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Kraftmessung) 
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NGS Next-Generation Sequencing 

OR Odds Ratio 

OSRI Oswestry Spinal Risk Index 

PCA Principal Component Analysis 

PMCID PubMed Central Identifier 

PSM Propensity Score Matching 

SIRS Systemic Inflammatory Response Syndrome 

SITE Score Spinal Infection Treatment Evaluation Score 
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2 Einleitende Zusammenfassung 
 

Die pyogene Spondylodiszitis ist eine schwerwiegende infektiöse Erkrankung der Wirbelsäule 

mit steigender Inzidenz sowie erheblicher Morbidität und Mortalität. Aufgrund ihrer 

Komplexität und der potenziellen Beteiligung multipler Organsysteme bedarf sie 

interdisziplinärer Behandlungskonzepte mit konsequentem Monitoring des Therapieerfolgs. 

Angesichts des Facettenreichtums der Erkrankung bleibt die optimale Therapie Gegenstand 

wissenschaftlicher Kontroversen. Dies spiegelt sich folglich in der klinischen Praxis mit 

erheblichen internationalen Unterschieden in Diagnostik und Therapie, insbesondere 

hinsichtlich der Wahl zwischen konservativen und operativen Behandlungsstrategien.  

Trotz einer zunehmenden Zahl wissenschaftlicher Publikationen bleiben zentrale Fragen in der 

Behandlung der pyogenen Spondylodiszitis bislang unbeantwortet. So war die tatsächliche 

Inzidenz der Erkrankung lange unzureichend dokumentiert, wodurch die klinische Relevanz der 

Erkrankung unterschätzt wurde. Weiterhin fehlt es an verlässlichen Kriterien zur 

Indikationsstellung für eine operative Therapie, insbesondere in Abgrenzung zu konservativen 

Strategien bei leichten und intermediären Verlaufsformen. Auch das optimale Timing 

chirurgischer Eingriffe, etwa bei schweren septischen Verläufen, ist nicht abschließend geklärt. 

Der Einfluss der Therapiestrategie auf die Progression spinaler Deformitäten im 

Krankheitsverlauf wurde bislang nur unzureichend untersucht. Darüber hinaus existieren keine 

standardisierten Definitionen von Instabilität oder klare Empfehlungen zur Dauer der 

Antibiotikatherapie in komplexen Fällen. Die klinische Entscheidungsfindung stützt sich daher 

häufig auf Erfahrungswerte, wodurch eine hohe Variabilität im therapeutischen Vorgehen 

resultiert. Diese Unsicherheiten machen deutlich, dass es belastbarer Daten bedarf, um eine 

evidenzbasierte, standardisierte und gleichzeitig individualisierte Versorgung dieser komplexen 

Erkrankung zu ermöglichen.  

Die vorliegende kumulative Habilitationsschrift leistet einen substanziellen Beitrag zur 

Beantwortung dieser offenen Fragen. Sie befasst sich mit der Inzidenz, Diagnostik, Therapie 

und Prognose der pyogenen Spondylodiszitis und trägt wesentlich zur wissenschaftlichen 

Aufarbeitung sowie zur klinischen Optimierung der Behandlungsstrategie dieser Erkrankung 

bei.  
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In einer epidemiologischen Analyse von Gesundheitsdaten des Statistischen Bundesamts 

konnte eine kontinuierliche Zunahme der Inzidenz der pyogenen Spondylodiszitis in 

Deutschland nachgewiesen werden. Zwischen 2005 und 2021 verdoppelte sich die Zahl der 

stationär behandelten Fälle auf 11,0 pro 100.000 Einwohner, wobei insbesondere ältere 

Patientengruppen betroffen waren. Durch standardisierte Altersadjustierung konnte gezeigt 

werden, dass dieser Anstieg nicht allein durch demografische Veränderungen erklärbar ist. 

Vielmehr handelt es sich um einen tatsächlichen Anstieg der Erkrankungshäufigkeit, der die 

zunehmende klinische und gesundheitspolitische Bedeutung der Spondylodiszitis 

unterstreicht. Die Analyse basiert auf bevölkerungsrepräsentativen Routinedaten und stellt 

damit eine der bislang umfassendsten epidemiologischen Untersuchungen zur Entwicklung 

dieser Erkrankung in Europa dar. 

Ein weiterer zentraler Aspekt dieser Arbeit ist die Untersuchung internationaler 

Behandlungsvariationen. Eine standardisierte Umfrage unter 194 Mitgliedern der Spine Section 

der European Association of Neurosurgical Societies (EANS) offenbarte erhebliche 

Unterschiede in der klinischen Entscheidungsfindung bei der Behandlung der pyogenen 

Spondylodiszitis. Der berechnete Index of Qualitative Variation (IQV) für verschiedene 

operative Entscheidungen lag zwischen 0,88 und 0,99, was eine ausgeprägte Variabilität 

zwischen den teilnehmenden Ländern widerspiegelt. Die Ergebnisse belegen nicht nur die 

Heterogenität der chirurgischen Indikationsstellung, sondern auch grundlegende Unterschiede 

in der Einschätzung von Risikofaktoren, diagnostischen Standardverfahren und 

Behandlungszielen. Diese Daten liefern erstmals eine systematische Darstellung der 

europaweiten Behandlungsunterschiede und unterstreichen die Notwendigkeit gemeinsamer 

Leitlinien und einheitlicher Bewertungskriterien, um eine vergleichbare Versorgungsqualität 

sicherzustellen. 

In einem nächsten Projekt wurde die Wirksamkeit operativer und konservativer 

Behandlungsstrategien bei pyogener Spondylodiszitis verglichen. In einer multizentrischen 

Propensity-Score-Matched-Analyse von 392 Patientinnen und Patienten konnte gezeigt 

werden, dass die Mortalitätsrate in der konservativ behandelten Gruppe signifikant höher lag 

als in der chirurgisch therapierten Gruppe (24,2 % vs. 4,2 %, p < 0,001). Die operative Therapie 

war darüber hinaus mit einer signifikant kürzeren Krankenhausverweildauer assoziiert. Durch 

das Angleichen beider Gruppen anhand klinisch relevanter Einflussfaktoren wie Alter, 
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Komorbiditäten und Infektausdehnung gelang eine kontrollierte Vergleichbarkeit der beiden 

Gruppen, was die Aussagekraft der Ergebnisse stärkt. Diese Arbeit liefert somit wichtige 

Hinweise auf einen möglichen Überlebensvorteil durch frühzeitiges chirurgisches Eingreifen 

und legt die Grundlage für eine differenziertere Indikationsstellung im klinischen Alltag. 

In einer weiteren Arbeit wurde die Frage untersucht, welchen Einfluss die konservative 

Therapie auf das segmentale Profil der Wirbelsäule hat und zu welchem Grad eine relevante 

Progredienz einer spinalen Deformität auftritt. Zur differenzierten Beurteilung der strukturellen 

Veränderungen wurde hierfür ein eigens entwickeltes Klassifikationssystem mit vier 

Schweregraden der segmentalen Deformität etabliert, das eine standardisierte Bewertung der 

Progredienz im Verlauf ermöglicht. Die Analyse zeigte, dass 66 % der Patientinnen und 

Patienten im Verlauf eine neu aufgetretene oder eine Zunahme der bereits initial bestehenden 

kyphotischen Fehlstellung oder Translation der betroffenen Wirbelsäulensegmente aufwiesen, 

wobei 29 % eine schwere Deformitätsprogression entwickelten. Als unabhängige 

Risikofaktoren für diese gravierende strukturelle Verschlechterung identifizierte die Studie eine 

Wirbelkörperzerstörung von über 50 % (OR = 13,7; p < 0,01) sowie das Vorliegen eines 

epiduralen Abszesses (OR = 13,5; p < 0,05). Die Arbeit stellt einen der ersten systematischen 

Ansätze dar, die die strukturellen Folgen der konservativen Therapie der pyogenen 

Spondylodiszitis quantifiziert und unterstreicht die Relevanz initialer bildmorphologischer 

Parameter für die Therapieentscheidung. 

Die 2SICK-Studie (Severe Spinal Infection Retrospective Multicenter Cohort BenchmarKing of 

Surgery Versus Conservative Therapy) fokussierte sich auf Fälle, in denen die pyogene 

Spondylodiszitis zu einem kritischen oder septischen Krankheitsbild führte. In dieser 

internationalen multizentrischen Analyse von 192 Patientinnen und Patienten war eine 

verzögerte chirurgische Intervention (>3 Tage nach Diagnose) mit einer signifikant niedrigeren 

30-Tage-Mortalität (4,05 %) assoziiert, verglichen mit einer frühen Operation (27,85 %) und der 

konservativen Therapie (27,78 %) (p < 0,001). Die Ergebnisse legen nahe, dass eine initiale 

intensivstationäre Stabilisierung das perioperative Risiko bei septischer Spondylodiszitis 

reduziert und in Kombination mit der verzögerten Operationsstrategie zu signifikant besseren 

Überlebensraten führt. Durch die internationale Ausrichtung der Studie und die klar definierte 

Kohorte kritisch kranker Patientinnen und Patienten konnte das bis dato größte Kollektiv dieser 

besonders schwer betroffenen Subgruppe mit pyogener Spondylodiszitis analysiert werden. 
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Die Arbeit unterstreicht die Notwendigkeit individuell angepasster Therapieentscheidungen auf 

Basis des klinischen Zustandes bei Diagnose und bildet eine wichtige Grundlage für zukünftige 

prospektive Studien zur Optimierung des Operationszeitpunkts in diesem vulnerablen 

Patientenkollektiv. 

