
Die Behandlung von Gelenks- und
Knocheninfektionen beim Grosstier mittels
Gentamicin-imprägnierten
Kollagenschwämmen

Autor(en): Steiner, A. / Hirsbrunner, G. / Rytz, U.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Schweizer Archiv für Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift für
Tierärztinnen und Tierärzte = Archives Suisses de Médecine
Vétérinaire ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Band (Jahr): 142 (2000)

Heft 5

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-592363

PDF erstellt am: 17.05.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-592363


Originalarbeit

Die Behandlung von Gelenks- und Knocheninfektionen
beim Grosstier mittels Gentamicin-imprägnierten
Kollagenschwämmen

A. Steiner1, G. Hirsbrunner1, U. Rytz2, M. Zulauf1, M. Philipp1, J. Martig1

Klinik für Nutztiere und Pferde1 und Klinik für kleine Haustiere2 der Universität Bern

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird die Behandlung von
orthopädischen Infektionen beim Grosstier

mittels gründlicher Kürettage und Spülung und

anschhessender lokaler antibiotischer Versorgung

mit einem lang wirkenden Gentamicm-

Abgabesystem aufKollagenbasis (Garamycin®*)

besprochen. Anhand von drei klinischen Fällen,

einer infizierten GrifFelbemfraktur bei einem

Fohlen, einer Osteomyelitis bei einem Alpaka
und einer septischen Arthritis bei einer Kuh,
werden chirurgisches Vorgehen, Nachbehandlung

und Behandlungsresultate aufgezeigt.Vor-
und Nachteile beim Einsatz der Gentamicin-

imprägnierten Kollagenschwämme in der

Human- und Grosstierchirurgie werden vergleichend

diskutiert. Aufgrund der guten
Behandlungsresultate kann der Einsatz der Gentamicin-

imprägnierten Kollagenschwämme zur lokalen

Antibiose bei schwerwiegenden orthopädischen

Infektionen beim Grosstier empfohlen
werden.

Schlüsselwörter: septische Arthritis -
Osteomyelitis - Gentamicin - Antibiotika-Abgabesystem

- Grosstier

Le traitement des infections articulaires et
osseuses au moyen d'eponges de collagene
imbibees de gentamicine

Cet article parle des infections orthopediques
chez les grands animaux, traitees ä l'aide d'un

curettage radical amsi que d'un lavage suivi d'-
une antibiose locale. Cette derniere se fait au

moyen d'un implant de collagene ä longue du-

ree d'action ä base de gentamicine (Garamycin®*).

La methode chirurgicale, les soins post-
operatoires ainsi que les resultats du traitement

sont illustres ä l'aide de trois exemples cliniques,
soit une fracture mfectee de l'os metacarpal IV
chez un poulain, une osteomyehte chez un al-

paga et une arthrite septique chez une vache. Les

avantages et les inconvenients de cette preparation

de Garamycin®* sont compares pour la

Chirurgie des grands animaux et pour la Chirurgie

humaine. Sur la base de cette etude, l'utilisa-

tion de ces eponges de collagene comme
antibiose en cas d'infections orthopediques graves

ne peut que etre conseillee,

Mots-des: arthrite septique - osteomyelite -
gentamicine - grands animaux

Einleitung

Die erfolgreiche Behandlung von Gelenks- und

Knocheninfektionen beim Grosstier stellt für den

Tierarzt eine erhebliche Herausforderung dar. Das

Behandlungsprozedere bei einer orthopädischen
Infektion umfasst 1. die grundliche und trotzdem

schonende chirurgische Sanierung des Infektionsherdes

(einmalig oder wiederholt) mittels Kürettage

und Spülung zur initialen Reduktion der

Keimzahl, 2. die Drainage des Wundsekretes in der

postoperativen Phase und 3. die längerfristige anti-
mikrobielleVersorgung zur vollständigen Elimination

