch betont werden, dass nur wenige Kolikpatienten inklu-
diert werden konnten, welche bei Ankunft in der Klinik stark
erhdhte Hamatokrit- und Totalproteinwerte aufwiesen. Viele
Patienten mit hochgradig veréndertem Totalprotein wurden
intra operationem euthanasiert oder Gberlebten nicht lénger
als 10 Tage post-OP (Ausschlusskriterien).

Diagnose und Odem-/Hernienentwicklung

Patienten mit einer priméren Erkrankung des Dinndarms mit
zusétzlich durchgefihrter Enterotomie des Dickdarms wiesen
signifikant haufiger Wundheilungsstérungen und ein erhéh-
tes Risiko fir Abdominalhernien auf. Der Gberwiegende Anteil
publizierter Studien konnte keinen Zusammenhang zwischen
durchgefihrten Enterotomien/Resektionen und der Ausbil-
dung von Wundinfektionen feststellen (Phillips und Walmsley
1993, Ingle-Fehr et al. 1997, Coomer et al. 2007, Torfs et
al. 2010, Colbath et al. 2014). Dennoch fanden Darnaud et
al. (2016) heraus, dass Wundheilungsstérungen héufiger bei
Pferden auftreten, bei denen stark kontaminiert eingeschéitz-
te Verfahren angewendet wurden, wie z.B. multiple Entero-
tomien (Darnaud et al. 2016). Da eine Enterotomie eher zu
einer Kontamination fihren kann als eine Operation ohne
Darmersffnung, lasst dies in der vorliegenden Studie vermu-
ten, dass der Kontaminationsgrad eine Rolle hinsichtlich der
Entstehung von Wundheilungsstérungen spielt. Dieses Ergeb-
nis kénnte zum Anlass genommen werden, die Prozedur der
Enterotomie im Hinblick auf den Kontaminationsgrad zu kate-
gorisieren und zu dokumentieren.

Beziglich der Entwicklung einer Abdominalhernie und durch-
gefihrten Enterotomien/Resektionen konnte Gibson et al.
(1989) keinen Zusammenhang nachweisen. Méglicherweise
kommt der Zusammenhang in dieser Studie durch eine As-
soziation der Operationstechnik mit héufigeren Infektionen
zustande, die wiederum in Zusammenhang mit vermehrter
Hernienauspréigung stehen. Hinsichtlich der vorliegenden
Studienergebnisse muss auf die sehr kleinen Fallzahlen (Tab.
2) hingewiesen werden, welche bei der Interpretation entspre-
chend bericksichtigt werden sollten.

Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Odem-
ausbildung und Entstehung von Wundheilungsstérungen
bei laparotomierten Pferden ergab innerhalb dieser Studie,
Ubereinstimmend mit Rodriguez et al. (2009), keinen signi-
fikanten Zusammenhang. Die Odembildung stellt mit bis
zu 74% eine haufig auftretende Komplikation nach Lapa-
rotomien dar (Smith et al. 2007). Allerding variieren die
Definitionen zwischen den verschiedenen Studien (Salem
et al. 2016). Coomer et al. (2007) fanden heraus, dass
Inzisionsddeme mit einem hdheren Risiko, im Falle eines
hochgradigen Odems mit einem fast 3,5-fach héheren Ri-
siko, fur eine Wundinfektion verbunden sind (Coomer et
al. 2007). Da in der vorliegenden Arbeit keine Schwere-
gradeinteilung der Odeme vorgenommen wurde, konnte
hier kein Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des
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Odems und der Entwicklung einer Wundinfektion festge-
stellt werden.

Operationsdauer

In der statistischen Untersuchung zeigte sich ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen der Anésthesiezeit sowie der
reinen Operationsdauer und der Ausbildung einer Wund-
infektion. Uberschritt die Gesamtandsthesiezeit 213 Minu-
ten beziehungsweise die Operationszeit 166 Minuten, so lag
die Wahrscheinlichkeit der Ausbildung einer postoperativen
Wundheilungsstérung bei 50%. Operationszeiten von mehr
als 213 Minuten stellten im Studienzeitraum eher die Aus-
nahme dar. Innerhalb der Literatur gibt es diesbeziglich Un-
einigkeit in den Studienergebnissen (kein Zusammenhang:
Coomer et al. 2007, Bischofberger et al. 2010, Torfs et al.
2010, Darnaud et al. 2016, Scharner et al. 2017; Signi-
fikanter Zusammenhang: Smith et al. 2007, Freeman et al.

