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Die Behandlung von Gelenks- und Knocheninfektionen
beim Grosstier mittels Gentamicin-impragnierten

Kollagenschwammen

A. Steiner, G. Hirsbrunner?, U. Rytz2, M. Zulauf?, M. Philipp?, J. Martig'

Klinik fiir Nutztiere und Pferde! und Klinik fiir kleine Haustiere? der Universitit Bern

Zusammgnfaséung "

In dieser Arbeit wird die Behandlung von or-
thopidisc;hen  Infektionen beim  Grosstier
mittels griindlicher Kiirettage und Spiilung und
. anschliessender lokaler antibiotischer Versor-
gung mit einem lang wirkenden Gentamicin-
Abgabesystem auf Kollagenbasis (Garamycin®*)
besprochen. Anhand von drei klinischen Fllen,
einer infizierten Griffelbeinfraktur bei einem
Fohlen, einer Osteomyelitis bei einem Alpaké
und einer septischen Arthritis bei einer Kuh,
werden chirurgisches Vorgehen, Nachbehand-
lung und Behandlungsresultate aufgezeigt. Vor-
und Nachteile beim Einsatz der Gentamicin-
imprignierten Kollagenschwiamme in der Hu-
- man- und Grosstierchirurgie werden verglei-
chend diskutiert. Aufgrund der guteﬁ Behand-
lungsresultate kann der Einsatz der Gentamicin-
impragnierten Kollagenschwimme zur lokalen
Antibiose bei schwerwiegenden orthopadi-
schen Infektionen beim Grosstier empfohlen

werden.

Schliisselworter: septische Arthritis — Osteo-
myelitis — Gentamicin — Antibiotika-Abgabesy-
stem — Grosstier

Einleitung

Die erfolgreiche Behandlung von Gelenks- und
Knocheninfektionen beim Grosstier stellt flir den
Tierarzt eine erhebliche Herausforderung dar. Das
Behandlungsprozedere bei einer orthopidischen
Infektion umfasst 1. die griindliche und trotzdem
schonende chirurgische Sanierung des Infektions-
herdes (einmalig oder wiederholt) mittels Kiiret-
tage und Spiilung zur initialen Reduktion der
Keimzahl, 2. die Drainage des Wundsekretes in der
postoperativen Phase und 3. die lingerfristige anti-
mikrobielle Versorgung zur vollstindigen Elimina-
tion der Keimpopulation.

An die antimikrobielle Versorgung werden fol-
gende Anforderungen gestellt: Das Antibiotikum
soll gegen die beteiligten Keime wirksam sein, und
seine Konzentration soll am Ort der Infektion tiber

mehrere Tage die minimale Hemmbkonzentration

Le traitement des infections articulaires et
osseuses au‘ihoyén d'éponges de co"agjéné
_ imbibées de gentamicine
Cet article parle des infections orthopédiques
chez les grands animaux, traitées a 'aide d’un
~ curettage radical ainsi que d’un lavage suivi d’-
une antibiose locale. Cette derniére se fait au
moyen d'un implant de collagene i longue du-
_ rée d’action 2 base de gentamicine (Garamy-
cin®*). La méthode chirurgicale, les soins post-
opératoires ainsi que les résultats du traitement
- sont illustrés 2 I'aide de trois exemples cli“rﬁqu‘e‘s,
soit une fracture infectée de 'os métacarpal IV
chez un poulain, une ostéomyélite chez un al-
paga etune arthrite septique chez une vache. Les
avantages et les inconvénients de cette prépara-
tion de Garamycin®* sont comparés pour la
chirurgie des grands animaux et pour la chirur- :
gie humaine. Sur la base de cette étude, I'utilisa-
tion de ces éponges de collagéne comme anti-
 biose en cas d’infections orthopédiques graves
- ne peut que étre conseillée. ‘

