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Auf der Grundlage von 38 Fallen einschlieRlich einer eigenen Be-
obachtung von Osteomyelitis/Arthritis durch beta-hdmolysierende Strepto-
kokken der Gruppe B im Neugeborenenalter wird eine Auswertung beztglich
Pathogenese, Symptomatik, Diagnostik und Therapie vorgenommen.

Erkrankungen von Neugeborenen
und jungen Sauglingen durch beta-
hamolysierende Streptokokken der
Gruppe B wird in letzter Zeit beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet. Eine
echte Zunahme solcher Infektionen
ist unverkennbar. Sie verdrangen
gramnegative Keime aus ihrer bisher
dominierenden Rolle als Erreger von
Neugeboreneninfektionen [4, 6, 8, 9,
12, 20, 24, 25, 27, 29, 30]. AuRRer dem
Krankheitsbild der B-Streptokokken-
osteomyelitis und Arthritis, das hier
abgehandelt werden soll, reicht die
Palette dieser Infektionen von Sepsis,
Meningitis, Pneumonie tber Pyelone-
phritis, Phlegmone bis zu lokalisierten
Erkrankungen wie z.B. Konjunktivitis,
Otitis und Impetigo [8 10, 12, 30].
Die Osteomyelitis folgt der Meningitis
in der Haufigkeit der Erkrankungen.
Bisher sind die Erscheinungsbilder
der Osteomyelitis und/oder Arthritis
durch beta-hamolysierende Strepto-
kokken der Gruppe B als selten zu

beobachtende Krankheiten meist nur
kasuistisch beschrieben worden [1- 5,
10 15, 18, 19, 21 -23, 26]. Ziel
dieser Arbeit ist eine Zusammenstel-
lung und Auswertung von Kkasuisti-
schen Beschreibungen von 38 jungen
Sauglingen einschlieRlich eines eigenen
Patienten mit Osteomyelitis und/oder
Arthritis durch beta-hamolysierende
Streptokokken der Gruppe B.

Kasuistik

P. Sandra, erstes Kind Kklinisch
gesunder Eltern. Pfropfgestose als
Schwangerschaftskomplikation. Spon-
tangeburt am Termin aus |I. HHL
mit einem Gewicht von 2200 g und
einer Lange von 47 cm. Apgarnoten
zwischen 8 und 10. Postnatal Hypo-
glykdmie mit Blutzuckerwerten unter
30 mg/dl. Hypotonie. Klinisch Down-
Syndrom. Am 25. Lebenstag Schwel-
lung des rechten Oberschenkels ein-
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schlieBlich des Kniegelenkes, keine mit 13% Stabkernigen und toxischen
Rotung, keine Bewegungseinschrén- Granulationen unauffallig. Blutkultu-
kung, Schonhaltung. ren: B-Streptokokken, Serotyp | b.

Blutsenkungsreaktion 22/35 mm, Rontgenbefund (S. Abb. la, b) Hitze-
Blutbild: AufRer Linksverschiebung fibrin 560 mg/dl. Thrombozyten 79000,

Abb. la, b: Destruktive Phase im Bereich der rechten distalen Femurmetaphyse mit
Weichteilschwellung, subepiphysarem Aufhellungsband und kleinen Sequestern
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Abb.

2. Reparative |’liase mit periostaler Knochenneubildiing, Sklerosierung und De-

formierung der Femurmetaphyse

metabolische Azidose. Der Allgemein-
zustand war bis auf eine Dyspepsie
ohne Erregernachweis nicht beein-
trachtigt, kein Fieber. Unter einer
Therapie mit Penicillin  G-Natrium
und Gentamycin als Infusion Uber
4 Tage, anschliefend Ampicillin bzw.
Procain-Penicillin Uber insgesamt 10
Wochen normalisierten sich die Be-
funde. Rontgenbefund nach 3 Mo-
naten (S. Abb. 2). Bei einer Knochen-
szintigraphie im Alter von 4 Monaten
kam keine umschriebene Mehrspei-
cherung im Sinne eines entziindlich
gesteigerten Knochenstoffwechels zur
Darstellung. Die Entlassung erfolgte
nach 156 Behandlungstagen.