Im letzten Projekt dieser kumulativen Habilitationsschrift wurde im Rahmen eines 

strukturierten Delphi-Konsensusverfahrens der Spine Section der EANS ein systematischer 

Ansatz gewählt, um die bestehende Evidenz zur Diagnostik und Therapie der pyogenen 

Spondylodiszitis zu synthetisieren und in praxisrelevante Empfehlungen zu überführen. In 

einem mehrstufigen Prozess wurden 62 Statements durch ein Gremium internationaler 

Expertinnen und Experten aufgestellt und bewertet. Von diesen erreichten 38 eine klare 

Konsensmehrheit. Die Leitlinie umfasst unter anderem Empfehlungen zur Bildgebung – 

einschließlich der Magnetresonanztomographie (MRT) als diagnostischer Goldstandard – zur 

mikrobiologischen und histologischen Diagnostik sowie zur Definition operativer Indikationen 

auf Basis klarer Instabilitätskriterien. Auch die empfohlene Dauer der Antibiotikatherapie in 

komplizierten Verläufen wurde durch einen Konsens auf 12 Wochen festgelegt. Die Arbeit stellt 

den ersten internationalen europäischen Konsensus dar, der die heterogene klinische Praxis 

durch einheitliche, evidenzbasierte Standards strukturiert. Damit bildet sie eine wichtige 

Brücke zwischen klinischer Erfahrung und wissenschaftlicher Datenlage und liefert ein 

praxisnahes Instrument für standardisierte Versorgungsstrategien der Erkrankung. 

Zusammenfassend liefert diese Habilitationsschrift entscheidende wissenschaftliche 

Erkenntnisse zur Epidemiologie, der therapeutischen Entscheidungsfindung und zur 

Verbesserung der klinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit pyogener 

Spondylodiszitis. Die gewonnenen Daten tragen zur Etablierung praxisnaher 

Handlungsempfehlungen bei und verdeutlichen die Notwendigkeit weiterführender Forschung, 

um individualisierte Behandlungsstrategien weiter zu präzisieren und eine standardisierte, 

qualitätsgesicherte Therapie zu gewährleisten. 

Im folgenden Kapitel wird zunächst der klinische und wissenschaftliche Hintergrund spinaler 

Infektionen dargestellt, bevor dann die wissenschaftlichen Originalarbeiten in aufeinander 

aufbauender Weise präsentiert und im Kontext des aktuellen wissenschaftlichen 

Kenntnisstandes diskutiert werden. 
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3 Klinischer und wissenschaftlicher Hintergrund 
 

3.1 Historische Aspekte 
 

Die pyogene Spondylodiszitis ist eine zunehmend häufiger diagnostizierte schwerwiegende 

infektiöse Erkrankung der Wirbelsäule, die primär die Grund- und Deckplatten der 

Wirbelkörper sowie die angrenzenden Bandscheiben betrifft. Sie entsteht meist durch eine 

hämatogene Streuung von Erregern, kann jedoch in seltenen Fällen auch sekundär nach 

operativen Eingriffen auftreten. Trotz signifikanter Fortschritte in der Diagnostik und Therapie 

geht die Erkrankung mit hohen Morbiditäts- und Mortalitätsraten einher  (Kokabu et al., 2017, 

Yagdiran et al., 2021, Kehrer et al., 2015).  

Erste Beschreibungen spinaler Infektionen finden sich bereits in der antiken medizinischen 

Literatur, wobei insbesondere die tuberkulöse Spondylitis – bekannt als Malum Pottii – 

historisch gut dokumentiert ist. Bereits im 18. Jahrhundert beschrieb Percivall Pott die 

charakteristische Kyphose infolge einer destruktiven Tuberkulose der Wirbelsäule (Sternbach, 

1996). Während die tuberkulöse Form lange Zeit im Vordergrund stand, wurde die pyogene 

Spondylodiszitis erst im 20. Jahrhundert als eigenständige Entität intensiver untersucht. Mit der 

Einführung moderner bildgebender Verfahren und mikrobiologischer Diagnostik verbesserte 

sich die Detektion der Erkrankung, doch blieben die therapeutischen Herausforderungen 

bestehen (Cheung and Luk, 2012). 

Die seit Jahrzehnten kontroverse Interpretation der optimalen Behandlungsstrategie und die 

wahrnehmbare Zunahme der Fallzahlen hat zu einer intensivierten wissenschaftlichen 

Auseinandersetzung mit der Erkrankung geführt. In jüngeren Studien wurden monozentrische 

Outcomeanalysen präsentiert, Scoring-Systeme zur besseren Klassifikation der 

Krankheitspräsentation untersucht und der Fallzahlanstieg objektiviert  (Conan et al., 2021, 

Hadjipavlou et al., 2000, Krogsgaard et al., 1998, Lener et al., 2022, Pluemer et al., 2023, Rutges 

et al., 2016, Scheyerer et al., 2021, Schomig et al., 2022, Heuer et al., 2022, Appalanaidu et al., 

2019). Der monozentrische Ansatz vieler Arbeiten mit Fokus auf die Analyse eigener 

Behandlungsstrategien engt jedoch deren Aussagekraft und Generalisierbarkeit ein und 

verdeutlicht die Notwendigkeit internationaler Vergleichsanalysen unterschiedlicher 

therapeutischer Konzepte.  
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3.2 Definition und Pathogenese 
 

Die Spondylodiszitis wird in eine spezifische und eine unspezifische Form untergliedert, wobei 

sich diese Varianten hinsichtlich ihrer Ätiologie und der verursachenden Erreger unterscheiden: 

Die unspezifische Form ist die häufigste Variante und wird vorwiegend durch pyogene Erreger 

wie Staphylococcus aureus, Streptokokken und gramnegative Bakterien verursacht. Diese 

Variante tritt meist aufgrund einer hämatogenen Streuung von Bakterien aus einem entfernten 

Infektionsherd (häufig Harnwegsinfektionen, Hautinfektionen) auf. In seltenen Fällen kann 

auch eine direkte Inokulation, beispielsweise durch chirurgische Eingriffe, zu einer 

unspezifischen Spondylodiszitis führen, wobei dann von einer sekundären pyogenen 

Spondylodiszitis gesprochen wird. Die unspezifische Form ist in ihrer Symptomatik und 

klinischen Präsentation variabler und erfordert eine differenzierte Diagnostik, da der Nachweis 

eines bestimmten Erregers oft erschwert ist (Malawski and Lukawski, 1991). 

Die spezifische Spondylodiszitis hingegen wird durch Erreger wie Mycobacterium tuberculosis 

(Pott’sche Erkrankung), Brucellen oder Pilze verursacht. Diese Erreger führen zu einer typischen 

granulomatösen Entzündungsreaktion, die sich klinisch und radiologisch von der unspezifischen 

Form unterscheidet. Die spezifische Spondylodiszitis ist vor allem in Regionen mit hoher 

Tuberkuloseprävalenz von Bedeutung und zeichnet sich durch eine langsame Progression und 

eine Neigung zu chronischen Verläufen mit ausgeprägten Destruktionen und 

Weichteilabszessen aus. 

Beide Formen der Spondylodiszitis führen unbehandelt zu einer progredienten Zerstörung der 

betroffenen Wirbelsäulenstrukturen und können zu schweren Komplikationen wie einer 

spinalen Instabilität, Deformität und neurologischen Defiziten führen, die die Lebensqualität 

der Erkrankten signifikant beeinflussen (Kokabu et al., 2017, Yagdiran et al., 2021). Die 

frühzeitige Identifikation des Erregers ist daher essenziell, da sowohl die spezifische als auch 

die unspezifische Form eine lang andauernde antimikrobielle Therapie erfordern, deren Erfolg 

bei Vorliegen des Erregertyps und seiner antibiogrammgerechten Testung am größten ist  (Jung 

et al., 2004). 
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3.3 Infektionswege 
 

Die pyogene Spondylodiszitis weist eine komplexe und multifaktorielle Pathogenese auf. Häufig 

erfolgt die Infektion über die hämatogene Streuung von Bakterien aus einem entfernten 

Primärfokus, wie Harnwegs- oder Hautinfektionen. Ein weiterer wesentlicher Infektionsweg ist 

die venöse Verbreitung über den Plexus venosus vertebralis nach Batson, ein valvenloses 

venöses Geflecht, das die Wirbelsäule mit den Beckenorganen und dem Abdomen verbindet. 

Diese anatomische Besonderheit ermöglicht eine retrograde Verbreitung von Erregern in die 

Wirbelsäule, insbesondere bei erhöhtem intraabdominellen Druck, was die Spondylodiszitis bei 

Patienten mit gastrointestinalen oder urogenitalen Infektionen begünstigt (Ratcliffe, 1985, Skaf 

et al., 2010a). 

In selteneren Fällen erfolgt die Infektion eines Wirbelsäulensegmentes per continuitatem. 

Infektionen der abdominellen oder Beckenorgane, wie beispielsweise intraabdominelle 

Abszesse, Fistelbildungen oder entzündliche Prozesse nach interventionellen Prozeduren wie 

einem Aortenaneurysmastenting können durch direkte Ausbreitung der Erreger zur 

Besiedelung eines Wirbelsäulensegments führen. Diese Infektionsausbreitung tritt über direkte 

anatomische Lagebeziehungen oder durch den retroperitonealen Raum auf und zeigt häufig 

einen besonders schweren und komplikationsträchtigen Verlauf mit hohem Morbiditäts- und 

Mortalitätsrisiko (Dreimann et al., 2022).  

Eine sekundäre Form der pyogenen Spondylodiszitis tritt durch eine direkte mikrobielle 

Kontamination auf, was selten nach chirurgischen Eingriffen, Infiltrationsbehandlungen an der 

Wirbelsäule oder bei penetrierenden Verletzungen vorkommt (Fang et al., 2005). Durch die 

Standardisierung operativer Abläufe und die Entwicklung minimal-invasiver Techniken konnte 

das chirurgische Infektionsrisiko und das Auftreten dieser Form der Spondylodiszitis insgesamt 

gesenkt werden (O'Toole et al., 2009).  

In der Frühphase der Erkrankung ist die Entzündung meist auf die Endplatten der Wirbelkörper 

sowie die angrenzenden Bandscheiben beschränkt. Diese Inflammation führt zu einer 

verminderten Perfusion und einer Knochenresorption, was die Entwicklung einer Osteomyelitis 

begünstigt. Im weiteren Verlauf kann sich die Entzündung auf die Wirbelkörper sowie das 

paraspinale Gewebe ausbreiten, wodurch es zu einer ausgedehnten ossären Destruktion, 

Deformitäten und einer spinalen Instabilität kommt. Greift die Infektion auf den epiduralen 
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spinalen Raum über, entsteht ein Empyem und es können eine Myelon- oder 

Nervenwurzelkompression und eine Durchwanderungsmeningitis resultieren. Unbehandelt 

drohen schwerwiegende neurologische Defizite bis hin zur Paraplegie sowie lebensbedrohliche 

systemische Komplikationen (Cheung and Luk, 2012). 