- Mots-clés: arthrite septique — ostéomyélite —
gentamicine — grands animaux

erreichen respektive tibersteigen. Zur Erfiillung der
geforderten Kriterien wurden flir humanmedizini-
sche Zwecke verschiedene lokal implantierbare
Antibiotika-Abgabesysteme entwickelt. Anfing-
lich wurden ins Wundbeet mit Gentamicin im-
prignierte Polymethylmethacrylat-(PMMA-)Per-
len implantiert, welche das Antibiotikum tiiber
mehrere Monate bis zu einem Jahr freigeben. Die
PMMA-Perlen wurden in den letzten Jahren durch
hochgereinigtes bovines Kollagen als Triger von
Gentamicin verdringt. Lezteres Implantat hat
gegeniiber den PMMA-Perlen den Vorteil, dass es
vollstindig resorbiert wird und die Antibiotikum-
konzentration im Wundsekret initial viel stirker an-
steigt, daflir aber weniger lang anhilt. Dies verhin-
dert das Heranwachsen resistenter Keime.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das in der
Veterinirmedizin noch wenig etablierte Gentami-

cin-Abgabesystem vorzustellen und an Hand von
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klinischen
Gentamicin-impragnierten  Kollagenschwimme
(GIKS) zur lokalen Antibiose orthopidischer In-
fektionen beim Grosstier zu beschreiben.

Beispielen  den Einsatz  dieser

Charakteristika der GIKS

Die Tragersubstanz der GIKS ist hochgereinigtes
bovines Kollagen Typ I, welches beim Menschen
trotz der heterologen Herkuntft keine adversen im-
munologischen Reaktionen hervorruft (von Has-
selbach, 1989). Kollagene Implantate sind formbar
und damit tiberall einfach zu applizieren, wirken
blutstillend, dienen als Leitschiene fiir einspros-
sende Zellen und sind vollstindig resorbierbar (von
Hasselbach, 1989). Beim Menschen wird das Kol-
lagen innerhalb von neun Tagen bis maximal drei
Monaten vollstindig abgebaut, wobei die Dauer
des Abbaus direkt vom Durchblutungsgrad des Im-
plantationsbeetes abhingig ist (von Hasselbach,
1989). Beim Rind wurden 20 Tage nach intraarti-
kuldrer Implantation von GIKS immer noch sehr
hohe Proteinkonzentrationen in der Synovialflis-
sigkeit nachgewiesen, was zumindest teilweise
durch das Vorhandensein von Kollagenabbaupro-
dukten bedingt sein diirfte (Hirsbrunner und Stei-
ner, 1998b; Steiner et al., 1999).

Das in den GIKS enthaltene Gentamicin ist weder
chemisch noch mechanisch an den Kollagentriger
gebunden. Die Freisetzung des Antibiotikums ist
daher hauptsichlich vom Perfusionsgrad des Im-
plantatbeetes abhingig (von Hasselbach, 1989).
Dies konnte beim Menschen in eindriicklicher
Weise gezeigt werden: Exsudatmenge und Anti-
biotikumkonzentration im Exsudat verhielten sich
umgekehrt proportional. Nach Implantation von
250 mg Gentamicinsulphat als GIKS wurde beim
Menschen eine Gentamicinkonzentration von
iiber 5000 mg/1 Exsudat nachgwiesen, was die mi-
nimale  wachstumshemmende Konzentration
(MIC) aller in dieser Studie isolierter Gentamicin-
resistenter Keime um mindestens das 20fache
iiberstieg (von Hasselbach, 1989). Im Gegensatz
dazu iiberstieg der Serumspiegel von Gentamicin
nach Implantation von GIKS beim Menschen die
Konzentration von 3,5 mg/1 in keinem der unter-
suchten Fille (Worschhauser und Riiter, 1989).
Das zur Gruppe der Aminoglykoside gehérende
Gentamicin hat bekanntlich nephrotoxische Ei-
genschaften (Riviere et al., 1982). Nach intravens-
ser Applikation von 6,6 mg/kg Korpergewicht
(KGW) Gentamicin iiber zehn Tage wurde beim
Pferd ein maximaler Gentamicin-Serumspiegel
von 78 mg/1 gefunden, wobei keine Anzeichen von
Nierenfunktionsstorungen nachweisbar ~waren
(Godber et al., 1995). Es erscheint damit als sehr
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unwahrscheinlich, dass nach lokaler Applikation
von Garamycin®* beim Grosstier mit systemisch-
toxischen Nebenwirkungen gerechnet werden
muss. Die Wahl des Antibiotikums Gentamicin er-
scheint durch ein breites Wirkungsspektrum und
nur milde adverse Reaktionen auf gesunde Ge-
lenke gerechtfertigt (Butson et al., 1996; Lloyd et
al., 1988).