In Tabelle 1sind 38 Patienten mit
B -Streptokokkenosteomyelitis/Arthri-
tis unter Angaben von Diagnose,
Rontgenbefund, Bakteriologie, Ge-

schlecht und Erkrankungsalter zu-
sammengestellt. Aus Abb. 3 ist die
Lokalisation und Knochenmanifesta-
tion zu ersehen. Die Haufigkeit klini-
scher Symptome gibt Abb. 4 wieder.
Die Sauglinge waren bei Auftreten
der ersten Symptome durchschnittlich
3 Wochen alt. Vom Zeitpunkt der
Manifestation klinischer Zeichen bis
zum Zeitpunkt der stationaren Auf-
nahme, Diagnostik und Therapie ver-
gingen zwischen 0 und 21 Tagen, im
Durchschnitt 4 Tage. Die grofl3e Mehr-
zahl der Erkrankten waren reifgebo-
ren, Patient 38 bot Zeichen der Hypo-
trophie. Bei 3 Kindern ist die Anam-
nese durch Sectio, Cerclage und Toko-
lyse belastet. Einige Autoren konnten
die B-Streptokokken im Vaginal-
abstrich bei der Mutter nachweisen
[4, 14]. Bei 9 Patienten wurde der
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Diagnose

Osteomyelitis
Acromion links

Septische Arthritis
Kniegelenk

Osteomyelitis
Humerus rechts

Septische Arthritis
Huftgelenk links

Osteomyelitis/Arthritis
Humerus rechts

Osteomyelitis/Arthritis
Humerus rechts

Osteomyelitis/Arthritis
Humerus rechts

Osteomyelitis/Arthritis
Femur/Tibia rechts

Osteomyelitis
Ful3 rechts

Septische Arthritis
Kniegelenk links

Septische Arthritis
Kniegelenk links

Osteomyelitis
Humerus links
Meningitis

Osteomyelitis
Femur links

Tabelle |

Rontgenbefund

Rd Humerus

lip Humerus

Rp Humerus
Lp Humerus

Rd Femur
Rp Tibia

R Talus

Lp Humerus

Ld Femur

Erregemachweis
Punktat

Blutkultur

~r

I+

+

Urin - (2 Wo-
chen vorher)

Liquor

Sero-Typ

m

Alter bei

Geschlecht Diagnosestellung

14 Tage

8 Tage

35 Tage

21 Tage

42 Tage

28 Tage
19 Tage

28 Tage

21 Tage

37 Tage

5 Tage

35 Tage

34 Tage

0€c

e 19 azuny "M

sNI1aAW03]SO 9JeIRUOaN :



086T ‘Tz 9eoleAun|| wWnJenuslos aelwapedy eoleipaed ey

14
21

22

23

24

2r

2B

27

3li

37

38

Edwards u. Mitarb. [4]
1978

McCook u. Mitarb. [18]
1978

Muskiet 121] 1979

Ancona u. Mitarb. [1]
1979

Memon u. Mitarb. [19]
1979

Handrieku. Mitarb. 110]
1980

Eigene Beobachtung
1980

Osteomyelitis/Begleitarthritis

Osteomyelitis
Humerus links

Osteomyelitis
Humerus links

Osteomyelitis
Wirbelséule

Generalisierte
Osteomyelitis

Osteomyelitis/Arthritis
Sepsis

Osteomyelitis/septische
Artbritis

Osteomyelitis/Arthritis
Femur links

Acrthritis
Kniegelenk links

Osteomyelitis
Femur rechts

Rp Humerus

7X o
ais%ere Lokalisation

Lp Humerus
Lp Humerus

Wirbelkérper
Th 0/7 -

I+

Rp Humerus
RL Ulna, Radius

R Tibia =
Lp Humerus +
L 7/8. Rippe
Punktat

— +
Rd Femur +
Rp Femur +
Rp Humerus
Lp Humerus +
Ld Femur +
Ld Femur —
L Talus +
Rp Humerus +
Lp Femur ’

+

+
Rd Femur _

7XHI
I X1b

i
I

Il
Ib

111

3

X

=

3£ss£3s3s¢%

3

3

0 34,6 Tage
(24-52)