 

3.4 Klinische Präsentation und Diagnostik 
 

Die klinische Präsentation der pyogenen Spondylodiszitis variiert stark und reicht von 

unspezifischen Rückenschmerzen als häufigstes Symptom bis hin zu ausgeprägten 

neurologischen Ausfällen. Weiterhin treten regelhaft Fieber und Gewichtsverlust auf. Aufgrund 

der unspezifischen Symptomatik wird die Erkrankung oft erst spät diagnostiziert, was folglich 

die therapeutischen Möglichkeiten einschränkt. Die Diagnosestellung erfolgt in der Regel durch 

eine Kombination aus klinischer Untersuchung, bildgebenden Verfahren und mikrobiologischen 

Analysen (Berbari et al., 2015, Herren et al., 2017, Skaf et al., 2010a). 

Die MRT hat sich dabei als Goldstandard in der bildgebenden Diagnostik etabliert. Sie 

ermöglicht eine hochauflösende Darstellung der betroffenen Wirbelsäulensegmente und 

liefert detaillierte Informationen zur Lokalisation und Ausbreitung der Infektion. Neben der 

präzisen Abgrenzung des Entzündungsherdes bietet die MRT zudem die Möglichkeit, den 

Zustand der benachbarten Weichteilstrukturen wie paravertebrale Muskeln, den epiduralen 

Raum und eventuelle Abszessformationen zu beurteilen (Arbelaez et al., 2014, Ledermann et 

al., 2003, Dunbar et al., 2010). Weiterhin wird eine Computertomographie (CT) zur Beurteilung 

des Ausmaßes knöcherner Destruktionen empfohlen (Arbelaez et al., 2014, Heyde et al., 2023). 

Art und Ausmaß einer möglichen spinalen Instabilität werden idealerweise mithilfe einer 

Röntgendiagnostik im Stehen beurteilt, was aufgrund immobilisierender Schmerzen der 

Erkrankten in der klinischen Realität jedoch häufig nicht durchführbar ist. Ergänzend kann die 

FDG-PET/CT, insbesondere in diagnostisch unklaren Fällen oder zur Verlaufsbeurteilung bei 

konservativer Therapie, hilfreich sein. Sie weist eine hohe Sensitivität und Spezifität auf und 

ermöglicht auch bei negativen MRT- oder Laborbefunden den Nachweis persistierender 

Infektionsaktivität (Altini et al., 2020). 

Weitere Schlüsselfunktionen kommen der mikrobiologischen und histopathologischen 

Diagnostik zu, da nur bei gesicherter Diagnose und Identifikation des Erregers eine 
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Resistenzbestimmung und damit die gezielte antiinfektive Therapie möglich sind. Blutkulturen 

sollten stets als erster diagnostischer Schritt durchgeführt werden, da sie bei bis zu 60 % der 

Patienten einen Erregernachweis ermöglichen. Bei ausbleibendem mikrobiologischen Befund 

wird eine Probenentnahme aus dem infizierten Gewebe empfohlen. Diese kann bildgesteuert 

(CT- oder MRT-gestützte Biopsie) oder im Rahmen einer operativen Sanierung erfolgen 

(Gouliouris et al., 2010). Die offene Biopsie bietet den Vorteil einer Entnahme größerer Proben 

aus nekrotischem oder granulierendem Gewebe unter direkter Sicht und zeigt in vielen Studien 

höhere Erregernachweisraten. Neben klassischen Kulturverfahren hat die histopathologische 

Untersuchung einen großen Stellenwert, insbesondere zur Abgrenzung spezifischer 

Infektionsformen oder nichtinfektiöser Differenzialdiagnosen wie inflammatorischer oder 

neoplastischer Prozesse (Iwata et al., 2019). Neue diagnostische Verfahren wie die 

massenspektrometrische Analyse mittels Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization – Time 

of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) oder die Next-Generation-Sequenzierung (NGS) 

bieten vielversprechende Ansätze zur Identifikation schwer kultivierbarer oder atypischer 

Erreger (Clark et al., 2013, Cheng et al., 2023). Derzeit befinden sich diese Verfahren jedoch 

noch in der Evaluierung und sind bislang nicht Bestandteil der Routinediagnostik – sie zeigen 

jedoch Potenzial für die zukünftige klinische Anwendung. 

 

3.5 Risikofaktoren  
 

Risikofaktoren für die Entwicklung einer pyogenen Spondylodiszitis umfassen sowohl 

systemische als auch lokale Faktoren, die typischerweise mit einem geschwächten 

Immunsystem einhergehen, wobei die genaue Kausalität im klinischen Alltag aufgrund der 

häufig multifaktoriellen Genese nicht immer sicher identifiziert werden kann (Gasbarrini et al., 

2005, Geisler Crone et al., 2021).  

Diabetes mellitus ist als eine in westlichen Industrienationen hochprävalente systemische 

Erkrankung besonders relevant, bei der die Anfälligkeit für Haut – und Weichgewebsschäden 

sowie eine generell verminderte Immunantwort auf Infektionen das Risiko für eine 

hämatogene bakterielle Keimverschleppung in Wirbelsäulensegmente erhöhen (Berbudi et al., 

2020, Polk et al., 2021, Khan et al., 2020).  
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Bei chronischer Niereninsuffizienz kommt es durch Retention ausscheidungspflichtigter 

Moleküle wie Indoxylsulfat, p-Kresylsulfat und Harnstoff zur urämischen Toxizität und damit zu 

einer Beeinträchtigung der Leukozytenfunktion. In der Folge wird die Phagozytose und 

Chemotaxis von Leukozyten gestört, wodurch die körpereigene Abwehr gegen pathogene 

Mikroorganismen geschwächt wird (Vanholder et al., 2003, Webster et al., 2017).  

Mangelernährung stellt einen weiteren relevanten Risikofaktor dar, der mit einer erhöhten 

Anfälligkeit für Infektionen und einer verschlechterten Immunantwort assoziiert ist. 

Insbesondere eine Hypoalbuminämie als Marker für ein chronisches Ernährungsdefizit wurde 

mit einer erhöhten Mortalität und einem erhöhten Risiko für stationäre Wiederaufnahmen bei 

Patienten mit Spondylodiszitis in Verbindung gebracht (Gerstmeyer et al., 2025).  

Besonders für die spezifischen Formen der pilzbedingten Spondylodiszitis sind Patientinnen 

und Patienten anfällig, die infolge von Autoimmunerkrankungen oder onkologischen Therapien 

eine stark reduzierte Immunabwehr aufweisen (Jorge et al., 2012, Joshi, 2012, Kelesidis and 

Tsiodras, 2012, Skaf et al., 2010b).  

Ein fortgeschrittenes Lebensalter stellt ebenfalls einen relevanten Risikofaktor dar. Neben 

degenerativen Veränderungen der Wirbelsäule, wie Osteoporose und Spondylarthrose, die die 

strukturelle Integrität der Wirbelkörper schwächen und Infektionen begünstigen, gehen 

altersbedingte physiologische Veränderungen mit einer erhöhten Anfälligkeit für Infektionen 

einher. Die Immunoseneszenz, ein schrittweiser Funktionsverlust des Immunsystems mit 

steigendem Lebensalter, führt zu einer reduzierten T-Zell-Proliferation, einer beeinträchtigten 

humoralen Immunantwort sowie einer abgeschwächten systemischen Entzündungsreaktion. 

Dies erschwert die frühzeitige Erkennung der Erkrankung, da typische Infektionszeichen wie 

Fieber oder stark erhöhte Entzündungsparameter bei älteren Patienten oft weniger ausgeprägt 

sind. Zudem ist das höhere Lebensalter häufig mit Komorbiditäten wie arterieller Hypertonie, 

chronischer Herzinsuffizienz und vaskulären Erkrankungen assoziiert, die das Risiko einer 

hämatogenen Keimstreuung zusätzlich erhöhen (Herren et al., 2023, Santoro et al., 2021). 

Ein zusätzlicher Risikofaktor ist der intravenöse Drogenkonsum, der eine kontinuierliche 

Keimbelastung durch unsterile Injektionsbedingungen mit sich bringt (Nagar et al., 2015, 

Koppel et al., 1988). Auch hospitalisierte Patienten mit zentralvenösen Kathetern oder 

Langzeitdrainagen sind aufgrund der kontinuierlichen Infektionsgefahr besonders gefährdet. 

Vorangegangene systemische Infektionen, wie eine bakterielle Sepsis oder Endokarditis, 
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können das Risiko einer sekundären hämatogenen Streuung und somit einer Spondylodiszitis 

ebenso deutlich erhöhen (Skaf et al., 2010b).  

Ein umfassendes Verständnis dieser Risikofaktoren ist essenziell, um einerseits präventive 

Maßnahmen durchzuführen und um andererseits eine präzise Diagnostik der ursächlichen 

Grunderkrankung mit daraus resultierender effektiver Therapie zu ermöglichen.  
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4 Eigene Arbeiten 
 

4.1 Epidemiologie und aktuelle Herausforderungen 
 

Projekt 1: Kramer, Andreas et al. “Epidemiological trends of pyogenic spondylodiscitis in 

Germany: an EANS Spine Section Study.” Scientific Reports vol. 13,1 20225. 18 Nov. 2023, 

doi:10.1038/s41598-023-47341-z 

Hintergrund und Methodik 

Im ersten Projekt dieser Habilitationsschrift wird die epidemiologische Entwicklung der 

pyogenen Spondylodiszitis in Deutschland untersucht, die bislang nur unzureichend 

beschrieben war. Die Studie zielte darauf ab, aktuelle Trends in der Inzidenz, Mortalität und 

Therapie der Erkrankung zu analysieren. Hierzu wurden Patientendaten aus stationären 

Krankenhausaufenthalten des Statistischen Bundesamtes für den Zeitraum von 2005 bis 2021 

ausgewertet. Die Identifikation relevanter Fälle erfolgte anhand der spezifischen ICD-10-Codes. 

Die Erfassung operativer Eingriffe erfolgte anhand der entsprechenden OPS-Codes. Dies 

ermöglichte eine detaillierte Analyse der allgemeinen und altersgruppenabhängigen 

Inzidenzentwicklung. 