Indikationen fiir den Einsatz von GIKS
beim Grosstier

In unserer Klinik wurden GIKS beim Grosstier in
den letzten drei Jahren vorwiegend zur Behand-
lung von infizierten Frakturen (Hirsbrunner und
Steiner, 1998a), chronisch-eitrigen Entzlindungen
grosser Gelenke (Hirsbrunner und Steiner, 1998b;
Steiner et al., 1999) und eitrigen Entztindungen des
Klauengelenks (Zulaufet al.,in press) eingesetzt. Im
Folgenden soll anhand von drei klinischen Fallbei-
spielen der Einsatz von GIKS aufgezeigt werden.

Fall 1

Signalement: Stutfohlen, Araber x Haflinger, 6 Mo-
nate, braun.

Anamnese: Vor 18 Tagen Verletzung auf Hohe des
R ohrbeins vorne links; seit einer Woche Betadine-
Verband, Boxenruhe, tiglich systemische Versor-
gung mit Procain-Penicillin; Einweisung mit Ver-
dacht auf offene und infizierte Griffelbeinfraktur
vorne links (Metacarpus MC IV) lateral.

Klinische Befunde: Allgemeinzustand normal;innere
Korpertemperatur 37,8°C; leicht- bis mittelgra-
dige Stiitzbeinlahmheit vorne links; Schwellung
am Ubergang vom proximalen zum mittleren Drit-
tel des lateralen Griffelbeins mit Fisteloffnung, je-
doch ohne sichtbare Sekretion. Bei Palpation der
Schwellung ist Schmerz auslésbar.

Radiologische Befunde: Weichteilschwellung und pe-
riostale Zubildung im Bereich der Fistel6ffnung;
im Bereich der maximalen Periostreaktion sind so-
wohl im Kallus wie auch im Griffelbeinknochen
lytische Zonen erkennbar;intermetacarpale Reak-
tionen sind gering (Abb. 1). Radiologische Dia-
gnose: Fraktur MC IV mit starker Kallusbildung
und Verdacht auf Knocheninfektion.

Chirurgische Behandlung: Longitudinale lanzettfor-
mige Umschneidung des Fistelkanals auf einer
Linge von zirka 8 cm und Resektion desselben; In-
zision und Abheben des Periosts und Freilegen des
lateralen Griffelbeines durch schichtweise Entfer-
nung des Kallus mit dem Meissel; Kiirettage des
lytischen Knochens mit dem scharfen Loffel unter
permanenter Spiilung der Wunde mit physiologi-
scher Ringerlosung; Implantation von 50 mg Ga-
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Abbildung 1: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall 1, vor
der Operation. Im Griffelbein-
knochen sind lytische Zonen
erkennbar (weisser Pfeil).

ramycin®* in den Knochendefekt; interne Fixation
der Fraktur mittels dynamischer 2,7-mm-6-Loch-
Kompressionsplatte und vier 2,7-mm-Kortikalis-
schrauben. Die beiden frakturnahen Schraubenls-
cher bleiben unbesetzt, um einer Infektionsaus-
breitung in den Bereich der Schrauben vorzubeu-
gen (Abb. 2). Verschluss von Subkutis und Haut.
Temporire dussere Fixation der Gliedmasse mittels
Kunststoffgipsverband zur Uberbriickung der Auf-
wach- und Aufstehphase.

Nachbehandlung: Entfernung des Kunststoftgipsver-
bandes am Tag 1 nach der Operation. Intravendse
Behandlung mit Gentamicin (6,6 mg/kg, SID) und
kristallinem Penicillin (22 000 I.E./kg, QID) tiber
3 Tage. Robert-Jones-Verbande fiir 12 Tage und
Entfernung der Hautklammern amTag 12 nach der
Operation. Boxenruhe fiir insgesamt einen Monat;
anschliessend tiglich kontrollierte Bewegung; freie
Bewegung auf kleiner Weide ab dem 3. Monat
nach der Operation.