28 Tage
49 Tage

60 Tage

30 Tage

20 Tage

13 Tage
13 Tage
15 Tage
20 Tage
25 Tage
27 Tage
29 Tage
54 Tage
57 Tage

64 Tage

11 Tage

25 Tage
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5 20
AeB. 3
Klinische Zeichen
Schwellung 11
Eingeschrénkte TT 1
Beweglichkeit
Rétung 39
Allgemein-
Stdrungen 19
Fieber 135
10 20
Abb. 4

Erregernachweis im Blut bzw. Liquor im Knochenmark kommt [17]. Das
als Ausdruck eines septischen Ge- Krankheitsbild einer Osteomyelitis
schehens gefuhrt, bei 13 von 20 Unter- ist bei jungen S&uglingen nur selten
suchungen der Serotyp Il ermittelt. zu beobachten. Nach wie vor ist
Staphylococcus aureus der haufigste
Erreger [15]. Die signifikante Zu-
nahme von Infektionen mit beta-

Die hamatogene Osteomyelitis ist hamolysierenden Streptokokken hat
eine Infektionskrankheit, bei der es auch zu einem Anstieg von Knochen-
als Folge einer Streuung von Er- und Gelenkinfektionen gefihrt [4,
regern ins Blut zu einer Ansiedlung 10, 15].

Diskussion
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Pathogenetisch werden4 Infektions-
wege diskutiert: Durch direkten Kon-
takt, durch Ubergang der Infektion
aus den umgebenden Weichteilen, als
eine Folge mautterlicher Bakteriamie
mit transplazentarer Infektion und
Sepsis des Neugeborenen sowie als
Folge einer neonatalen Sepsis [15].
Die Neugeborenenosteomyelitis stellt
pathogenetisch eine Sonderform der
Sauglingsosteomyelitis dar. Dies wird
durch die persistierende Gefalversor-
gung bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres - Diaphyse, Metaphyse und
Epiphyse werden {ber gemeinsame
Artériaé nutriciae versorgt — erklart.
In die Metaphyse gelangte Erreger
kénnen so rasch auf Dia- und Epiphy-
sen Ubergreifen. Die sehr haufige
Mitbeteiligung der Gelenke erklart
sich aus der geringen Distanz zu den
Epiphysen. Diese Tatsachen begrin-
den die Schwierigkeit einer exakten
Abgrenzung zwischen Osteomyelitis
und Arthritis im Sauglingsalter. Da
diese fur Therapie und Prognose
relativ unerheblich sind, ist die Frage
nach Kriterien zur Unterscheidung
nicht bedeutsam. Der vorgeschlagene
Begriff der ,,septischen Osteoarthri-
tis” [16] erscheint praxisbezogen und
sollte als Grundlage therapeutischen
Denkens dienen. Ab Kleinkindalter
stellt die Epiphyse eine Barriere dar,
die das Ubergreifen auf das Gelenk
verhindert [16]. Es wurde im klini-
schen Verlauf eine gutartige, auf
Knochen und Gelenke beschrankte,
und eine schwere, systemische Form
mit Sepsis sowie multiplen Lokalisa-
tionen im Organismus unterschieden
[15]. Ursachlich werden GefalRpunk-
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tionen, Nabelkatheterismus, Einstich
von Elektroden,Mikroblutentnahmen,
Injektionen sowie Pyodermien be-
schrieben [Lit. bei 10, 15].
Klinische Zeichen einer Osteomyeli-
tis/Arthritis durch B-Streptokokken
werden in der Regel bis zu einem Alter
von 2 Monaten beobachtet. Die meist
reifgeborenen Sauglinge zeigen Schwel-
lung, lokale Roétung, Schonhaltung
sowie eingeschréankte Beweglichkeit
der betroffenen Extremitit. Fieber
besteht meist nicht [1, 2, 10 13, 18,
19, 21]. Allgemeinsymptome, wie
Dyspepsie, Wasserverlust, Zyanose,
Tachypnoe, Unruhe, Fieber und Ikte-
rus weisen auf eine Systeminfektion
hin [4, 19, 20, 23]. Bedeutungsvoll ist
die sog. Pseudoparalyse, die auch
doppelseitig auftreten kann [21] und
gegen eine echte Erbsche Lahmung
abzugrenzen ist [1, 15, 21]. Die
Osteomyelitis durch B-Streptokokken
wird in die late-onset-Form eingeord-
net. Im Sauglingsalter gilt das Ge-
schlechtsverhéltnis bei Erkrankung
an Osteomyelitis als ausgeglichen
[17] bzw. es Uberwiegt das méannliche
Geschlecht [7]. Bei Neugeborenen und
jungen Sauglingen mit B-Strepto-
kokkenosteomyelitis scheint das weib-
liche Geschlecht leicht zu Gberwiegen
(ménnlich: weiblich = 2:3). Es wur-
de auf die signifikante Haufung der
rechten Seite und am proximalen
Humerus hingewiesen [4]. Parakli-
nische Befunde, wie z.B. das Blut-
bild, koénnen zur naheren Klarung
kaum beitragen [15, 28]. Hinweisend
ist am ehesten die beschleunigte
Blutsenkungsreaktion [10, 11, 15,
19, 23, 26]. Ausfihrliche Hinweise
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zur Diagnostik bakterieller Infektio-
nen Frih- und Neugeborener werden
von Handrick und Braun gegeben [7].
Fir die Sicherung der Diagnose sind
bakteriologische U ntersuchungen
(Blutkulturen, Feinnadelpunktionen
von Knochen und/oder Gelenken)
von grofiter Bedeutung. Sie werden
durch Rdntgenuntersuchungen sowie
zur Friherkennung und genauen Lo-
kalisation durch die Knochenszintigra-
phie erganzt [1, 4, 5, 7—9, 11, 12, 15,
17—19, 21, 23, 28].