Ergebnisse 

Die Analyse ergab einen markanten Anstieg der hospitalisierten Fälle pyogener 

Spondylodiszitis, mit einer Verdopplung der Inzidenz auf 11,0 Fälle pro 100.000 Einwohner im 

Jahr 2021. Der höchste Wert wurde 2019 mit 12,2 Fällen pro 100.000 Einwohner erreicht. 

Besonders hohe Inzidenzraten fanden sich in geriatrischen Patientengruppen – bei den 70–79-

Jährigen lag sie 2021 bei 36,5 und bei den 80–89-Jährigen bei 49,7 pro 100.000 Einwohner 

(Abb. 1).  

Entscheidend ist, dass dieser Anstieg nicht allein auf den demografischen Wandel 

zurückzuführen ist. Die Analyse der altersadjustierten Inzidenzrate belegte, dass deren 

Zunahme in nahezu allen Altersgruppen über die demografisch erwarteten Werte hinausging – 

besonders ausgeprägt in den Altersgruppen über 70 Jahren, aber auch in mittleren 

Alterskohorten. Diese Ergebnisse weisen auf einen echten epidemiologischen Trend mit 

zunehmender Krankheitslast in Deutschland hin. 
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Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 1 der Originalpublikation nicht 

abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 

 

 

 

 

 

 

 

Kramer A, Thavarajasingam SG, Neuhoff J, Ponniah HS, Ramsay DSC, Demetriades AK, Davies BM, 

Shiban E, Ringel F. Epidemiological trends of pyogenic spondylodiscitis in Germany: an EANS Spine 

Section Study. Sci Rep. 2023 Nov 18;13(1):20225. doi: 10.1038/s41598-023-47341-z. PMID: 

37980371; PMCID: PMC10657388.  

Abb. 1: Flächendiagramm zur Darstellung der Anzahl der Diagnosen einer pyogenen 

Spondylodiszitis (ICD-10-Codes: M46.2, M46.3, M46.4) in Deutschland im Zeitraum von 2005 

bis 2021. Die farblich differenzierten Flächen repräsentieren verschiedene Altersgruppen und 

verdeutlichen deren jeweilige Anteile an der Gesamtinzidenz. Die y-Achse zeigt die Zahl der 

Diagnosen pro 100.000 Einwohner, die x-Achse die betrachteten Kalenderjahre.  

 

Auch die Zahl der im Krankenhaus Verstorbenen nahm im Untersuchungszeitraum zu. Zwischen 

2005 und 2021 stieg die Zahl der gemeldeten jährlichen Todesfälle im Zusammenhang mit 

pyogener Spondylodiszitis von 153 auf 684 an. Besonders betroffen waren die älteren 

Patientengruppen, in denen die absolute Zahl der Todesfälle am stärksten zunahm. 

Die Studie stellt damit eine der bislang umfassendsten Analysen zur altersbereinigten 

Entwicklung der pyogenen Spondylodiszitis in Deutschland dar. Die Kombination von ICD- und 

OPS-Codes erlaubte eine differenzierte Betrachtung der nationalen Versorgungspraxis, 

einschließlich des dokumentierten Anstiegs operativer Stabilisierungseingriffe um 153,6 % im 

Beobachtungszeitraum. Die Häufigkeit von Wirbelkörperersatzverfahren nahm ebenfalls um 

30,7 % zu, was einen Trend zu komplexen Behandlungsstrategien widerspiegelt. 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse dieser Studie belegen einen signifikanten Anstieg der Inzidenz der pyogenen 

Spondylodiszitis in Deutschland innerhalb der letzten anderthalb Jahrzehnte. Dieser Trend zeigt 
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sich nicht nur in absoluten Zahlen, sondern auch in altersadjustierten Raten, die in nahezu allen 

Altersgruppen über dem demografisch erklärbaren Maß ansteigen. Besonders auffällig ist der 

Zuwachs bei älteren Patientinnen und Patienten, was unter anderem mit der steigenden 

Komorbiditätslast in dieser Population in Zusammenhang steht. Eine vergleichbare Entwicklung 

wurde für die Bevölkerung Englands beschrieben, wo die Inzidenz von 5,9 auf 11,6 pro 100.000 

Einwohner anstieg (Thavarajasingam et al., 2023a).  

Neben dem demografischen Wandel dürften auch verbesserte diagnostische Verfahren – 

insbesondere die zunehmende Verfügbarkeit der Magnetresonanztomographie – zur höheren 

Erkennungsrate beigetragen haben. Darüber hinaus wird diskutiert, dass die Zunahme 

interventioneller Eingriffe, die hämatogene Streuung im Rahmen von 

Fremdmaterialimplantationen sowie eine wachsende Zahl immunsupprimierter Patientinnen 

und Patienten infolge onkologischer oder rheumatologischer Erkrankungen die 

Erkrankungshäufigkeit weiter begünstigen (Harpaz et al., 2016). Die ebenfalls gestiegenen 

Mortalitätszahlen im Beobachtungszeitraum erfordern trotz medizinischer Fortschritte eine 

verstärkte klinische Aufmerksamkeit für Hochrisikopopulationen. 

Auffällig ist zudem der markante Anstieg operativ stabilisierender Maßnahmen, der auf eine 

zunehmende Etablierung chirurgischer Therapieoptionen hinweist. Die häufigere Anwendung 

komplexer rekonstruktiver Verfahren wie der Wirbelkörperersatzoperationen deutet auf einen 

therapeutischen Wandel hin (Neuhoff et al., 2023). Inwieweit spezifische Subgruppen von einer 

chirurgischen Therapie besonders profitieren, sollte Gegenstand zukünftiger vergleichender 

Outcome-Analysen von konservativ und operativ behandelten Kohorten sein. 

Die hier gewonnenen epidemiologischen Erkenntnisse bilden die Grundlage für die in den 

folgenden Kapiteln dargestellten Arbeiten zur differenzierten Bewertung therapeutischer 

Strategien bei pyogener Spondylodiszitis. 
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4.2 Unterschiedliche Strategien zur Behandlung der pyogenen Spondylodiszitis im 

internationalen Vergleich 
 

Projekt 2: Kramer, Andreas et al. “Variation of practice in the treatment of pyogenic 

spondylodiscitis: a European Association of Neurosurgical Societies Spine Section 

study.” Journal of neurosurgery. Spine vol. 41,2 263-272. 17 May. 2024, 

doi:10.3171/2024.2.SPINE231202 

Hintergrund und Ziel der Untersuchung 

Die Behandlung der pyogenen Spondylodiszitis ist nicht standardisiert und zeigt erhebliche 

internationale Unterschiede. Im vorliegenden Projekt wurden die unterschiedlichen 

Behandlungsstrategien zur Therapie der Erkrankung in einem internationalen Kontext 

analysiert. Ziel war es, länderspezifische Unterschiede in der Bevorzugung konservativer oder 

operativer Behandlungsansätze zu erfassen und die zugrunde liegenden Entscheidungs-

prozesse im therapeutischen Vorgehen systematisch zu analysieren. 

Methodik 

Die Befragung umfasste drei zentrale Abschnitte: die beruflichen Hintergründe und 

Erfahrungen der Teilnehmer, allgemeine Aspekte des Managements der Spondylodiszitis sowie 

sieben spezifische Fallvignetten (Abb. 2). Diese Fallvignetten, die klinische, labortechnische und 

bildgebende Daten beinhalteten, deckten eine Vielzahl pyogener Spondylodiszitis-Fälle ab und 

waren darauf ausgelegt, die Entscheidungsprozesse der Teilnehmer in unterschiedlichen 

klinischen Szenarien zu beleuchten. Die Vignetten enthielten präzise formulierte Fragen zu 

Behandlungsoptionen, der Dauer der Antibiotikatherapie und Überwachungsstrategien. Einige 

bildgebende Befunde wurden bewusst mehrfach in unterschiedlichen Kontexten verwendet, 

um zu evaluieren, wie klinische Kontexte das therapeutische Vorgehen beeinflussen. 

Für die Erhebung und Analyse der Daten wurde der Index of Qualitative Variation (IQV) 

verwendet, um die Variabilität der Antworten zu quantifizieren. Ein IQV-Wert von 1 deutet auf 

maximale Variabilität hin, während ein Wert von 0 auf eine vollständige Übereinstimmung 

hinweist. Ein IQV-Wert von über 0,7 gilt als Hinweis auf eine hohe Antwortvariabilität. Die 

Umfrage wurde online über Google Forms im Zeitraum von Juni bis September 2022 

durchgeführt und anonym ausgewertet. 
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Ergebnisse 

Die Umfrage verdeutlichte erhebliche Unterschiede in den therapeutischen Ansätzen zur 

Behandlung der pyogenen Spondylodiszitis im internationalen Vergleich. Während in einigen 

Regionen Europas konservative Therapieansätze bevorzugt wurden, setzten andere Länder 

verstärkt auf operative Verfahren. Diese Unterschiede betrafen sowohl die grundsätzliche 

Operationsindikation als auch die Auswahl spezifischer chirurgischer und konservativer 

Strategien.  

In Ländern mit einem konservativen Behandlungsschwerpunkt stand häufig eine verlängerte 

Antibiotikatherapie und eine engmaschige klinische Überwachung im Vordergrund. 

Demgegenüber wurde in Ländern mit einem operativen Ansatz auf eine frühzeitige 

Stabilisierung und ein Debridement der betroffenen Wirbelsäulenregion Wert gelegt, um die 

Infektionskontrolle zu verbessern und eine strukturelle Stabilität wiederherzustellen.  

 

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 2 der Originalpublikation nicht 

abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 

 

 

 

 

 

 

Kramer A, Thavarajasingam SG, Neuhoff J, Davies BM, Demetriades AK, Shiban E, Ringel F. Variation 

of practice in the treatment of pyogenic spondylodiscitis: a European Association of Neurosurgical 

Societies Spine Section study. J Neurosurg Spine. 2024 May 17;41(2):263-272. doi: 

10.3171/2024.2.SPINE231202. PMID: 38759237. 

Abb. 2: Balkendiagramm zur Darstellung des IQV für jede fallspezifische Fragestellung. 

Die horizontalen Balken zeigen den IQV-Wert der jeweiligen Frage, sortiert nach Höhe. Je höher 

der IQV-Wert, desto ausgeprägter war die Heterogenität der Antworten.  