Klinische und radiologische Nachkontrolle und
Entfernung der Implantate erfolgt 6 Monate nach
der Operation: Weder im Schritt noch im Trab ist

Abbildung 2: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall 1,
unmittelbar nach der
Operation. Der lytische
Knochen ist entfernt und die
Fraktur mittels einer dyna-
mischen 2,7-mm-6-Loch-
Kompressionsplatte und vier
2, 7-mm-Kortikalisschrauben
iiberbriickt.

Abbildung 3: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall 1, sechs
Monate nach der Operation.
Die Fraktur ist radiologisch
abgeheilt; die proximalste
Schraube hat sich gelockert.

Abbildung 4: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall 1 nach
der Entfernung der Platte. Die
Fraktur ist radiologisch
abgeheilt; die Schraubenlocher
sind als rontgendurchldssige
Zonen erkennbar

eine Lahmbheit erkennbar. Die Griffelbeinfraktur ist
radiologisch abgeheilt, wobei sich die proximalste
Schraube ohne radiologische Anzeichen einer In-
fektion gelockert hat (Abb. 3). Die Implantate wer-
den entfernt (Abb. 4).

Fall 2

Signalement: Alpakafohlen, weiblich, 5 Tage alt.
Anamnese: Normalgeburt vor 5 Tagen; seither vom
Besitzer nicht mehr speziell beobachtet; Einwei-
sung mit hochgradiger Lahmbheit hinten rechts und
Verdacht auf Fraktur.

Klinische Befunde und Differentialdiagnosen: Das Al-
pakafohlen belastet die Gliedmasse hinten rechts
nicht. Bei Palpation fallen deutliche Krepitation
und unphysiologische Beweglichkeit im proxima-
len Bereich des Os femoris rechts auf. Die Haut ist
intakt. Aufgrund der erhobenen Befunde werden
folgende Verdachtsdiagnosen in Betracht gezogen:
Proximale Femurschaftfraktur, Epiphysiolysis des
Femurkopfes und Hiiftgelenksluxation.
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Radiologische Diagnose: Schrigfraktur des proxima-
len Femurschaftes rechts mit Aufklappen des Kor-
tex des proximalen Fragmentes und Kompression
des Kortex des distalen Fragmentes (Abb.5). Es sind
keine Anzeichen einer Infektion erkennbar.
Chirurgische Behandlung und Nachbehandlung: Of-
fene Reposition der Fraktur und Fixation mittels
Marknagelung, Fixateur externe (Abb. 6) und ex-
terner Verbindung der beiden Fixationssysteme
(tie-in); Schutzverband im Bereich der extern ge-
legenen Implantate; intramuskulire antibiotische
Versorgung mit Ceftiofur (Excenel®; 1,0 mg/kg,
SID, tiber 10 Tage); Verbandwechsel und Wundtoi-
lette jeden 3.Tag.

Verlauf: Unmittelbar nach der Operation wird die
Gliedmasse schon deutlich belastet. Bis zum Tag 6
nach der Operation ist eine progressive Besserung
der Belastung erkennbar, wobei beim Verband-
wechsel Sekretion im Bereich der Austrittsstellen
des Marknagels und der proximalen Schanz-
Schrauben auffillt. Am Tag 9 nach der Operation
belastet das Alpaka die Gliedmasse nicht mehr, der
Marknagel ist locker, es ist eitrige Sekretion entlang
der Implantate vorhanden, und die radiologische
Kontrolluntersuchung ergibt deutliche Anzeichen

Abbildung 5: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2 vor der
ersten Operation. Der Kortex
des proximalen Fragmentes ist
aufgeklappt und der
frakturnahe Anteil des Kortex
des distalen Fragmentes ist
komprimiert.

