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Knochentransplantation und bakterielle Kontamination

Ch. Hofmann, T. v. Garrel, L. Gotzen

Neben dem Risiko viraler Infektionser-
krankung besteht bei der allogenen Kno-
chentransplantation die Gefahr der Uber-
tragung bakterieller Erreger durch primi-
re oder sekundidre Kontamination der
Transplantate. In der Literatur gibt es star-
ke Unterschiede in den Angaben zur Kon-
aminationsrate allogener Knochentrans-
plantate bei der ,sterilen™ Entnahme [,
3.4). Es wird iiber eine Kontaminations-
rate von 5 % bis 65 % der .steril* ent-
nommenen Knochen berichtet. Ein so
groBer Unterschied kann, abgesehen von
den Entnahmebedingungen, nur durch
Verwendung verschiedener Nachweis-
verfahren erklirt werden. Bei allogenen
Knochentransplantaten kommen als
Keimnachweismethoden das herkomm-
liche Abstrichverfahren mit einem Wat-
tetupfer. die direkte Bebriitung einer Kno-
chenprobe oder die Inkubation und Un-
tersuchung der Spiilfliissigkeit von Trans-
plantaten in Frage. Dabei zeigte das zum
bakteriellen Keimnachweis bislang am
hiufigsten verwendete Abstrichverfahren
mit einer Sensitivitat von 65% keine aus-
reichende Sicherheit zum AusschiuB ei-
ner bakteriellen Besiedlung auf Kno-
chentransplantaten. Die Spiilung der
Transplantatoberfliche in einer sterilen
Losung und mikrobiologischen Untersu-
chung dieser Spiilfliissigkeit stellen mit
einer Sensitivitdt von 95% wesentlich
aussagekriftigere mikrobiologische
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Screeningverfahren dar. Beriicksichtigt
man, daB in Deutschland an den meisten
Knochenbanken keine zusitzliche se-
kundidre Desinfektion oder Steritisation
der Transplantate durchgefiihrt wird. und
daB viele vegetative Keime eine Kryo-
konservierung iiberleben, so wird die Ak-
tualitit dieser Untersuchung offensicht-
lich.

Ziel der Studie ist eine Untersuchung
zur Qualititsicherung bei allogenen
Knochentransplantationen sowie die Ver-
minderung der Gefuhr bakterieller Kon-
tamination.

Material und Methoden

Von 400 thermisch behandetien Knochen-
transplantaten wurden insgesamt 800 biolo-
gische Proben gewonnen. Dabei wurden von
Jjedem Knochentransplantat zwei {0 ml-Pro-
ben der Ringer-Losung durch den Gummi-
stopfen im Deckel des Transplantatbehiahers
mit ciner Punktionskandle cntnommen und in
cine vorgewiirmte (35 °C) anaerobe und
aerobe Blutkulturflasche gefiillt und bakte-
riologisch untersucht. Mikrobiologische Un-
tersuchung nach Wiirmedesinfektion (80 °C):
Unmittelbar nach der Entnahme von Trans-
plantaten von Lebend- und Organspendern
wurde dic Transplantatbearbeitung, d. h. Ent-
fernung anhiingender Weichteile, und Knor-
pelschichten sowie eine sofortige thermische
Desinfektion bei 80°C fiir {() Minuten im
Hiiftkopizentrum im thermischen Desinfek-
tionssystem LOBATOR SD- vorgenommen.