Der rontgenologische Ablauf einer
Neugeborenenosteomyelitis  gliedert
sich in eine destruktive und eine
reparative Phase. Erstere geht bei
optimaler und rechtzeitiger Therapie
nach ungefdhr 2 Wochen in die Re-
paration mit periostaler Verkalkung,
Sklerosierung und Kortikalisverbrei-
terung Uber [28]. Wie unsere Zusam-
menstellung ausweist, werden Hume-
rus und Femur am héaufigsten befal-
len. Klein und Marcy fanden bei 225
Patienten mit neonataler Osteomyeli-
tis, verursacht durch die verschieden-
sten Erreger, den Femur mit 59%
sowie den Humerus mit 28% be-
fallen; 72% aller Neugeborenenosteo-
myelitiden manifestieren sich an den
langen Réhrenknochen [15]. Differen-
tialdiagnostische Erwagungen kénnen
nur unter komplexer Auswertung
anamnestischer, klinischer sowie ra-
diologischer und bakteriologischer Da-
ten angestellt werden. Nur die Zu-
sammenfassung aller Befunde fihrt
zu einer gesicherten Diagnose [8, 15,
28].

Die Therapie muR sich in erster
Linie auf eine intensive Antibiotika-
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gabe konzentrieren, gegebenenfalls
auch chirurgische MaRnahmen mit
einbeziehen. Bis zum Vorliegen der
bakteriologischen Befunde ist zu si-
chern, daB die Therapie sowohl Gram-
positive als auch Gramnegative Keime
erfat. Eine Kombination von Peni-
cillin, Oxacillin und Gentamycin er-
fallt diese Forderung. Nach Sicherung
von B-Streptokokken als Erreger ist
Penicillin als das Mittel der Wahl
einzusetzen [1, 2, 6, 8—10, 12, 15
17 19, 21, 24 26]. Je nach Verlaufs-
form ist die Therapiedauer mit 3 bis
6 Wochen zu veranschlagen [1, 4, 5,
10 13, 15, 18, 23, 26]. Die von Mus-
kiet [21] beschriebene generalisierte
Osteomyelitis wurde tber 8 Wochen
behandelt.

Prognostisch ist das Krankheits-
bild in der Regel als glnstig einzu-
schatzen. Die Verlaufsform spielt da-
bei selbstverstandlich eine wesentliche
Rolle. Keiner der 38 Patienten ver-
starb. Rechtzeitige Diagnosestellung
und Therapie fuhrten zur Heilung.
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