Abbildung 6: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2
wiihrend der ersten.
Operation. Die Fraktur wurde
mittels Marknagel und
Fixateur externe stabilisiert.
Die dussere Verbindung (tie-
in) ist noch nicht angebracht.

einer Osteomyelitis (Abb. 7). Die bakteriologische
Untersuchung des Sekretes ergibt einen hochgra-
digen Gehalt an vergriinenden Streptokokken.Alle
Implantate werden in der Folge entfernt, die Wun-
den mit physiologischer Ringerlésung gespiilt und
50 mg Garamycin®* ins Wundgebiet implantiert.
Es wird kein Schutzverband mehr angebracht, die
‘Wunden jedoch tiglich oberflichlich gereinigt und
desinfiziert. In der Folge ist eine langsame, aber ste-
tige Besserung der Belastung bis zur Entlassung am
Tag 28 nach der Operation erkennbar. Die Glied-
masse erscheint zu diesem Zeitpunkt klinisch sta-
bil. Die radiologische Untersuchung ergibt eine
Uberbriickung des Frakturspaltes mit einem mas-
siven, aber relativ ruhigen, von vielen breiten Ge-
fisskanilen durchsetzten Kallus. Der proximale An-
teil des distalen Frakturfragmentes ist von einem
rontgendurchlidssigen Hof umgeben, was auf eine
Knochensequestration hindeutet (Abb. 8). Das Al-
pakafohlen wird nach Hause entlassen mit der An-
ordnung, dass nach einem Monat eine radiologi-
sche Nachkontrolle durchgefiihrt werden soll.

ZweiTage vor dem vereinbarten Termin fiir die ra-
diologische Nachkontrolle wird das Alpaka wieder
ans Tierspital eingeliefert. Nach anfinglich guter

Abbildung 7: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2, neun
Tage nach der ersten
Operation. Die Implantate
wurden entfernt. Im
Frakturbereich sind deutliche
Anzeichen einer Osteomyelitis
(Lysezonen und wolkige
Kallusbildung) vorhanden.

Abbildung 8: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2, vier
Wochen nach der ersten
Operation. Der Frakturspalt
ist iiberbriickt. Der proximale
Anteil des distalen Fragmentes
(weisser Pfeil) ist von einem
rontgendurchldssigen Hof
umgeben.
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Abbildung 9: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2, zwei
Monate nach der ersten
Operation. Refiakturierung
des Knochens ohne Anzeichen
einer Osteomyelitis oder einer
Sequesterbildung.

Abbildung 10: Radiologische
Darstellung des frakturierten
Os_femoris von Fall 2, ein Tag
nach der zweiten Operation.
Die Fraktur ist reponiert und
mittels einer 8 Loch breiten,
dynamischen 3,5-mm-
Kompressionsplatte fixiert.

Erholung war das Fohlen bis 2 Tage vor der erneu-
ten Einweisung lahmheitsfrei, worauf wieder eine
akute hochgradige Lahmheit auftrat. Die radiolo-
gische Untersuchung am Tag der Einweisung er-
gibt eine Fraktur der Gliedmasse an der gleichen
Stelle ohne Anzeichen von Sequesterbildung oder
Infektion (Abb. 9). Am darauffolgenden Tag wird
die Fraktur mittels einer 8 Loch breiten dynami-
schen 3,5-mm-Kompressionsplatte und 3,5-mm-
Kortikalisschrauben intern fixiert (Abb. 10). Als
Nachbehandlung erhilt das Alpaka wihrend 3 Ta-
gen Ceftiofur (Excenel®; 1,0 mg/kg, SID, intra-
muskulir). Nach 10 Tagen werden die Hautklam-
mern entfernt und das Alpaka nach Hause entlas-
sen. Eine anlisslich der Zweitoperation aus dem
Frakturbereich entnommene Tupferprobe ergibt
kein kulturelles Bakterienwachstum. Nach Aussa-
gen des Besitzers ist das Alpaka anschliessend nach
England verkauft worden. Die Fraktur war kompli-
kationslos abgeheilt.