Kryokonservierung

Als Uniersuchungsmaterial wurden 106 Kno-
chentransplantate aus der Knochenbank ent-
nommen und auf baktericlle Kontaminatio-
nen mikrobiologisch getestet. 33 Transplan-
tate stammten von Organspendes und 73 von
Lebendspendern. Diese Transplantate wur-
den von 3 bis zu 12 Monaten bei -80 °C in
einem Tiefkiihifroster gelagert. Zur mikro-
biologischen Untersuchung wurden die

bracht, unter sterilen Bedingungen je 300 m!
Ringer-Losung in jeden Transplantatbehiilier
eingefiillt und fiir 30 Minuten auf einem
Schiittelbrett inkubiert. AnschlieBend wurde
unter chenfails sterilen Kautelen zwei Proben
der Flissigkeit gewonnen und je 10 ml in ci-
ne vorgewiirmte (35°C), anacrobe und aero-
be Blutkulturflasche gefiillt und bakteriolo-
gisch untersucht. Mikrobiologische Kontrol-
le des Tiefihlprozesses: In regelmiiBligen In-
tervallen wurden Abklatschuntersuchungen
von den Innenriumen des Tiefkiih!frosters
und den Oberflichen der Transplantatbehiil-
ter durchgefiihri (30 Proben).

Ergebnisse

1. Nach der thermischen Desinfektion
der allogenen Knochentransplantate bei
80 °C zeigten 6 von 800 Proben ein po-
sitives bakterielles Wachstum. Da diese
Keimspezien eine Inaktivierungstempe-
ratur von unter 80 °C haben. ist hier von
einer sekunddren Kontamination durch
unsachgemiBe Probenbearbeitung aus-
zugehen.Bei der Differenzierung wurden
typische Kontaminationskeime nachge-
wiesen: Mikrokokken, Corynebakt.. Sta-
phylococcus epidermidis, Bacillus sub.
spez. (2x). Streptococcus salivarius.
DNase neg. Mikrokokken. Anzumerken
ist, daB die Fiille mit positivem Keim-
nachweis in der Einfiihrungsphase des
thermischen Desinfektionverfahrens bei
der Einarbeitung des Pflegepersonals
stattfanden, und daB nach entsprechen-
der Belehrung des OP-Personals seit Ja-
nuar 1995 kein Keimwachstum nachge-
wiesen werden konnte.

2. Kryokonservierung: Die ,steril” ent-
nommenen und danach von 3 bis zu 12
Monaten im Tiefkiihifroster gelagerten
106 Knochentransplantate stammten von
Organspendern (33 Transplantate: LWK
von Multiorganspendern) und von Le-
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kopfe: bei TEP-OP). Davon wurden 76
Transplantate nicht behandelt, sondern
nur kryokonserviert und 29 davon gleich
nach der Entnahme thermisch desinfi-
ziert und danach kryokonserviert.

Bei der mikrobiologischen Untersu-
chung von kryokonservierten unbehan-
delten Transplantaten auf aerobe und
anaerobe Keime ergab sich insgesamt ei-
ne bakterielle Kontaminationsrate von
7.9 %. In 6 Fillen wurden Kontaminati-
onskeime nachgewiesen: Staphylococ-
cus aureus, Mikrococcus spec., Staphy-
lococcus spec., Staphylococcus epider-
midis 2x, DNase negative Staphylokok-
ken.

3. Die mikrobiologischen Untersuchun-
gen des Innenraums des Tiefkiihifrosters
und der duBeren Oberfliche der Kno-
chenbehiilter zeigten nur eine geringe
Kontamination mit niedrigen Keimzah-
len.

SchiuBfolgerung

Eine mogliche Kontamination von ,,ste-
ril* entnommenen Knochentransplanta-
ten und ein Uberleben der Keime trotz
Kryokonservierung sollte bei der alloge-
nen Knochentransplantation beriicksich-
tigt werden. Durch die Einfiihrung des
thermischen Desinfektionssysteme in
der Knochenbank konnte die Sicherheit
allogener Knochentransplantate bei
gleichzeitiger Durchfiihrung der not-
wendigen klinischen und labordiagno-
stischen Spenderuntersuchungen erheb-
lich gesteigert werden.