der Keimpopulation.
An die antimikrobielle Versorgung werden

folgende Anforderungen gestellt: Das Antibiotikum
soll gegen die beteiligten Keime wirksam sein, und

seine Konzentration soll am Ort der Infektion über

mehrere Tage die minimale Hemmkonzentration

erreichen respektive übersteigen. Zur Erfüllung der

geforderten Kriterien wurden für humanmedizinische

Zwecke verschiedene lokal implantierbare

Antibiotika-Abgabesysteme entwickelt. Anfänglich

wurden ins Wundbeet mit Gentamicin

imprägnierte Polymethylmethacrylat-(PMMA-)Perlen

implantiert, welche das Antibiotikum über

mehrere Monate bis zu einem Jahr freigeben. Die

PMMA-Perlen wurden in den letztenJahren durch

hochgeremigtes bovines Kollagen als Träger von
Gentamicin verdrängt. Lezteres Implantat hat

gegenüber den PMMA-Perlen denVorteil, dass es

vollständig resorbiert wird und die Antibiotikumkonzentration

imWundsekret initial viel stärker

ansteigt, dafür aber weniger lang anhält. Dies verhindert

das Heranwachsen resistenter Keime.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das m der

Veterinärmedizin noch wenig etablierte Gentami- * ßssex Chemie AG,

ein-Abgabesystem vorzustellen und an Hand von Postfach, 6002 UM
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Behandlung von Knocheninfektionen mit Gentamicin-Schwämmen

Beispielen den klinischen Einsatz dieser

Gentamicm-impragmerten Kollagenschwamme

(GIKS) zur lokalen Antibiose orthopädischer
Infektionen beim Grosstier zu beschreiben

Charakteristika der GIKS

Die Tragersubstanz der GIKS ist hochgereinigtes
bovines Kollagen Typ I, welches beim Menschen

trotz der heterologen Herkunft keine adversen

immunologischen Reaktionen hervorruft (von
Hasselbach, 1989) Kollagene Implantate sind formbar

und damit uberall einfach zu apphzieren, wirken
blutstillend, dienen als Leitschiene fur emspros-
sende Zellen und sind vollständig resorbierbar (von

Hasselbach, 1989) Beim Menschen wird das

Kollagen innerhalb von neun Tagen bis maximal drei

Monaten vollständig abgebaut, wobei die Dauer
des Abbaus direkt vom Durchblutungsgrad des Im-
plantationsbeetes abhangig ist (von Hasselbach,

1989) Beim Rind wurden 20 Tage nach intraartikularer

Implantation von GIKS immer noch sehr

hohe Proteinkonzentrationen m der Synovialflus-

sigkeit nachgewiesen, was zumindest teilweise

durch das Vorhandensein von Kollagenabbauprodukten

bedingt sein durfte (Hirsbrunner und Steiner,

1998b, Steiner et al, 1999)

Das m den GIKS enthaltene Gentamicin ist weder

chemisch noch mechanisch an den Kollagentrager

gebunden Die Freisetzung des Antibiotikums ist

daher hauptsächlich vom Perfusionsgrad des

Implantatbeetes abhangig (von Hasselbach, 1989)

Dies konnte beim Menschen m emdrucklicher

Weise gezeigt werden Exsudatmenge und

Antibiotikumkonzentration im Exsudat verhielten sich

umgekehrt proportional Nach Implantation von
250 mg Gentamicinsulphat als GIKS wurde beim

Menschen eine Gentamicmkonzentration von
über 5000 mg/1 Exsudat nachgwiesen, was die

minimale wachstumshemmende Konzentration

(MIC) aller m dieser Studie isolierter Gentamicinresistenter

Keime um mindestens das 20fache

uberstieg (von Hasselbach, 1989) Im Gegensatz

dazu uberstieg der Serumspiegel von Gentamicin

nach Implantation von GIKS beim Menschen die

Konzentration von 3,5 mg/1 in keinem der

untersuchten Falle (Worschhauser und Ruter, 1989)