Fall 3

Signalement: Kuh, SixRH, 7-jahrig, 630 kg
Anamnese: Seit 2 Wochen Schwellung im Bereich

des Fesselgelenkes vorne rechts; seit 10 Tagen pa-

renterale Versorgung mit Penicillin (10 000 L.E. kg
KGW, SID); keine Besserung vorhanden.

Klinische Befunde: Hochgradige Stiitzbeinlahmheit
vorne rechts; hochgradige Schwellung und Fluktu-
ation iiber dem Fesselgelenk vorne rechts; Flexion
des Fesselgelenkes hochgradig dolent.
Laborbefunde: Glutaltest: 2 Minuten; Charakteri-
stika der Synovialflissigkeit: triib, wissrig, Gesamt-
protein: 67 g/L, Gesamtzellzahl: 63,1 X 10° kern-
haltige Zellen/L, davon > 90% neutrophile Granu-
lozyten, kulturelles Wachstum von Arcanobacter pyo-
genes.

Diagnose: Chronisch-septische Arthritis des Fessel-
gelenkes vorne rechts.

Arthroskopische Befunde und chirurgische Behandlung:
Es wird eine Durchflussspiilung des Fesselgelenkes
mit 6 L warmer physiologischer Ringerldsung un-
ter arthroskopischer Kontrolle durchgefiihrt. Dabei
wird eine hochgradige Synovialitis mit Bildung
grosser Mengen von Fibrinklumpen festgestellt
(Abb. 11, 12). Der sichtbare hyaline Knorpel er-
scheint nicht verindert (Abb. 12, 14). Da die Fi-
brinklumpen nicht durch die eingefiihrten Kanii-
len (Innendurchmesser = 3 mm) herausgespiilt
werden konnen, werden sie mittels motorisierter
Kiirette (shaver) zerkleinert und abgesaugt und die
veranderte Synovialmembran partiell reseziert
(Synovektomie; Abb. 13). Auf diese Weise kénnen
ein Grossteil der verinderten Synovialmembran
und der Fibrinklumpen entfernt werden (Abb. 14).
Vor der Entfernung des Arthroskopes werden 100
mg Garamycin»®* in das Fesselgelenk implantiert.
Die Stichinzisionen fiir die Instrumente werden
mittels Einzelknopfheften verschlossen und es wird
ein Schutzverband angelegt.

Nachbehandlung: Procain-Penicillin (30 000 L.E./kg
KGW, intramuskuldr, SID, wihrend 5 Tagen) und

Abbildung 11: Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 zu Beginn der Spiilung. Synovialitis
und Ansammlung von Fibrinklumpen sind deutlich erkennbar.
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Abbildung 12: Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 zu Beginn der Spiilung. A = lateraler
Kondylus von MC IV; B = Fibrinklumpen.

Abbildung 13: Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 wihrend der Synovektomie. Der Shaver
(A) ist ins Gelenk eingefiihrt. Nach Synovektomie kommt unter
der Synovialmembran die Gelenkskapsel zum Vorschein (B).

Sepvadol® (initial 4 Beutel und anschliessend
2 Beutel jeden 2. Tag, wihrend 10 Tagen). Der
Schutzverband wird am 3.Tag nach der Operation
entfernt und die Kuh wird ab diesem Zeitpunkt
tiglich 10 Minuten an der Halfter gefiihrt.

Verlauf und Resultat: Zwei Wochen nach der Be-
handlung ist die Lahmheit nur noch geringgradig
und die Zusammensetzung der Synovialfliissigkeit
ergibt keine Hinweise mehr auf einen aktiven sep-
tischen Prozess. Die telefonische Nachfrage beim
Besitzer sechs Monate nach dem Klinikaufenthalt
ergibt, dass sich die Kuh gut erholt hat, keine sicht-
bare Lahmheit mehr vorhanden ist, die Fesselregion
jedoch immer noch etwas verdickt erscheint.

Diskussion

Wie Befunde und Verlauf der beschriebenen drei
Fille zeigen, konnen mit aggressiver chirurgischer
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Abbildung 14: Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 am Ende der Spiilung. Die hyperimi-
sierte Gelenkskapsel ist erkennbar und es sind nur noch wenige
Fibrinfetzen im Gelenk vorhanden. A = Condylus medialis von
MC III; B = dorsaler Gelenksknorpel des medialen Fesselbeines.