2012).

Die mediane Andsthesiezeit der vorliegenden Studie (155 Mi-
nuten) war deutlich lénger als in den Studien von Bischofber-
ger et al. (2010) (135 Minuten), Scharner et al. (2017) (110
Minuten) oder Freeman et al. (2012) (143 Minuten). Még-
licherweise ist eine signifikante Identifikation des Abhéngig-
keitsverhdltnisses zwischen Narkose-/Operationsdauver und
Wundheilungsstérungen erst ab einer bestimmten Zeitdauer
moglich.

Anzahl an durchgefihrten Laparotomien

Die in dieser Untersuchung festgestellte 6 %-ige Relaparot-
omierate ist vergleichbar mit den Angaben der Literatur (5,9—
10,6 %) (Santschi et al. 2000, Proudman et al. 2002, Mair
und Smith 2005, Gorvy et al. 2008, Immonen et al. 2017).
Auch das ermittelte erhéhte Risiko von Wundinfektionen bei
Relaparotomien korreliert mit den bisherigen publizierten Stu-
dienergebnissen (Mair und Smith 2005). Pferde, welche mehr
als einmal laparotomiert wurden, wiesen in der vorliegenden
Studie ein 18,5-fach hdheres Risiko auf, eine Wundinfektion
zu entwickeln, im Vergleich zu einmalig laparotomierten Pa-
tienten.

Klinikaufenthalt

Die statistische Untersuchung der stationéren Aufenthaltsdauer
zeigte einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen der
Entwicklung einer Wundinfektion und einer Verléngerung der
Aufenthaltsdauer. Freeman et al. (2012) stellten dies ebenso
in lhrer Studie fest, in welcher Patienten mit Wundinfektionen
durchschnittlich 11 Tage (IQR: 7-24) verbrachten und Pferde
ohne Infektion nach durchschnittlich 5 Tagen (IQR: 4-7) die
Klinik verlieBen. In der Pferdeklinik der FU Berlin wurden die
operierten Patienten reguldr nach dem 10. Tag post-OP nach
Hause entlassen (Median: 13 Tage). Dies erschwert einen Ver-
gleich mit den Ergebnissen von Freeman et al. (2012). Nur
in Ausnahmefdllen wurden vereinzelt Pferde vor diesem Zeit-
punkt entlassen. Patienten mit exsudativen Inzisionswunden
blieben in der Regel lénger in der Klinik. Wéhrend des Kili-
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nikaufenthaltes durchgefihrte Wechsel von Wundabdeckun-
gen sowie das Starten der Vakuumanwendung (Aufbau des
Unterdrucks, 125 mmHg) tolerierte der Grofiteil der Patienten,
auch ohne Verwendung zusatzlicher Sedativa. Das endgiltige
Entfernen der Wundabdeckung fuhrte gelegentlich zu leichten
Abwehrreaktionen.

Postoperative Kolik in der Langzeitanalyse

Postoperative Koliken zéhlen zu den haufigsten Komplika-
tionen nach Laparotomien (Mair und Smith (2005) und stel-
len einen Negativiaktor hinsichtlich der Uberlebensrate dar
(Proudman et al. 2002, Mair und Smith 2005, Mezerova
2008). Innerhalb der vorliegenden Arbeit zeigten 31,3 % der
Patienten (n =in und nach der Rekonvaleszenzzeit) regelma-
Big Koliksymptome, eine Inzidenz, die mit Daten aus der Lite-
ratur (28,9-38,5%) korreliert (Colbath et al. 2014, Immonen
et al. 2017). Immonen et al. (2017) berichten von 0,18 Koli-
ken pro Jahr bei Pferden nach Laparotomien. Mit einer Kolik
pro Jahr (Interquartilbereich: 0,5-2) war die Haufigkeit der
Koliken in der vorliegenden Studie deutlich héher. Allerdings
erfolgte im Rahmen der Langzeitauswertung die Beurteilung/
Bewertung, ob eine Kolik vorlag, lediglich durch die Besitzer.
Nicht immer wurde ein Tierarzt kontaktiert, der dies bestétigen
oder eine Ursache feststellen konnte.