Das zur Gruppe der Ammoglykoside gehörende

Gentamicin hat bekanntlich nephrotoxische

Eigenschaften (Riviere et al 1982) Nach intravenöser

Applikation von 6,6 mg/kg Korpergewicht

(KGW) Gentamicin über zehn Tage wurde beim

Pferd ein maximaler Gentamicm-Serumspiegel

von 78 mg/1 gefunden, wobei keineAnzeichen von
* Essex Chemie AG Nierenfunktionsstorungen nachweisbar waren

Porfach,6002Luzern (Godber et al, 1995) Es erscheint damit als sehr

unwahrscheinlich, dass nach lokaler Applikation
von Garamycin®* beim Grosstier mit systemisch-
toxischen Nebenwirkungen gerechnet werden

muss Die Wahl des Antibiotikums Gentamicin
erscheint durch ein breites Wirkungsspektrum und

nur milde adverse Reaktionen auf gesunde
Gelenke gerechtfertigt (Butson et al, 1996, Lloyd et

al, 1988)

Indikationen für den Einsatz von GIKS
beim Grosstier

In unserer Klinik wurden GIKS beim Grosstier m
den letzten drei Jahren vorwiegend zur Behandlung

von infizierten Frakturen (Hirsbrunner und

Steiner, 1998a), chronisch-eitrigen Entzündungen

grosser Gelenke (Hirsbrunner und Stemer, 1998b,

Steiner et al, 1999) und eitrigen Entzündungen des

Klauengelenks (Zulaufetal ,mpress) eingesetzt Im
Folgenden soll anhand von drei klinischen Fallbei-

spielen der Einsatz von GIKS aufgezeigt werden

Fall 1

Signalement Stutfohlen, Araber x Haflmger, 6

Monate, braun

Anamnese Vor 18 Tagen Verletzung auf Hohe des

Rohrbeins vorne hnks, seit einerWoche Betadine-

Verband, Boxenruhe, täglich systemische Versorgung

mit Procam-Pemcilhn, Einweisung mit
Verdacht auf offene und infizierte Griffelbeinfraktur

vorne hnks (Metacarpus MC IV) lateral

Klinische Befunde Allgememzustand normal, innere

Korpertemperatur 37,8°C, leicht- bis mittelgra-
dige Stutzbemlahmheit vorne links, Schwellung

am Ubergang vom proximalen zum mittleren Drittel

des lateralen Griffelbems mit Fisteloffnung,
jedoch ohne sichtbare Sekretion Bei Palpation der

Schwellung ist Schmerz auslosbar

Radiologische Befunde Weichteilschwellung und
periostale Zubildung im Bereich der Fisteloffnung,

im Bereich der maximalen Periostreaktion sind

sowohl im Kallus wie auch im Griffelbemknochen

lytische Zonen erkennbar, intermetacarpal
Reaktionen sind gering (Abb 1) Radiologische

Diagnose Fraktur MC IV mit starker Kallusbildung
und Verdacht auf Knochenmfektion

Chirurgische Behandlung Longitudmale lanzettförmige

Umschneidung des Fistelkanals auf einer

Lange von zirka 8 cm und Resektion desselben, In-

zision und Abheben des Periosts und Freilegen des

lateralen Griffelbemes durch schichtweise Entfernung

des Kallus mit dem Meissel, Kürettage des

lytischen Knochens mit dem scharfen Löffel unter

permanenter Spulung der Wunde mit physiologischer

Ringerlosung, Implantation von 50 mg Ga-
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Behandlung von Knocheninfektionen mit Gentamicin-Schwämmen

Abbildung 1: Radiologische

Darstellung desfrakturierten
Griffelbeines von Fall 1, vor
der Operation. Im Griffelbeinknochen

sind lyrische Zonen
erkennbar (weisser Pfeil).