 

Die Ergebnisse der IQV-Analyse bestätigten die Vielfalt der Behandlungsstrategien: Die Gesamt-

IQV-Werte lagen zwischen 0,88 und 0,99, was eine hohe Variabilität und geringe Einigkeit unter 
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den Befragten widerspiegelt. National hingegen fiel die Variabilität etwas geringer aus, mit 

Werten wie 0,73 für Deutschland und 0,6 für Belgien. 

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 3 der Originalpublikation nicht 

abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Societies Spine Section study. J Neurosurg Spine. 2024 May 17;41(2):263-272. doi: 

10.3171/2024.2.SPINE231202. PMID: 38759237. 

Abb. 3: Balkendiagramm mit den durchschnittlichen IQV-Werten pro Land, absteigend sortiert. 

NA = Nordamerika. 

 

Diskussion und Schlussfolgerung  

Die Untersuchung der länderspezifischen Unterschiede in der Behandlung der pyogenen 

Spondylodiszitis zeigt eine bemerkenswerte Spannweite therapeutischer Ansätze und 

verdeutlicht das Fehlen einer einheitlichen globalen Praxis. Die Werte des Index of Qualitative 

Variation (IQV) über 0,7 unterstreichen die hohe Variabilität der Antworten und weisen auf das 

Fehlen eines internationalen Konsens bezüglich der optimalen Therapie hin. Ähnliche 

Beobachtungen wurden auch in anderen Studien gemacht, die auf ein uneinheitliches 

diagnostisches und therapeutisches Vorgehen in verschiedenen Gesundheitssystemen 

hinweisen (Hadjipavlou et al., 2000, Rutges et al., 2016). 

Bemerkenswert ist, dass die Variabilität innerhalb einzelner Länder geringer ausfiel als im 

Gesamtkollektiv der Befragten. Dies spricht für den Einfluss nationaler Leitlinien, 

Versorgungsstrukturen und Ausbildungssysteme auf die Behandlungspraxis. Gleichzeitig zeigt 
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der hohe Gesamt-IQV, dass trotz solcher nationalen Kohärenz ein international einheitlicher 

Therapieansatz bislang fehlt. 

Die Auswertung der Fallvignetten unterstreicht, dass die therapeutische Entscheidung stark 

von spezifischen klinischen Parametern abhängig ist. So wurde bei Vorliegen schwerer 

neurologischer Defizite oder ausgedehnter Destruktionen häufiger eine operative Strategie 

gewählt. Diese Beobachtungen decken sich der 2015 publizierten IDSA Leitlinie, die eine 

Operation generell bei neurologischer Verschlechterung, progredienter Instabilität oder 

Therapieversagen empfiehlt (Berbari et al., 2015). 

Gleichzeitig wurde in bestimmten Fällen auch bei ausgeprägten Zerstörungen ein konservatives 

Vorgehen gewählt – was auf unterschiedliche Bewertungskriterien, Erfahrungswerte und 

möglicherweise auch Versorgungsrealitäten hinweist. Die individuelle Erfahrung, lokale 

Ressourcenverfügbarkeit und kulturelle Unterschiede in der medizinischen 

Entscheidungsfindung dürften hier maßgeblich sein. 

Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit einer verstärkten internationalen 

Zusammenarbeit sowie einer standardisierten Datenerhebung, um den Erfolg 

unterschiedlicher Behandlungsstrategien in vergleichbaren klinischen Situationen zu bewerten. 

Ziel sollte es sein, über robuste prospektive Studien und Registerdaten verlässliche 

Erkenntnisse zu gewinnen, die als Grundlage für international konsentierte 

Handlungsempfehlungen dienen können. Die im vorliegenden Projekt gezeigte erhebliche 

Variabilität der therapeutischen Entscheidungsfindung macht deutlich, wie groß der Bedarf an 

solchen standardisierten und evidenzbasierten Leitlinien ist, um eine qualitätsgesicherte und 

vergleichbare Versorgung von Patientinnen und Patienten mit pyogener Spondylodiszitis 

weltweit zu gewährleisten. 

 

 



23 
 

4.3 Vergleich konservativer und operativer Behandlungskonzepte der pyogenen 

Spondylodiszitis 
 

Projekt 3: Neuhoff, Jonathan/ Kramer, Andreas et al. “Comparing Conservative and Early 

Surgical Treatments for Pyogenic Spondylodiskitis: An International Propensity Score-Matched 

Retrospective Outcome Analysis.” Neurosurgery, vol. 96,5 1008–1022. 17 Oct. 2024, 

doi:10.1227/neu.0000000000003223 

Einleitung 

Die pyogene Spondylodiszitis stellt aufgrund hoher Mortalitätsraten und uneinheitlicher 

Behandlungsstrategien weiterhin eine bedeutende klinische Herausforderung dar. Während in 

einigen Ländern, wie im Vereinigten Königreich, die konservative Therapie favorisiert wird, 

zeichnet sich in Deutschland eine Tendenz zur frühen operativen Therapie ab. Eine 

systematische Übersichtsanalyse unserer Arbeitsgruppe ergab, dass eine frühe chirurgische 

Behandlung im Vergleich zur konservativen Therapie mit einer signifikant reduzierten 

Mortalität (39 %) und Rezidivrate (40 %) sowie einer kürzeren Krankenhausaufenthaltsdauer 

assoziiert war (Thavarajasingam et al., 2023b). Auf Grundlage dieser Erkenntnisse und zur 

Validierung der Ergebnisse anhand robuster Originaldaten wurde in der folgenden Studie die 

Effektivität der unterschiedlichen Ansätze verglichen. 

Methodik 

Diese retrospektive Analyse umfasste 392 Patientinnen und Patienten mit gesicherter Diagnose 

einer pyogenen Spondylodiszitis, die im Zeitraum 2017 bis 2022 in Deutschland und dem 

Vereinigten Königreich behandelt wurden. Es erfolgte eine Gruppierung nach Therapieansatz 

in konservativ und operativ behandelte Fälle. Um potenzielle Verzerrungen zwischen den 

Gruppen zu minimieren, wurde ein Propensity-Score-Matching (PSM) durchgeführt, unter 

Berücksichtigung von Faktoren wie Alter, CRP-Wert, dem Vorhandensein eines epiduralen 

Abszesses, neurologischer Defizite und septischer Zustände. Zur Strukturierung der Daten 

erfolgte eine Principal Component Analysis (PCA), während ein Directed Acyclic Graph (DAG) 

der Identifikation kausaler Zusammenhänge zwischen Variablen diente. Primärer Endpunkt der 

Studie war die Mortalitätsrate. Sekundäre Endpunkte umfassten die 

Krankenhausaufenthaltsdauer, das Infektionsrezidiv und den neurologischen Status bei 

Entlassung. 
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Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 4 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Abb. 4: Flowchart zu Datenquellen, Einschluss- und Ausschlusskriterien sowie statistischem 

Workflow mit Propensity-Score-Matching 

 

Ergebnisse 

Vor der PSM Analyse zeigte die konservativ behandelte Gruppe eine signifikant höhere 

Mortalität (24,2%) im Vergleich zur operativ behandelten Gruppe (6,7%) (P < 0,001). Die 

mittlere Verweildauer im Krankenhaus war bei operativ behandelten Patientinnen und 

Patienten ebenfalls signifikant kürzer (29,2 Tage gegenüber 45,6 Tage; P < 0,01). Nach PSM 

umfassten die Vergleichsgruppen jeweils 95 Patientinnen und Patienten. Weiterhin fand sich 

in der konservativen Gruppe eine signifikant höhere Mortalitätsrate (24,2 % vs. 4,2 %; P < 

0,001).  

Bezüglich der sekundären Endpunkte zeigten sich keine signifikanten Unterschiede der 

Infektionsrezidive oder des neurologischen Status bei Entlassung zwischen den Gruppen. 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Die vorliegende Studie vergleicht erstmals in einem multizentrischen, internationalen Setting 

die konservative und operative Therapie der primären pyogenen Spondylodiszitis anhand 

klinischer Routinedaten aus dem Vereinigten Königreich und Deutschland. Die Untersuchung 
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erfolgt vor dem Hintergrund einer weltweit steigenden Inzidenz spinaler Infektionen, die durch 

demografische Veränderungen und zunehmende Komorbiditätsraten in westlichen 

Industrienationen bedingt ist (Conan et al., 2021, Kramer et al., 2023, Thavarajasingam et al., 

2023a). 

Zentraler Befund der Studie ist eine signifikant erhöhte Mortalität in der konservativ 

behandelten Kohorte, die sowohl in der unadjustierten als auch in der propensity-score-

gematchten Analyse sowie in der multivariaten Regressionsanalyse konsistent nachgewiesen 

werden konnte (jeweils p < .001). Dieser Zusammenhang deutet darauf hin, dass der Verzicht 

auf eine operative Sanierung in bestimmten Patientengruppen mit einem ungünstigeren 

Verlauf einhergehen kann. Als mögliche Erklärungsansätze werden der septische Progress mit 

nachfolgender Organinsuffizienz sowie eine unzureichende Kontrolle der Infektlast bei 

konservativer Therapie diskutiert. Die operative Sanierung ermöglicht dagegen eine direkte 

Entfernung des infizierten Gewebes und könnte so zur rascheren Sepsis-Kontrolle beitragen, 

ohne dabei nach bisherigen Daten das Risiko für Implantatversagen zu erhöhen (Lener et al., 

2020, Rutges et al., 2016, Neuhoff et al., 2023, Shiban et al., 2014).  

In Bezug auf die Infektrezidivrate zeigte sich kein signifikanter Vorteil der operativen Therapie. 

Dies unterstreicht die Notwendigkeit eines strukturierten, interdisziplinären 

Nachsorgekonzepts, unabhängig vom gewählten Therapiepfad. Die tendenziell kürzere 

Verweildauer der operativ behandelten Patientinnen und Patienten lässt sich möglicherweise 

durch eine schnellere Mobilisation infolge der operativen Stabilisierung erklären und steht im 

Einklang mit bestehenden Studien, die diesem Aspekt einen positiven Einfluss auf das 

Behandlungsergebnis zuschreiben (Pola et al., 2017, Zarghooni et al., 2012). 

Zusammenfassend zeigen die Daten, dass chirurgische Interventionen – sofern sie frühzeitig 

und gezielt erfolgen – mit einem signifikant niedrigeren Mortalitätsrisiko assoziiert sind. 

