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Infektionen der Knochen und Muskeln Eitrige Arthritis und infizierte Gelenkprothesen

fion mit Gentamicin in Betracht. Eine Pseudomonas-Osteomyelitis wird mit Cefta-
m + Tobramycin behandelt. Levofloxacin und Ciprofloxacin penetrieren gut
iden Knochen; ihr Wert ist auch bei der Brucellen-Osteomyelitis erwiesen.
Anaerobier-Infektionen (hdufig Mischinfektionen) wirken am besten
damycin, Metronidazol und Imipenem, bei empfindlichen Keimen auch Peni-

eine hochdosierte Antibiotika-Therapie eingeleitet. Mit Cefazolin i. v. (Erwachsen
tgl. 6 g. Kinder 200 mg/kg) erfait man Staphylokokken und Streptokokken als
wichtigsten Erreger. Bei Kleinkindern (von 1-6 Jahren) kommen neben Staphylg:
kokken Keime der Haemophilus-Gruppe héufiger vor, weshalb zur Initialther
die Kombination von Clindamycin + Cefotaxim vorteilhaft ist. Bei Neugebore
oder Patienten mit schwerem Grundleiden und Abwehrschwiiche ist auch mit Pse
domonas und anderen gramnegativen Stibchen (Salmonellen) zu rechnen. Dan
sind breit wirksame Kombinationen, wie Ceftazidim + Aminoglykosid oder Pip
cillin + Aminoglykosid, giinstig. Nach Bekanntwerden des Antibiogramms wird di
Therapie mit dem am besten wirkenden Mittel fortgesetzt. Wenn die Erkranku
auf diese Therapie nicht anspricht, sollten erneut bakteriologische Untersuchun
stattfinden. Bei der Osteomyelitis von Heroinsiichtigen ist oft nur eine orale Th
pie mit Ciprofloxacin + Clindamycin méglich.
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Therapiedauer: Nach klinischer Besserung einer akuten Osteomyelitis, die naght
hochdosierter intravendser Initialtherapie im allgemeinen rasch eintritt, kann ord
weiterbehandelt werden. Bei einer Staphylokokken-Osteomyelitis folgt auf die in
vendse Therapie mit Cefazolin oder Penicillin G eine lingere orale Nachbehandl
mit Clindamycin (Erwachsene tgl. 0,9 g, Kinder 15 mg/kg) bis zur vélligen Heilt

Die Kieferosteomyelitis, fortgeleitet von einer Zahnwurzelentziindung oder Sin
tis maxillaris, hat verschiedene Erreger. In der Regel liegt entweder eine S
lokokken-Infektion oder eine Mischinfektion mit Anaerobiern (Streptoko!
Bacteroides, Fusobakterien, Actinomyces u. a.) vor.
Neben der operativen Therapie ist eine hochdosierte Antibiotika-Behandlun
angezeigt. Wenn eine Staphylokokken-Infektion ausgeschlossen werden kann, isf
initial eine Therapie mit Penicillin G in hoher Dosis sinnvoll (evtl. in Kombi
mit Metronidazol). Beim Versagen der Penicillin-Therapie ist eine Behandlun,
Clindamycin indiziert.

fitrige Arthritis und infizierte Gelenkprothesen

tstehung: Himatogen, traumatisch oder fortgeleitet (bei Osteomyelitis oder
Weichteilinfektionen), gelegentlich auch iatrogen nach intraartikuldrer Injektion von
ikosteroiden.

ger: Am hiufigsten sind Staphylokokken, seltener Streptokokken, Pneumo-
kken, Gonokokken, Meningokokken, Salmonellen, Enterobakterien, Anaerobier
Mischinfektion), Mykobakterien, Pilze u. a., bei jiingeren Kindern auch Hae-
philus influenzae und E. coli. Bei dlteren Menschen und Heroinsiichtigen kom-
men neben Staphylokokken hdufiger gramnegative Stidbchen vor, bei jiingeren
vachsenen Gonokokken. Bei infizierten Gelenkprothesen sind besonders hdufig
phylococcus epidermidis, nicht so hdufig Staphylococcus aureus, Enterobakte-
n, Anaerobier und Pseudomonas. Die Sonographie ist zur Feststellung von
lenkerglissen wertvoll, auch zur kontrollierten Aspiration von Eiter. Bei septi-
ier Arthritis ist oft die Blutkultur positiv. Ein Nachweis der Erreger ist im Gelenk-
, hiufiger durch Arthrozentese moglich.

Chronische Osteomyelitis: Diese Form entsteht heute nach Operationen und Tiz
men, auBerdem bei bestimmten fortgeleiteten Infektionen und nach ungeniige
behandelten akuten Infektionen sowie bei infizierten Fremdkérpern. Die Diagn
kann sehr schwierig sein. Oft gelingt es nicht, den urséichlichen Erreger nachzuw
Bei unklarer Atiologie sind eine Tuberkulose, Aktinomykose und Brucellose
schlieBen.
Die Therapie erfordert in erster Linie chirurgische MaBnahmen (Sequestere
nung, Knochenplastik). Eine zunichst ungezielte Antibiotika-Therapie 148t sic
an klinischen Parametern (Entfieberung, CRP, Riickgang von Schmerzen)
len. Die gezielte Therapie richtet sich nach dem Antibiogramm.
Eine lokale Behandlung ist durch die intra- oder perossire Instillation von A
tika oder eine Spiildrainage der Osteomyelitishdhle moglich, auch durch E il
von Gentamicin-PMMA-Kugeln (s. S. 155).
Die systemische Antibiotika-Therapie wird iiber lange Zeit (3-12 Monate) di
gefiihrt; manchmal ist sogar eine Dauersuppressionsbehandlung erforderlich:
nische Staphylokokken-Infektionen werden iiblicherweise mit Clindamyc
delt. B-Lactam-Antibiotika wirken dabei unsicher, kénnen aber in Kombinati
Rifampicin oder Fusidinséure angewandt werden. Bei Infektionen durch Ente
terien kommen Ceftriaxon oder Ciprofloxacin, evtl. auch Piperacillin in Komb

erapie: Nach Eiterentleerung durch Punktion und Anlegen einer Blutkultur
ielte Therapie je nach méglicher Entstehungsursache und dem Resultat der bak-
ologischen Eiteruntersuchung. Die Dosierung und Therapiedauer entsprechen
Vorgehen bei der akuten Osteomyelitis und Sepsis. In der Regel werden Anti-
lika-Kombinationen in héherer Dosierung parenteral fiir 2-4 Wochen gegeben.
onorrhoischer Arthritis, die auf Ceftriaxon i. v. rasch anspricht, geniigt oft eine
hige Bchandlung Fiir Eiterentleerung ist zu sorgen. Gelenkspiilungen mit
blonka sind im allgemeinen unnétig und konnen eine chemische Synovitis her-