Abbildung 3: Radiologische

Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall l, sechs

Monate nach der Operation.
Die Fraktur ist radiologisch

abgeheilt; die proximalste
Schraube hat sich gelockert.

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 Schraubenlöcher

bleiben unbesetzt, um einer Infektionsausbreitung

in den Bereich der Schrauben vorzubeugen

(Abb. 2). Verschluss von Subkutis und Haut.

Temporäre äussere Fixation der Gliedmasse mittels

Kunststoffgipsverband zur Uberbrückung der

Aufwach- und Aufstehphase.

Nachbehandlung: Entfernung des Kunststoffgipsver-
bandes am Tag 1 nach der Operation. Intravenöse

Behandlung mit Gentamicin (6,6 mg/kg, SID) und

kristallinem Penicillin (22 000 I.E./kg, QID) über

3 Tage. Robert-Jones-Verbände für 12 Tage und

Entfernung der Hautklammern amTag 12 nach der

Operation. Boxenruhe für insgesamt einen Monat;
anschliessend täglich 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 desfrakturierten
Griffelbeines von Fall 1,

unmittelbar nach der

Operation. Der lyrische

Knochen ist entfernt und die

Fraktur mittels einer
dynamischen 2,7-mm-6-Loch-
Kompressionsplatte und vier

2,7-mm-Kortikalisschrauben
überbrückt.

Abbildung 4: Radiologische

Darstellung des frakturierten
Griffelbeines von Fall 1 nach

der Entfernung der Platte. Die
Fraktur ist radiologisch

abgeheilt; die Schraubenlöcher

sind als röntgendurchlässige

Zonen erkennbar

eine Lahmheit erkennbar. Die Griffelbeinfraktur ist

radiologisch abgeheilt, wobei sich die proximalste
Schraube ohne radiologische Anzeichen einer

Infektion gelockert hat (Abb. 3). Die Implantate werden

entfernt (Abb. 4).

Fall 2

Signalement: Alpakafohlen, weiblich, 5 Tage alt.

Anamnese: Normalgeburt vor 5 Tagen; seither vom
Besitzer nicht mehr speziell beobachtet; Einweisung

mit hochgradiger Lahmheit hinten rechts und

Verdacht auf Fraktur.

Klinische Befunde und Differentialdiagnosen: Das

Alpakafohlen belastet die Gliedmasse hinten rechts

nicht. Bei Palpation fallen deutliche Krepitation
und unphysiologische Beweglichkeit im proximalen

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 Hüftgelenksluxation.
f Essex Chemie AG.

Postfach, 6002
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Behandlung von Knocheninfektionen mit Gentamicin-Schwämmen

Radiologische Diagnose: Schrägfraktur des proximalen

Femurschaftes rechts mit Aufklappen des Kortex

des proximalen Fragmentes und Kompression
des Kortex des distalen Fragmentes (Abb. 5). Es sind

keine Anzeichen einer Infektion erkennbar.

Chirurgische Behandlung und Nachbehandlung:

Offene Reposition der Fraktur und Fixation mittels

Marknagelung, Fixateur externe (Abb. 6) und

externer Verbindung der beiden Fixationssysteme

(tie-in); Schutzverband im Bereich der extern

gelegenen Implantate; intramuskuläre antibiotische

Versorgung mit Ceftiofur (Excenel®; 1,0 mg/kg,
SID, über 10 Tage);Verbandwechsel und Wundtoilette

jeden 3. Tag.