Gleichwohl muss betont werden, dass Überlebensraten nicht alleiniger Entscheidungsfaktor für 

oder gegen eine Operation sind. Auch funktionelle Aspekte wie Schmerz, Mobilität, 

Pflegeabhängigkeit und Lebensqualität spielen eine zentrale Rolle im partizipativen 

Entscheidungsprozess zwischen ärztlichem Team und Patientin bzw. Patient. Künftige Studien 

sollten daher differenzierte Subgruppenanalysen vornehmen, um evidenzbasierte 

Therapiepfade für unterschiedliche klinische Präsentationen zu definieren und zur Entwicklung 

international konsentierter Behandlungsalgorithmen beizutragen. 
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4.4 Behandlungsstrategie bei septischem Verlauf der pyogenen Spondylodiszitis 
 

Projekt 4: Kramer, Andreas et al. “Management of severe pyogenic spinal infections: the 2SICK 

study by the EANS spine section.” The spine journal : official journal of the North American Spine 

Society vol. 25,5 (2025): 876-885. doi:10.1016/j.spinee.2024.12.018 

Einleitung 

Ein schwerer septischer Verlauf der pyogenen Spondylodiszitis stellt insbesondere bei 

vorerkrankten Patientinnen und Patienten eine lebensbedrohliche Situation dar und ist nach 

wie vor eine erhebliche Herausforderung für die klinische Versorgung. Der optimale Zeitpunkt 

für eine operative Therapie sowie ihr potenzieller Nutzen für diese Patientengruppe bleiben 

umstritten. Die 2SICK-Studie untersucht retrospektiv die Effektivität verschiedener 

Therapieansätze, einschließlich früher und verzögerter Operationen im Vergleich zur 

konservativen Behandlung, mit einem besonderen Fokus auf die 30-Tage-Mortalität. 

Methodik 

Diese internationale, multizentrische retrospektive Kohortenstudie wurde in 24 Zentren, 

hauptsächlich in Europa, durchgeführt. Eingeschlossen wurden 192 kritisch kranke 

Patientinnen und Patienten mit pyogener Spondylodiszitis, definiert durch einen Anstieg des 

CRP >200 mg/l oder das Vorliegen von zwei der vier SIRS-Kriterien bei Aufnahme. Die Patienten 

wurden in drei Gruppen unterteilt: 

1. Frühe Operation (innerhalb von drei Tagen), 

2. Verzögerte Operation (nach drei Tagen), 

3. Konservative Therapie. 

Zur Minimierung potenzieller Unterschiede in den Ausgangsmerkmalen der Gruppen wurden 

ein Propensity-Score-Matching sowie multivariate Regressionsanalysen durchgeführt (Abb. 4). 

Primärer Endpunkt war die 30-Tage-Mortalität. Sekundäre Endpunkte umfassten die 

Verweildauer auf der Intensivstation, die Gesamtdauer des Krankenhausaufenthalts und die 

Rezidivrate. 
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Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 5 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Abb. 5: Balancierung der Kovariablen nach Propensity-Score-Matching: Die Darstellung zeigt, 
inwieweit das Matching zu einem Ausgleich der Kovariablen zwischen den Gruppen geführt hat. 
Standardisierte Unterschiede vor (rote Punkte) und nach dem Matching (blaue Punkte) werden 
gegenübergestellt und verdeutlichen die Effektivität des Verfahrens zur Reduktion von 
Verzerrungen. 

 

Ergebnisse 

Die verzögerte Operationsstrategie ab dem dritten Tag nach stationärer Aufnahme war mit 

einer signifikant niedrigeren 30-Tages-Mortalität assoziiert (4,05 %) im Vergleich zur frühen 

Operationsstrategie (27,85 %) und zur konservativen Therapie (27,78 %) (p < 0,001). 

Zudem war die Intensiv- und Krankenhausverweildauer in der verzögerten Operationsgruppe 

signifikant kürzer (Intensivstation: 4,52 Tage, Krankenhaus: 42,76 Tage) als in den 

Vergleichsgruppen (p < 0,001). Das optimale Operationszeitfenster wurde zwischen Tag 10 und 

14 nach Aufnahme identifiziert (p = 0,02, Abb. 5). 

Ein Multiorganversagen sowie eine zervikale Lokalisation waren mit einem erhöhten 

Mortalitätsrisiko assoziiert, während das Vorliegen eines epiduralen Abszesses mit reduzierter 

Mortalität assoziiert war (p < 0,05).  

Diskussion Schlussfolgerung 

Die 2SICK-Studie unterstreicht die Bedeutung des optimalen chirurgischen Timings bei einem 

schweren Verlauf einer pyogenen Spondylodiszitis. Die signifikante Mortalitätsreduktion bei 

verzögerter Operation deutet darauf hin, dass eine initiale Stabilisierung des Allgemeinzustands 
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das operative Risiko senkt und zu besseren klinischen Ergebnissen führt. Zudem war die 

verzögerte Chirurgie mit einer kürzeren Verweildauer auf der Intensivstation und im 

Krankenhaus assoziiert.  

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 6 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Abb. 6: Analyse des Operationszeitpunkts und der Patientensterblichkeit: Die roten Punkte 

stellen die individuellen Verläufe der operierten Patientinnen und Patienten dar – die oberen 

Punkte kennzeichnen Todesfälle, die unteren Punkte Überlebende. Die blaue Trendlinie zeigt das 

modellierte Mortalitätsrisiko in Abhängigkeit vom Zeitpunkt der operativen Versorgung nach 

Aufnahme. Der stärkste Rückgang des Risikos ist innerhalb der ersten zehn Tage zu beobachten; 

danach verbleibt das Risiko auf einem niedrigen Plateau. Ein Operationszeitpunkt zwischen dem 

10. und 14. Tag ist mit einem anhaltend niedrigen Mortalitätsrisiko assoziiert, was auf ein 

optimales Zeitfenster für chirurgische Interventionen hinweist. 

 

Diese Erkenntnisse erweitern die bestehende Literatur, die bislang vor allem Vergleiche 

zwischen konservativen und operativen Strategien bei weniger kritisch Kranken thematisiert 

hat. Frühere Arbeiten betonen die Notwendigkeit subgruppenspezifischer Analysen und 

bemängeln das Fehlen direkter Vergleiche zwischen den Therapieansätzen (Rutges et al., 2016).  

Ein Vergleich früher versus später chirurgischer Eingriffe bei lumbaler Spondylodiszitis zeigte 

etwa eine Verkürzung der Krankenhausverweildauer nach früher Operation, bezog sich aber 

nicht auf kritisch Kranke und ist daher nur eingeschränkt übertragbar (Hohenberger et al., 

2022). Die 2SICK-Studie schließt diese Lücke, indem sie sich explizit auf eine kritisch kranke 

Subgruppe fokussiert und dabei die Vorteile einer verzögerten Operation aufzeigt. 
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Weitere Untersuchungen zu frühen, limitierten chirurgischen Eingriffen bei kritisch Kranken 

legen zwar nahe, dass diese eine rasche Infektkontrolle und günstige Langzeitergebnisse 

ermöglichen können, sind jedoch durch kleine Fallzahlen limitiert (Al-Afif et al., 2023). Im 

Gegensatz dazu empfiehlt unsere Studie eine weniger aggressive Strategie mit Operation nach 

Stabilisierung, bei gleichzeitig deutlicher Reduktion der Mortalität. Auch frühere Arbeiten, die 

operative Eingriffe nach Versagen der konservativen Therapie untersuchten, bestätigen die 

Relevanz chirurgischer Maßnahmen, lassen aber aufgrund ihres monozentrischen Designs 

keine generalisierbaren Aussagen zu (Hempelmann et al., 2010).  

In unserer Kohorte bestätigte sich die Relevanz systemischer Faktoren wie Multiorganversagen 

und Sepsis, die bereits in anderen Arbeiten als Prädiktoren einer erhöhten Mortalität bei 

Spondylodiszitis beschrieben wurden (Lener et al., 2020, Lener et al., 2022).  

Insgesamt unterstreichen die vorliegenden Daten die Notwendigkeit strukturierter 

Behandlungsstrategien für kritisch kranke Patientinnen und Patienten mit spinaler Infektion. 

 

4.5 Progression von spinalen Deformitäten bei pyogener Spondylodiszitis und 

konservativer Therapie 
 

Projekt 5: Kramer, Andreas et al. “Evaluation of spinal deformity and its progression in pyogenic 

spondylodiscitis: A retrospective MRI study of 59 cases.” Brain & spine vol. 5 104204. 4 Feb. 

2025, doi:10.1016/j.bas.2025.104204 

Einleitung 

Bei der Wahl des konservativen Therapiepfades bleibt bislang unklar wie sich dieser langfristig 

auf das Risiko einer progressiven Deformität und die damit verbundenen funktionellen 

Einschränkungen auswirkt. Eine progrediente Deformität gilt als anerkannte Indikation für eine 

chirurgische Stabilisierung mit Profilkorrektur. Systematische Daten zur Häufigkeit und zu 

Risikofaktoren dieser Komplikation unter konservativer Therapie sind jedoch nicht publiziert. 

Diese Studie untersuchte daher Inzidenz, Risikofaktoren und strukturelle Ausprägung der 

Deformitätsprogression anhand von MRT-Daten bei konservativ behandelten Patientinnen und 

Patienten mit pyogener Spondylodiszitis. 
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Methodik 

Eingeschlossen wurden 59 Patientinnen und Patienten aus zwei tertiären Zentren, die MRT-

Aufnahmen sowohl zur Diagnosestellung als auch im Verlauf aufwiesen. Die durchschnittliche 

Nachbeobachtungszeit betrug 10,75 Monate. Zur Objektivierung des Krankheitsverlaufs auf 

Grundlage von MRT-Daten und zur Identifikation von Risikofaktoren für eine fortschreitende 

Deformität wurde eine neue Klassifikation entwickelt (Abb. 6), die vier Schweregrade 

differenziert. 