Behandlung unter Einsatz von GIKS auch kompli-
zierte orthopidische Infektionen unter Kontrolle
gebracht werden. Die Persistenz einer Infektion im
betroffenen Gelenk wird als Hauptgrund fiir ein
Therapieversagen erachtet (Verschooten et al.,
1974). Ein hoher lokaler Antibiotikaspiegel kann
nur dann zur Abheilung und damit zum Erfolg bei-
tragen, wenn zuvor Eiter und Fibrin chirurgisch
aus dem Gelenk entfernt werden (Orsini, 1984;
Schneider et al., 1992). Es kann im Rahmen der
von uns behandelten Rinder nicht eindeutig be-
wiesen werden, ob eine radikale chirurgische Ent-
fernung aller pathologisch verinderter Strukturen
aus dem Gelenk in Kombination mit systemischer
Antibiose ebenfalls zum Erfolg gefiihrt hitte. Wir
haben auf eine randomisierte Vergleichsstudie ver-
zichtet, da es unserer Ansicht nach unethisch wire,
dem Patienten ein potentes Produkt, wie es der Ga-
ramycin®*-Schwamm ist, vorzuenthalten.Wie eine
frithere Studie vor der Entwicklung der Gentami-
cinschwimme zeigt (Verschooten et al., 1974),
konnten bei Gelenksinfektionen mittels konserva-
tiver Behandlung (intramuskulidre und intraartiku-
lire antimikrobielle Versorgung) lediglich 43% und
mittels chirurgischer Behandlung (Arthrotomie,
Kiirettage und antimikrobielle Versorgung) 72%
der Fille erfolgreich behandelt werden.

Mit der in Fall 3 beschriebenen arthroskopischen
Spiilung und nachfolgender Implantation von
GIKS konnten 16 von 18 Rinder (89%) mit chro-
nisch-septischer Arthritis erfolgreich behandelt
werden, wobei die Gelenksfunktion vollstindig er-
halten werden konnte (Steiner, 1998). Dieses
Resultat entspricht der Erfolgsrate von 91% nach
Implantation von  Gentamicin-imprignierten
PMMA-Perlen (Butson et al., 1996). Die prizise
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Implantation von PMMA-Perlen ist aber offen-
sichtlich bei kleinen Gelenken schwierig und zu-
dem kann die Beweglichkeit des betroffenen Ge-
lenkes beeintrichtigt werden. Schliesslich muss ein
Zweiteingrift zur Entfernung der Implantate
durchgefiihrt werden (Butson et al., 1996).

Eine spezielle Indikation flir die Anwendung des
Gentamicin-impréagnierten Kollagenschwammes
stellt das infizierte Klauengelenk dar. Fille,in denen
frither eine Sesambeinresektion oder als Ultima
Ratio eine Zehenamputation durchgefiihrt wurde,
konnen mit gutem Erfolg gespiilt, kiirettiert und
mit Garamycin®* versehen werden (Zulauf et al.,
in press). Wir setzen an unserer Klinik den Gara-
mycin®*-Schwamm seit 1997 ein und haben bis-
her keine nachteiligen Erfahrungen gemacht. Das
verwendete Kollagen ist hochgereinigt, steril und
stammt von Rindersehnen. Ein Risiko flir eine
Ubertragung von BSE (boviner spongiformer En-
zephalopathie) besteht nicht, da das Kollagen aus
BSE-freien Kontinenten importiert wird. Das Pra-
parat wird ohne Bedenken vorwiegend in der Hu-
manchirurgie eingesetzt. Als Nachteile erachtet
werden miissen einerseits der relativ hohe Preis des
Priparates und die fehlende Registrierung fiir die
Nutztiermedizin, was zu einer «off-label»-Anwen-
dung fithrt. Besitzer von Milchkiihen wurden von
uns aufgefordert, wochentliche Delvo-Tests durch-
fithren zu lassen, bevor die Milch von mit Garamy-
cin®*-Schwamm behandelten Kithen wieder in
denVerkehr gebracht wird.
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