Verlauf: Unmittelbar nach der Operation wird die

Gliedmasse schon deudich belastet. Bis zum Tag 6

nach der Operation ist eine progressive Besserung

der Belastung erkennbar, wobei beim Verbandwechsel

Sekretion im Bereich der Austrittsstellen

des Marknagels und der proximalen Schanz-

Schrauben auffällt. 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

einer Osteomyelitis (Abb. 7). Die bakteriologische

Untersuchung des Sekretes ergibt einen hochgradigen

Gehalt an vergrünenden Streptokokken.Alle

Implantate werden in der Folge entfernt, die Wunden

mit physiologischer Ringerlösung gespült und

50 mg Garamycin®* ins Wundgebiet implantiert.
Es wird kein Schutzverband mehr angebracht, die

Wunden jedoch täglich oberflächlich gereinigt und

desinfiziert. In der Folge ist eine langsame, aber

stetige Besserung der Belastung bis zur Entlassung am

Tag 28 nach der Operation erkennbar. Die Gliedmasse

erscheint zu diesem Zeitpunkt klinisch stabil.

Die radiologische Untersuchung ergibt eine

Uberbrückung des Frakturspaltes mit einem

massiven, aber relativ ruhigen, von vielen breiten Ge-

fässkanälen durchsetzten Kallus. Der proximale Anteil

des distalen Frakturfragmentes ist von einem

röntgendurchlässigen Hof umgeben, was auf eine

Knochensequestration hindeutet (Abb. 8). Das

Alpakafohlen wird nach Hause entlassen mit der

Anordnung, dass nach einem Monat eine radiologische

Nachkontrolle durchgeführt werden soll.

ZweiTage vor dem vereinbartenTermin für die

radiologische Nachkontrolle wird das Alpaka wieder

ans Tierspital eingeliefert. Nach anfänglich guter

Abbildung 5: Radiologische

Darstellung desfrakturierten
Osfemoris 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 7: Radiologische

Darstellung des frakturierten
Osfemoris 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.

* Essex Chemie AG,
fmf«ch,6002Luzern

Abbildung 6: Radiologische

Darstellung desfrakturierten
Osfemoris von Fall 2
während der ersten.

Operation. Die Fraktur wurde

mittels Marknagel und

Fixateur externe stabilisiert.

Die äussere Verbindung (tiein)

ist noch nicht angebracht.

Abbildung 8: Radiologische

Darstellung desfrakturierten
Osfemoris von Fall 2, vier

Wochen nach der ersten

Operation. Der Frakturspalt
ist überbrückt. Der proximale
Anteil des distalen Fragmentes

(weisser Pfeil) ist von einem

röntgendurchlässigen Hof
umgeben.
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R

Abbildung 9: Radiologische

Darstellung des frakturierten
Os femoris von Fall 2, zwei
Monate nach der ersten

Operation. Refrakturierung
des Knochens ohne Anzeichen

einer Osteomyelitis oder einer

Sequesterbildung.

Abbildung i 0: Radiologische

Darstellung desfrakturierten
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 erneuten

Einweisung lahmheitsfrei, worauf wieder eine

akute hochgradige Lahmheit auftrat. Die radiologische

Untersuchung am Tag der Einweisung
ergibt 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 dynamischen

3,5-mm-Kompressionsplatte und 3,5-mm-
Kortikalisschrauben intern fixiert (Abb. 10). Als

Nachbehandlung erhält das Alpaka während 3

Tagen Ceftiofur (Excenel®; 1,0 mg/kg, SID,

intramuskulär). Nach 10 Tagen werden die Hautklammern

entfernt und das Alpaka nach Hause entlassen.

Eine anlässlich der Zweitoperation aus dem

Frakturbereich entnommene Tupferprobe ergibt
kein kulturelles Bakterienwachstum. Nach Aussagen

des Besitzers ist das Alpaka anschliessend nach

England verkauft worden. Die Fraktur war
komplikationslos abgeheilt.

Fall 3

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

des Fesselgelenkes vorne rechts; seit 10 Tagen pa¬

renterale Versorgung mit Penicillin (10 000 I.E. kg

KGW SID); keine Besserung vorhanden.