• Typ 1: Progredientes Knochenödem und Endplattenerosion 

• Typ 2: Progredienter Kollaps des Bandscheibenfachs 

• Typ 3: Progrediente Zerstörung des Wirbelkörpers oder leichte Translation 

• Typ 4: Schwere segmentale Kyphosierung oder schwere Translation 

 

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 7 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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F, Demetriades AK. Evaluation of spinal deformity and its progression in pyogenic spondylodiscitis: 

A retrospective MRI study of 59 cases. Brain Spine. 2025 Feb 4;5:104204. doi: 

10.1016/j.bas.2025.104204. PMID: 40007800; PMCID: PMC11850779. 

Abb. 7: Progressionstypen bei konservativ behandelter pyogener Spondylodiszitis. Die Abbildung 

zeigt die Klassifikation der im MRT beobachteten progredienten Deformität. Typ 1 umfasst frühe 

Veränderungen wie ein Knochenmarködem und die Erosion der Deckplatten. Typ 2 ist durch 

einen zusätzlichen Kollaps der Bandscheibe gekennzeichnet. Typ 3 zeigt eine fortschreitende 

Destruktion der Wirbelkörper sowie eine leicht- bis mäßiggradige Translationen (Meyerding 

Grad 1 und 2). Typ 4 beschreibt die schwerste Ausprägung mit deutlicher kyphotischer 
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Deformierung (>20°) des betroffenen Segments oder einer schweren Translation (Meyerding 

Grad 3 und 4). Die Pfeile kennzeichnen die zeitliche Entwicklung zwischen Ausgangs- und 

Verlaufs-MRT anhand beispielhafter sagittaler Aufnahmen.  

 

Ergebnisse 

Von den 59 konservativ behandelten Patientinnen und Patienten zeigten 66 % eine strukturelle 

Progression der spinalen Deformität im Verlaufs-MRT. Dabei kam es mit 29 % am häufigsten 

zur schwersten Form der Typ 4 – Progression. Ähnlich häufig zeigte sich eine Progression im 

Sinne des Typ 3 (22 %) und weniger häufig zu den Typen 2 und 1 (12 % und 3 %). 

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 8 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Abb. 8: Sankey-Diagramm zu Ausgangsparametern und Progressionstypen bei pyogener 

Spondylodiszitis. Die Abbildung zeigt die Zusammenhänge zwischen initialen bildgebenden 

Merkmalen und den im Verlauf beobachteten Deformitätsprogressionstypen. 

 

Die multivariate Regressionsanalyse identifizierte dabei zwei signifikante Risikofaktoren für das 

Auftreten einer schweren Deformitätsprogression (Typ 4, Abb. 7). Zum einen waren dies die 

Zerstörung von über 50 % des Wirbelkörpers (OR = 13,7; p < 0,01) und zum anderen das 

Vorliegen eines epiduralen Abszesses bei Behandlungsbeginn (OR = 13,5; p < 0,05). 

Interessanterweise kam es bei nur 37 % der Patientinnen und Patienten zur einer MRT-

morphologischen segmentalen Fusion unter konservativer Therapie. Das Fehlen einer Fusion 
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war dabei signifikant mit Infektionen im Bereich der Lendenwirbelsäule assoziiert (OR = 0,18; p 

< 0,05). 

Ein paravertebraler Abszess war mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von 

Wirbelfrakturen im Verlauf assoziiert (OR = 6,85; p < 0,05), was auf eine mögliche strukturelle 

Schwächung der betroffenen Segmente durch das Auftreten des paravertebralen Abszesses 

hinweist. 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Diese Studie zeigt eindrücklich, dass Patientinnen und Patienten mit pyogener Spondylodiszitis 

unter konservativer Therapie einem erheblichen Risiko für die Entwicklung progressiver 

Deformitäten ausgesetzt sind. In der Verlaufs-MRT zeigten sich eine mediane Zunahme der 

segmentalen Kyphose um 92 % sowie eine Zunahme der Translation um 167 %. Besonders 

häufig kam es zu schweren Deformitäten (Typ 4), wenn zu Behandlungsbeginn bereits eine 

Wirbelkörperzerstörung von mehr als 50 % oder ein epiduraler Abszess vorlag. Diese Parameter 

erwiesen sich in der multivariaten Analyse als signifikante Prädiktoren. Damit wird deutlich, 

dass die strukturelle Integrität bei Diagnosestellung maßgeblich den weiteren Verlauf bestimmt 

und die Erfolgsaussichten einer konservativen Behandlung beeinflusst. 

Klassische Konzepte der konservativen Therapie wie Immobilisation mittels Bettruhe oder 

Orthesen wurden lange Zeit als geeignete Mittel zur Verhinderung struktureller Folgeschäden 

angesehen. Vorangegangene Studien legten nahe, dass unter konservativer Therapie 

Spontanfusionen auftreten können (Bettini et al., 2009, Frederickson et al., 1978), belastbare 

Evidenz für eine effektive Verhinderung von Deformitäten wurde bislang jedoch nicht 

vorgelegt. Im Gegensatz dazu zeigte unsere Studie vielmehr, dass eine knöcherne Fusion bei 

lediglich 37 % der Patientinnen und Patienten erreicht wurde, was die ebenfalls beobachtete 

hohe Rate der progressiven Deformitäten zum Teil erklärt. Besonders kritisch ist die Situation 

im Bereich der Lendenwirbelsäule, wo bei ausbleibender Fusion eine erhöhte Instabilität 

anzunehmen ist – bedingt durch die hohe Mobilität und axiale Belastung. Auch das Vorliegen 

paravertebraler Abszesse war mit strukturellen Komplikationen wie Wirbelkörperfrakturen 

assoziiert, was die Notwendigkeit einer differenzierten Risikobewertung bei Therapiebeginn 

unterstreicht. Insgesamt legt unsere Analyse nahe, dass konservative Strategien bei strukturell 

vorgeschädigten Segmenten oder epiduraler Ausbreitung der Infektion kritisch zu hinterfragen 

sind. Im Einklang damit zeigte eine Arbeit von Kowalski et al., dass persistierende pathologische 
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Befunde in der bildgebenden Verlaufskontrolle mit relevanten klinischen Beschwerden 

einhergehen (Kowalski et al., 2006).  

Die Befunde der vorliegenden Arbeit betonen entsprechend die Notwendigkeit sorgfältiger 

Verlaufskontrollen unter konservativer Therapie, um frühzeitig das Risiko einer relevanten 

Progression zu erkennen. Eine rein immobilisierende Therapie erscheint bei strukturell 

kompromittierten Segmenten unzureichend. Inwiefern eine frühzeitige operative Stabilisierung 

nicht nur die strukturelle Integrität erhalten, sondern auch Spätkomplikationen verhindern 

kann, muss Gegenstand weiterer Arbeiten zum Thema sein. Dabei müssen operative Strategien 

unter Berücksichtigung möglicher Komplikationen wie Implantatversagen oder angrenzender 

Segmentdegeneration betrachtet werden (Abboud et al., 2023). Der Weiterentwicklung und 

Anwendung minimal-invasiver operativer Techniken sollte eine zentrale Bedeutung in der 

effektiven und risikoarmen Behandlung der Erkrankung zukommen (Schwendner et al., 2023, 

Viezens et al., 2017).  

In zukünftigen vergleichenden Studien sollten die Auswirkungen unterschiedlicher 

Behandlungskonzepte auf die funktionellen Ergebnisse und die Lebensqualität der Patientinnen 

und Patienten im Mittelpunkt stehen. Eine Neubewertung konservativer Strategien erscheint 

vor dem Hintergrund der in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse dringend erforderlich, um 

das Risiko struktureller Spätfolgen bei pyogener Spondylodiszitis gezielter steuern zu können. 

 

4.6 Konsensusprojekt der European Association of Neurosurgical Societies (EANS) 
 

Projekt 6: Kramer, Andreas et al. “Diagnosis and management of de novo non-specific spinal 

infections: European Association of Neurosurgical Societies (EANS) Spine Section Delphi 

consensus recommendations.” Brain & spine vol. 5 104178. 31 Dec. 2024, 

doi:10.1016/j.bas.2024.104178 

Einleitung 

Angesichts der aktualisierten Evidenzlage und der teils uneinheitlichen Auslegung bestehender 

Leitlinien – etwa der IDSA-Empfehlung zur Diagnostik und Therapie der pyogenen 

Spondylodiszitis aus dem Jahr 2015 (Berbari et al., 2015) – sowie der daraus resultierenden 

Unsicherheit in der klinischen Entscheidungsfindung war es Ziel des hier vorgestellten EANS-
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Konsensusprojekts, fundierte und praxisrelevante Empfehlungen zu erarbeiten. In einem 

Delphi-Prozess wurden 62 Statements zu diagnostischen, therapeutischen und 

Nachsorgestrategien vorgeschlagen und diskutiert. 

Methodik 

Für das vorliegende Konsensusprojekt wurden 26 erfahrene Wirbelsäulenexpertinnen und -

experten der Spine Section der EANS in einem mehrstufigen Delphi-Verfahren zu 

diagnostischen, therapeutischen und nachsorgenden Aspekten der pyogenen Spondylodiszitis 

befragt. Die Konsensbildung erfolgte in drei Runden: In der ersten Runde wurden offene Fragen 

gestellt, deren Antworten zur Formulierung konkreter Statements führten. Diese wurden in der 

zweiten Runde zur Bewertung vorgelegt. Statements, die hierbei keine ausreichende 

Zustimmung erhielten, wurden inhaltlich überarbeitet und in einer dritten Runde erneut zur 

Abstimmung gestellt. Ein Konsens galt als erreicht, wenn mindestens 80 % der Teilnehmenden 

einem Statement zustimmten. 

 

Aufgrund bestehender Urheberrechtsrestriktionen kann Abb. 9 der Originalpublikation 

nicht abgedruckt werden und es wird auf die Originalpublikation verwiesen. 
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Abb. 9: Synopse der vier Schritte des Delphi-Prozesses. 
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Ergebnisse 

Von den 62 entwickelten Statements wurde nach Abschluss des dreistufigen Delphi-Prozesses 

bei insgesamt 53 eine Konsenszustimmung erreicht (Abb. 8). In der zweiten Runde hatten 

zunächst 38 Statements einen unmittelbaren Konsens erzielt; in der dritten Runde kamen 

durch überarbeitete und erneut bewertete Formulierungen 15 weitere Konsensstatements 

hinzu. 