Abdominale Hernienentwicklung

Eine postoperative Hernienentwicklung konnte in dieser
Studie bei 17,5% der Patienten festgestellt werden. Bei
Betrachtung der Literatur zeigen sich schwankende Anga-
ben. So variieren diese zwischen 3,2% und 17 % (Gibson
et al. 1989, Kobluk et al. 1989, Phillips und Walmsley
1993, Wilson et al. 1995, Smith et al. 2007, Anderson et
al. 2015). Das Risiko fir eine postoperative Hernie nach
vorangegangener Wundinfektion war in der vorliegenden
Studie 10,75 mal héher, im Vergleich zu Pferden ohne
Wundinfektion (Literatur: 4-17,8 mal, Gibson et al. 1989,
French et al. 2002). Die verdffentlichte Fachliteratur gibt
an, dass die Hernienentwicklung nach durchgefihrter La-
parotomie signifikant héufiger bei Pferden auftritt, wenn
diese bereits postoperativ eine Wundinfektion aufwiesen,
im Vergleich zu Pferden ohne Wundinfektion (Gibson et al.
1989, Kobluk et al. 1989, Wilson et al. 1995, Ingle-Fehr
et al. 1997, French et al. 2002, Mair und Smith 2005,
Colbath et al. 2014). Es ist wahrscheinlich, dass die Entste-
hung von Entzindungen und Odemen im Bereich der La-
parotomieinzision zu einer Schwdchung von umliegendem
Gewebe fihrt. Nahtmaterial, welches das geschédigte
Gewebe weiter beansprucht und zusétzlich Kréfte auf die
Linea alba ausibt, kann so vermutlich die Entstehung einer
Abdominalhernie beginstigen (Mair und Smith 2005). Die
in dieser Studie ermittelten Zahlen hinsichtlich der Infekti-
onsrate und Hernienentwicklung sind vergleichbar mit den
Angaben der Literatur. Es konnte weder ein Unterschied
zur Kontrollgruppe noch eine Differenz zu anderen Studien
identifiziert werden. Dies bestdatigt die Annahme, dass die
Anwendung einer ciNPT auf Inzisionswunden beim Pferd
keinen positiven Effekt auf das Verhindern einer post-ope-
rativen Hernienausbildung hat.
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Sportliche Leistung nach Rekonvaleszenz

Die Wahrscheinlichkeit einer Rickkehr in den vor der Lapa-
rotomie ausgelbten Sportbereich, lag in dieser Studie bei
87,8%. Das bedeutet, dass dieser Prozentsatz an Pferden in
den Bereich zuriickkehren konnte, wenn das Pferd in diesem
bereits eingesetzt wurde. Pferde, welche noch nicht geritten
wurden zum Zeitpunkt der Operation (Einschlusskriterium:
> 1 Jahr) oder nach der Laparotomie aus unterschiedlichen
Grinden nicht mehr sportlich genutzt wurden (Alter, orthopa-
dische Erkrankungen, etc.), wurden hier nicht bericksichtigt.
Es konnten keine stafistisch signifikanten Zusammenhénge
zwischen einer Wundinfektion oder Abdominalhernie und der
erbrachten Leistung nach Rekonvaleszenz identifiziert werden.
Ubereinstimmend konnten 84 % der entlassenen Plerde in ei-
ner Studie von Immonen et al. (2017) in der vorherigen oder
beabsichtigten Disziplin Leistungen erbringen.

Die intraoperativ gestellte Diagnose, das Alter, Komplika-
tionen und Inzidenz postoperativer Kolikepisoden wurden
als Faktoren beschrieben, welche die Rekonvaleszenz und
die nachfolgende Leistungsféhigkeit der Pferde beeinflussen
kénnen. Narbenhernien und postoperative Koliken sollen
dabei die hdufigsten Langzeitkomplikationen darstellen, wel-
che sich auf die Riickkehr in den Sport und die Leistung aus-
wirken (Mair und Smith 2005, Mezerova 2008, Krista und
Kuebelbeck 2009). Immonen et al. (2017) konnten dies in
einer jUngeren Studie allerdings nicht bestdtigen — das Alter
der Pferde, die Lage der abdominalen Lasion (Dinn- oder
Dickdarm), das Aufireten von postoperativen Koliken, Inzi-
sionsinfektionen, Narbenhernien oder die Rekonvaleszenzzeit
nach der Operation waren hier ohne signifikanten Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit, in der vorherigen oder beabsichtigten
Disziplin nach einer erfolgten Laparotomie zu arbeiten. Auch
in einer weiteren Untersuchung hierzu, konnte nicht bestétigt
werden, dass sich Alter sowie die Diagnose auf die Leistungs-
bereitschaft nach Laparotomien auswirken (Grzbowski 2011).
In diversen Studien kehrten zwischen 76-83,7 % der Pferde zu
ihrem sportlichen Level zurick (Christophersen et al. 2011,
Davis etal. 2013, Colbath et al. 2014, Immonen et al. 2017).