Klinische Befunde: Hochgradige Stützbeinlahmheit

vorne rechts; hochgradige Schwellung und Fluktuation

über dem Fesselgelenk vorne rechts; Flexion
des Fesselgelenkes hochgradig dolent.

Laborbefunde: Glutaltest: 2 Minuten; Charakteristika

der Synovialflüssigkeit: trüb, wässrig, Gesamtprotein:

67 g/L, Gesamtzellzahl: 63,1 X 109

kernhaltige Zellen/L, davon > 90% neutrophile
Granulozyten, kulturelles Wachstum von Arcanobacter

pyogenes.

Diagnose: Chronisch-septische Arthritis des

Fesselgelenkes vorne rechts.

Arthroskopische Befunde und chirurgische Behandlung:

Es wird eine Durchflussspülung des Fesselgelenkes

mit 6 L warmer physiologischer Ringerlösung unter

arthroskopischer Kontrolle durchgeführt. Dabei

wird eine hochgradige Synovialitis mit Bildung

grosser Mengen von Fibrinklumpen festgestellt

(Abb. 11, 12). Der sichtbare hyaline Knorpel
erscheint nicht verändert (Abb. 12, 14). Da die

Fibrinklumpen nicht durch die eingeführten Kanülen

(Innendurchmesser 3 mm) herausgespült

werden können, werden sie mittels motorisierter

Kürette (shaver) zerkleinert und abgesaugt und die

veränderte Synovialmembran partiell reseziert

(Synovektomie; Abb. 13). Auf diese Weise können

ein Grossteil der veränderten Synovialmembran
und der Fibrinklumpen entfernt werden (Abb. 14).

Vor der Entfernung des Arthroskopes werden 100

mg Garamycin»®* in das Fesselgelenk implantiert.
Die Stichinzisionen für die Instrumente werden

mittels Einzelknopfheften verschlossen und es wird

ein Schutzverband angelegt.

Nachbehandlung: Procam-Penicillin (30 000 I.E./kg
KGW, intramuskulär, SID, während 5 Tagen) und

Abbildung 11:Arthroskopische Darstellung des infizierten * Essex Chemie AG,

Fesselgelenkes von Fall 3 zu Beginn der Spulung. Synovialitis Postfach, 6002 Lurti"

undAnsammlung von Fibrinklumpen sind deutlich erkennbar.

A Sterner et al, Band 142, Heft 5, Mal 2000,292-298 SAT ©Verlag Hans Huber, Bern 2000
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Abbildung 12:Arthroskopische Darstellung des infizierten Abbildung 14:Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 zu Beginn der Spulung. A lateraler Fesselgelenkes von Fall 3 am Ende der Spulung. Die hyperami-

Kondylus von MC IV; B Fibrinklumpen. sierte Gelenkskapsel ist erkennbar und es sind nur noch wenige

Fibrinfetzen im Gelenk vorhanden. A Condylus mediälis von

MC III; B dorsaler Gelenksknorpel des medialen Fesselbeines.

* Essex Chemie AG,
6002 Luzern

Abbildung 13:Arthroskopische Darstellung des infizierten
Fesselgelenkes von Fall 3 wahrend der Synovektomie. Der Shaver

(A) ist ins Gelenk eingeführt. Nach Synovektomie kommt unter
der Synovialmembran die Gelenkskapsel zum Vorschein (B).

Sepvadol® (initial 4 Beutel und anschliessend

2 Beutel jeden 2. Tag, während 10 Tagen). Der
Schutzverband wird am 3.Tag nach der Operation
entfernt und die Kuh wird ab diesem Zeitpunkt
täglich 10 Minuten an der Halfter gefuhrt.

Verlauf und Resultat: Zwei Wochen nach der

Behandlung ist die Lahmheit nur noch geringgradig
und die Zusammensetzung der Synovialflüssigkeit

ergibt keine Hinweise mehr aufeinen aktiven
septischen Prozess. Die telefonische Nachfrage beim

Besitzer sechs Monate nach dem Klinikaufenthalt

ergibt, dass sich die Kuh gut erholt hat, keine sichtbare

Lahmheit mehr vorhanden ist, die Fesselregion

jedoch immer noch etwas verdickt erscheint.