Literatur

. Bettin D, Dethloff M, Steinbeck J, Polster
J (1994) Organisation einer Knochen-
und Gewebebank. Z Orthop 132

. Garrel v T, Gabers J, Knaepler H, Mutters
R (1993) Optimierung des mikrobiolo-
gischen Keimnachweises bei der alloge-
nen Knochentransplantation. In: Becker,
Beger, Hartel (Hrsg): Chirurgisches Fo-
rum 93. Berlin Heidelberg: Springer

3. Kuner E, Keiler H (1986) Knochen, Aus-

stattung, Gewebegewinnung, Kiltekon-
servierung, Organisation, Sicherheit. Z
Orthop 151: 704-706

4. Malini MTI (1992) Acquisation and ban-

king of bone allografts. In: Habal MB,

Reddi AH (Hrsg): Bone substitutes. Phi-

ladelphia: Saunnders

~

Osteosynthese International [Suppl 1] (1998) 6: S200-S201

Erste Erfahrungen in der Behandlung
der suprakondylaren Femurfraktur mit dem GSH-Nagel

G. 0. Hofmann, M. Potulski, O. Gonschorek, V. Biihren

Wir berichten iiber unsere ersten Er-
fahrungen beim Einsatz eines retrograd
einzubringenden suprakondyliren intra-
medulliren Nagels fiir die Behandlung
von suprakondyldren und suprakondy-
lir-/interkondyliiren  Gelenkf{rakturen
des distalen Femurs.

Implantatprinzip

Beim intramedullaren suprakondyliren
Nagel (IMSC) nach Green, Seligson und
Herny (.GSH-Nagel*) handelt es sich
um einen kaniilierten, ungeschlitzien
Verriegelungsnagel, der durch sein ge-
schlossenes Delta-Profil eine hohe Tor-
sionsstabilitdt aufweist. Das Implantat
steht in zwei verschiedenen Stiirken zur
Verfiigung (12 oder 13 mm Durchmes-
ser) bei Lingen von 15, 20 und 25 cm.
Dadurch konnen Stabilisierungen mit
7-12 Verriegelungsschrauben durch-
gefiihrt werden. Die Schrauben sind
selbstschneidend mit einem Durchmes-
ser von S mm. Der Nagel weist eine ana-
tomie-adaptierte anteriore Biegung von
8 Grad auf.
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Patienten

Im Zeitraum von September 1993 bis Juli
1996 wurden an unserer Klinik 10 Patienten
(6 Miinner, 4 Frauen) mit einem IMSC-
Nagel versorgt. Das Alter der Patienten
schwankte von 17-83 Jahren. bei einem
durchschnittlichen Alter von 48 Jahren. In 7
Filllen lagen geschlossene, in 3 Fillen offene
Frakturen des distalen Femurdrittels vor. Die
Frakturtypen nach der AO-Klassifikation
verteilten sich auf A-Frakturen (n=2) und
C-Frakturen (n=8).

Ergebnisse

Neun der zehn Frakturversorgungen sind
ausgeheilt bzw. weisen einen bislang
problemlosen Verlauf auf. Die postope-
rative Beugefihigkeit des betroffenen
Kniegelenkes iiberschritt in allen zehn
Fillen die 90 Grad. Ein postoperatives
Streckdefizit von mehr als 10 Grad fand
sich in keinem Fall. Alle Fille zeigten ei-
ne primire Wundheilung. Es trat kein im-
plantattechnisches Problem, insbesonde-
re kein Implantatbruch auf.

In einem Fall war eine Revision
erforderlich, da das Implantat um die
Fraktur ausgebrochen war. Bei dem
genannten Fall handelte es sich um eine
bereits aus der Klinik entlassene, 110 kg
schwere, 74jihrige Patientin, bei der es
bei der hduslichen Mobilisation zu einer
versehentlichen Vollbelastung kam.

Diskussion

Der GSH-Nagel stellt in unseren Augen
ein ideales Implantat zur retrograden
Versorgung supra- und interkondylérer
Femurfrakturen dar. Insbesondere in