Zwischen 81-90,1% der laparotomierten Pferde konnten in
anderen Studien die von lhnen erwarteten Leistungen erfil-
len (Wiemer et al. 2002, van der Linden et al. 2003). Bei
66-85% der Pferde wurde die Leistung nach Laparotomie
als gleichbleibend oder sogar besser bewertet (Wilson et al.
1995, Christophersen et al. 2011, Grzbowski 2011, Davis
et al. 2013, Immonen et al. 2017). Die Beurteilung der Leis-
tungserfillung ist allerdings bei den wenigsten, vor allem im
Freizeitbereich eingesetzten Pferden, objektiv beurteilbar. Dies
ist sicher vor allem bei Pferden, welche im hochrangigen na-
tionalen oder internationalen Sportbereich geritten werden
oder bei Pferden, welche Uber die entsprechenden Rennerfol-
ge beurteilt werden kénnen, in einem objektiveren Rahmen
moglich. In dieser Studie wurden vor allem Freizeitpferde
sowie sportlich ambitioniert gerittene Pferde (Turnierteilnah-
me an lokalen Veranstaltungen) untersucht. Daher muss die
Aussagekraft hinsichtlich der Ruckkehr in den vor der Lapa-
rotomie ausgelbten Sportbereich als subjektive Einschatzung
angesehen werden. Diese Subjektivitat dieser Fragestellung
stellt dadurch eine Limitation der Bewertung der Leistung dar.
Fast 64% der Besitzer in der vorliegenden Studie stuften die
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Leistung ihrer Pferde nach Rekonvaleszenz als gleichbleibend
oder besser ein. Bei 23,8% war eine Einstufung, beispiels-
weise aufgrund orthopédischer Probleme, nicht méglich. Bei
Pferden, die zum Zeitpunkt der Laparotomie aufgrund des Al-
ters noch nicht genutzt wurden, konnte ebenso noch keine
Einschétzung zur Leistung abgegeben werden (Einschlusskri-
terium). In der untersuchten Population entschieden die Besit-
zer zudem, ob und wann die Pferde wieder in ihrer urspriing-
lichen Form genutzt werden konnten. Dies kénnte zu einer
Verldngerung der Genesungszeit und Rehabilitation gefihrt
haben, was sich wiederum auf die Studienergebnisse ausge-
wirkt haben kénnte. Ferner wurde auch diese Frage beziglich
der erbrachten sportlichen Leistungen nur subjektiv von den
Besitzern beurteilt und eingeschétzt. Da die Plerde der vor-
liegenden Studie zudem in diversen Disziplinen ihren Einsatz
fanden und héufig lediglich im Freizeitbereich genutzt wur-
den, konnte keine Kategorisierung erfolgen (z.B. nach Renn-
erfolgen). Daher geben die analysierten Studienergebnisse
einen subjektiven Eindruck der Besitzer wieder.

Limitationen und Fazit

Zu den Einschrankungen dieser Studie zéhlt der Aspekt, dass
lediglich retrospektiv Patientenakten von Pferden aus nur einer
Tierklinik analysiert wurden. Trotz einer groen Anzahl von Pfer-
den blieben aufgrund von Kategorisierungen (z.B. durch die
Einteilung der Diagnosen) bei einigen statistischen Auswertun-
gen nur kleinere Untergruppen. Durch die Tatsache, dass diese
Studie eine retrospektive Analyse darstellt, fehlten einige Daten-
punkte bei Patienten, welche damit nicht mit in die Auswertung
einflieBen konnten. Zudem waren die Patienten der ciNPT-Grup-
pe keine zufdllig ausgewdhlten Patienten, wie es in einer ran-
domisierfen prospektiven Studie méglich gewesen wére. Da in
dieser Studie zudem ein langer Studienzeitraum ausgewertet
wurde, gab es einige Patienten, welche bereits im Jahr 2011
laparotomiert wurden. Dies fuhrte méglicherweise bei der tele-
fonischen Nachverfolgung mittels Fragebogen im Jahr 2018 zu
eventuell ungenauen Angaben von Besitzer:innen, da sich diese
zum Teil nicht mehr detailliert an das postoperative Zeitfenster
erinnern konnten. Zusammenfassend konnte in dieser retrospek-
tiven Studie kein positiver Effekt der préventiven Vakuumtherapie
auf Laparatomiewunden beim Pferd festgestellt werden.
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