Diskussion

Wie Befunde und Verlauf der beschriebenen drei

Fälle zeigen, können mit aggressiver chirurgischer

Behandlung unter Einsatz von GIKS auch komplizierte

orthopädische 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 zurAbheilung und damit zum Erfolg

beitragen, 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
bewiesen werden, ob eine radikale chirurgische
Entfernung aller pathologisch veränderter Strukturen

aus dem Gelenk in Kombination mit systemischer

Antibiose ebenfalls zum Erfolg geführt hätte. Wir
haben auf eine randomisierte Vergleichsstudie

verzichtet, da es unserer Ansicht nach unethisch wäre,

dem Patienten ein potentes Produkt,wie es der Ga-

ramycin®*-Schwamm ist, vorzuenthalten.Wie eine

frühere Studie vor der Entwicklung der Gentami-
cinschwämme zeigt (Verschooten et al., 1974),

konnten bei Gelenksinfektionen mittels konservativer

Behandlung (intramuskuläre und intraartiku-
läre antimikrobielleVersorgung) lediglich 43% und

mittels chirurgischer Behandlung (Arthrotomie,

Kürettage und antimikrobielle Versorgung) 72%

der Fälle erfolgreich behandelt werden.

Mit der in Fall 3 beschriebenen arthroskopischen

Spülung und nachfolgender Implantation von
GIKS konnten 16 von 18 Rinder (89%) mit
chronisch-septischer Arthritis erfolgreich behandelt

werden, wobei die Gelenksfunktion vollständig
erhalten werden konnte (Steiner, 1998). Dieses

Resultat entspricht der Erfolgsrate von 91% nach

Implantation von Gentamicin-imprägnierten
PMMA-Perlen (Butson et al., 1996). Die präzise
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Implantation von PMMA-Perlen ist aber

offensichtlich bei kleinen Gelenken schwierig und
zudem kann die Beweglichkeit des betroffenen
Gelenkes beeinträchtigt werden Schliesslich muss em

Zweiteingriff zur Entfernung der Implantate

durchgeführt werden (Butson et al, 1996)

Eine spezielle Indikation fur die Anwendung des

Gentamicin-impragmerten Kollagenschwammes
stellt das infizierte Klauengelenk dar Falle, in denen

früher eine Sesambeinresektion oder als Ultima
Ratio eine Zehenamputation durchgeführt wurde,
können mit gutem Erfolg gespult, kurettiert und

mit Garamycm®* versehen werden (Zulauf et al,
m press) Wir setzen an unserer Klinik den Gara-

mycin®*-Schwamm seit 1997 ein und haben bisher

keine nachteiligen Erfahrungen gemacht Das

verwendete Kollagen ist hochgereinigt, steril und

stammt von Rindersehnen Ein Risiko fur eine

Übertragung von BSE (boviner spongiformer
Enzephalopathie) besteht nicht, da das Kollagen aus

BSE-freien Kontinenten importiert wird Das

Präparat wird ohne Bedenken vorwiegend in der Hu-
manchirurgie eingesetzt Als Nachteile erachtet

werden müssen einerseits der relativ hohe Preis des

Präparates und die fehlende Registrierung für die

Nutztiermedizin, was zu einer «off-label»-Anwen-

dung fuhrt Besitzer von Milchkühen wurden von

uns aufgefordert,wöchentliche Delvo-Tests durchfuhren

zu lassen, bevor die Milch von mit Garamy-
cm®*-Schwamm behandelten Kühen wieder in
denVerkehr gebracht wird

Dank

Die Garamycin-Schwamme wurden m
verdankenswerterWeise von der Firma Essex Chemie AG,
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