Die Ergebnisse umfassen Empfehlungen zu folgenden Hauptbereichen: 

1. Diagnostische Modalitäten 

o MRT: Die kontrastmittelgestützte MRT wurde als Goldstandard der Bildgebung 

bestätigt und soll gezielt zur initialen Diagnostik der pyogenen Spondylodiszitis 

eingesetzt werden. 

o Wirbelsäulen-MRT: Es wurde kein Konsens für eine routinemäßige MRT der 

gesamten spinalen Achse zur Erkennung multifokaler Läsionen erreicht (77% 

Zustimmung). Ihr Einsatz sollte jedoch abhängig von Verfügbarkeit und 

klinischem Kontext erwogen werden. 

o CT und FDG-PET: Eine CT-Bildgebung ist zur Beurteilung ossärer Destruktionen 

empfohlen, während eine FDG-PET nur in speziellen Fällen als ergänzende 

Methode angewendet werden sollte, etwa bei unklaren MRT-Ergebnissen. 

2. Mikrobiologische und histologische Diagnostik 

Eine Blutkulturentnahme vor Beginn der Antibiotikatherapie sowie – bei 

negativem Ergebnis – eine CT-gesteuerte Biopsie werden mehrheitlich 

empfohlen, um den Erregernachweis zu sichern. 

3. Operationsindikationen und Stabilität 

o Neu aufgetretene neurologische Defizite – insbesondere motorische 

Schwächen (MRC-Score < 4) oder Blasen-/Darmfunktionsstörungen – gelten als 

Indikation zur Operation. 
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o Als strukturelle Instabilitätszeichen gelten kyphotische Fehlstellungen > 20°, 

skoliotische Abweichungen > 10° sowie ein Wirbelkörperkollaps von über 50 %. 

Diese Parameter sollen die Indikationsstellung zur Stabilisierung unterstützen. 

4. Chirurgische Technik und minimal-invasive Verfahren 

o Minimal-invasive Techniken werden bevorzugt, während bei ausgeprägter 

Destruktion oder ausgedehnter Abszessbildung eine offene Operation 

empfohlen wird. Die gründliche intraoperative Spülung wird als wichtiger 

Bestandteil zur Infektionskontrolle hervorgehoben. 

5. Antibiotikatherapie 

o Für komplizierte Verläufe (z. B. bei multiresistenten Erregern, älteren oder 

immunsupprimierten Patientinnen und Patienten) wird eine 12-wöchige 

Therapie empfohlen, eingeleitet durch mindestens zwei Wochen intravenöser 

Antibiotikagabe. 

o Bei unkomplizierten Verläufen wird in der Regel eine sechswöchige 

Gesamttherapie als ausreichend erachtet. 

6. Nachsorge und Monitoring 

o Regelmäßige CRP-Kontrollen und die Beurteilung der Schmerzsymptomatik 

dienen der Therapiekontrolle. Nach Beendigung der antibiotischen Behandlung 

wird eine engmaschige Nachsorge im Zwei- bis Vierwochenintervall empfohlen, 

um Rezidive frühzeitig zu erkennen. 

 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Unterschiedliche Auslegungen internationaler Leitlinien – wie etwa der IDSA-Guidelines von 

2015 (Berbari et al., 2015) – erschweren die Standardisierung klinischer Entscheidungen, 

insbesondere in Bezug auf chirurgische Indikationen bei neurologischen Ausfällen, Instabilität 

und Deformität. Das hier vorgestellte Delphi-Konsensusprojekt der EANS stellt den bislang 

umfassendsten europäischen Expertenkonsens zur Diagnostik, operativen Therapie und 
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Nachsorge dieser Erkrankung dar. Dabei wurden insgesamt 62 Statements erarbeitet, von 

denen 53 eine Konsenszustimmung erhielten. 

Die MRT mit Kontrastmittel wurde als diagnostischer Goldstandard bestätigt und die CT der 

betroffenen Segmente zur Beurteilung des Ausmaßes der knöchernen Destruktion empfohlen 

(Arbelaez et al., 2014, Dunbar et al., 2010). Die ergänzende FDG-PET wird selektiv empfohlen, 

vor allem bei unklaren MRT-Befunden oder in speziellen Situationen (Heyde et al., 2023, Treglia 

et al., 2012). Bei der Wahl einer operativen Therapie bestand Einigkeit, dass neu aufgetretene 

neurologische Ausfälle, insbesondere motorische Defizite (MRC-Score <4) und Blasen-

/Mastdarmstörungen, klare Operationsindikationen darstellen (Guerado and Cervan, 2012, 

Herren et al., 2017). Erstmals wurden auch strukturelle Parameter wie eine Kyphose >20°, eine 

Skoliose >10° oder ein Wirbelkörpereinbruch >50 % als Kriterien für eine operative 

Stabilisierung konsensbasiert definiert. Minimalinvasive Operationstechniken werden aufgrund 

ihrer potenziellen Vorteile bevorzugt, offene Verfahren sind bei ausgedehnter Destruktion 

indiziert oder Abszessbildung indiziert (Neuhoff et al., 2023, Scheyerer et al., 2021).  

Hinsichtlich der Antibiotikatherapie zeigte sich ein pragmatischer Konsens: Bei unkomplizierten 

Infektionen wird eine sechswöchige Gesamttherapie, bei komplizierten Verläufen (z. B. bei 

multiresistenten Erregern, älteren oder immunsupprimierten Patientinnen und Patienten) eine 

zwölfwöchige Therapie empfohlen, beginnend mit einer mindestens zweiwöchigen 

intravenösen Phase. Hierin unterscheiden sich die Empfehlungen der Expertinnen und 

Experten von der publizierten Literatur, in der eine sechswöchige Antibiotikatherapie als 

ausreichend identifiziert wurde (Bernard et al., 2015).  

Die Nachsorge sollte regelmäßige CRP-Kontrollen und eine klinische Evaluation beinhalten. Die 

Rolle der MRT im Verlauf blieb kontrovers, da sich kein Konsens zur routinemäßigen 

Verlaufsbildgebung ergab. 

Zusammenfassend ergänzt das vorliegende Konsensusprojekt die Evidenz zur pyogenen 

Spondylodiszitis durch standardisierte, international abgestimmte Handlungsempfehlungen 

und legt damit ein robustes Fundament für die Weiterentwicklung konsistenter 

Behandlungspfade. Zugleich werden Forschungslücken deutlich: Prospektive Studien, welche 

die strukturellen, funktionellen und patientenzentrierten Langzeitergebnisse verschiedener 

Therapiestrategien erfassen, sind dringend notwendig. Auch die Validierung prädiktiver Scores 

zur individuellen Risikostratifikation stellt ein relevantes Ziel künftiger Forschung dar. Insgesamt 
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trägt der Konsensus maßgeblich dazu bei, Unsicherheiten zu reduzieren, die 

Versorgungsqualität zu verbessern und wissenschaftlich begründete Standards für eine 

zunehmend heterogene Patientengruppe mit pyogener Spondylodiszitis zu etablieren. 

 

5 Schlussbetrachtung und Ausblick 
 

Die vorliegende Habilitationsschrift liefert relevante Beiträge zur klinischen und 

wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der pyogenen Spondylodiszitis – einer Erkrankung, 

die sowohl durch lokale Destruktionen der Wirbelsäule als auch durch systemische 

Beteiligungen zu teils gravierenden Krankheitsverläufen führt. Die hier präsentierten Arbeiten 

schließen zentrale Wissenslücken und schaffen eine belastbare Grundlage für evidenzbasierte 

Therapieentscheidungen. Vor diesem Hintergrund tragen die in diesem Habilitationsprojekt 

enthaltenen Studien dazu bei, wesentliche Aspekte der Erkrankung systematisch aufzuarbeiten 

und Impulse für eine standardisierte, qualitätsgesicherte Versorgung zu geben. 

Die hier vorgestellten epidemiologischen Analysen verdeutlichen den kontinuierlichen Anstieg 

der Inzidenz sowie der Mortalität insbesondere bei älteren Patientengruppen und 

unterstreichen die klinische Relevanz der Erkrankung. Gleichzeitig zeigen sich in den 

internationalen Analysen erhebliche Unterschiede im therapeutischen Vorgehen, sowohl im 

Hinblick auf die grundsätzliche Wahl zwischen konservativer und operativer Behandlung als 

auch in Bezug auf konkrete Aspekte des Managements wie die Dauer der Antibiotikatherapie 

oder die chirurgische Technik. 

Durch den systematischen Vergleich konservativer und operativer Therapieansätze sowie die 

Analyse definierter Subgruppen – etwa kritisch kranker Patientinnen und Patienten oder 

solcher mit strukturell progredientem Befund – konnten neue Erkenntnisse zur 

Risikostratifizierung, Prognoseabschätzung und Therapieeffektivität gewonnen werden. Der 

Nachweis signifikanter Outcome-Vorteile durch frühe chirurgische Interventionen bei 

bestimmten Verlaufsformen unterstreicht die Bedeutung des Behandlungszeitpunkts als 

prognostischen Faktor. 

Mit der Entwicklung eines europäischen Konsensdokuments im Rahmen eines strukturierten 

Delphi-Verfahrens wurde ein entscheidender Schritt zur Harmonisierung und 
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wissenschaftlichen Fundierung klinischer Entscheidungsprozesse vollzogen. Gleichwohl bleibt 

die Durchführung prospektiver, multizentrischer Studien unerlässlich, um die bestehende 

Evidenzbasis zu erweitern und Unsicherheiten im diagnostischen und therapeutischen 

Vorgehen weiter zu reduzieren. 

Künftige Forschungsprojekte sollten sich auf die Validierung klinischer Scores, die Entwicklung 

standardisierter diagnostischer Algorithmen sowie auf randomisierte Studien zu konservativen, 

offenen und minimal-invasiven chirurgischen Strategien konzentrieren. Ziel muss es sein, auf 

Basis differenzierter Krankheitsmerkmale individuell zugeschnittene Behandlungskonzepte zu 

etablieren, die eine bestmögliche Balance aus Therapieeffektivität, Sicherheit und 

funktionellem Langzeitergebnis gewährleisten. 

Die in dieser Arbeit präsentierten Ergebnisse bilden hierfür eine wesentliche Grundlage und 

liefern Impulse für die Weiterentwicklung diagnostischer und therapeutischer Standards in 

der Behandlung der pyogenen Spondylodiszitis.  
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