
Effektivität einer frühen chirurgischen  
Therapie der Spondylodiszitis im Vergleich  
zu einer alleinigen systemischen  
antibiotischen Behandlung  

Eine Propensity-Score-gepaarte 
Kohortenanalyse aus deutschen und 
britischen Zentren

Was bisher bekannt ist

Bakterielle Infektionen des Bandscheibenfaches und der 
angrenzenden Wirbelkörper nehmen zu und setzen Betrof-
fene dem Risiko für eine Querschnittlähmung aus. Die trei-
bende Ursache hierfür ist noch unklar – durch eine libe-
rale Anwendung der radiologischen Schnittbildgebung bei 
Rückenschmerzen mittels CT und MRT werden Spondylo-
diszitis-Fälle früher als in der Vergangenheit diagnostiziert. 
Eine Auswertung von stationären Entlassungsdaten des sta-
tistischen Bundesamtes (Destatis) legt eine Zunahme der 
Frequenz von 5,4 auf 11,0 / 100.000 seit 2005 in Deutsch-
land nahe (Kramer A et al. Sci Rep 2023 Nov 18;13(1):20225. 
doi: 10.1038/s41598-023-47341-z). Eine Meta-Analyse von 
21 Kohortenstudien mit Einschluss von 10.954 Betroffenen 
zeigte zudem einen Vorteil der frühen operativen, im Ver-
gleich zu einer nicht-operativen, Therapie im Hinblick auf 
die Sterblichkeit (8 % versus 13 %) und der Rezidivraten 
(15 % versus 21 %) (Thavarajasingam SG et al. Sci Rep 2023 
Sep 20;13(1):15647. doi: 10.1038/s41598-023-41381-1). 

Es existieren unverändert unzureichende klinisch-wissen-
schaftliche Informationen aus einem direkten Vergleich 
einer primär operativen mit einer nicht-operativen Strate-
gie zur Behandlung einer Spondylodiszitis im Hinblick auf 
Patienten-relevante Endpunkte. 

Studiendesign und Resultate

In diese retrospektive Kohortenstudie wurden Fälle aus 
einem britischen (N = 96) und zwei deutschen Zentren 
(N = 453) eingeschlossen. Nach PS-Matching konnten 
jeweils 95 primär operativ und nicht-operative Behandelte 
miteinander verglichen werden. Das mittlere Alter betrug 
66 Jahre, 81 / 190 (42 %) Teilnehmende waren Frauen. Len-
den- und Brustwirbelsäule waren in 95 / 190 (50 %) bzw.  
51 / 190 (27 %) betroffen. Mehr als ein Viertel aller Patien-
tinnen und Patienten boten bei Aufnahme neurologische 
Ausfälle (51 / 190, 27 %).

Im britischen Zentrum wurden 81 / 95 (85 %) aller Beteilig-
ten primär nicht-operativ, in den beiden deutschen Zentren 
hingegen 92 / 95 (97 %) primär chirurgisch versorgt.

In der untersuchten Stichprobe wurde nach PS-Adjustierung 
für die Varianz im Basisprofil eine deutliche Reduktion der 
Gesamtsterblichkeit durch eine primär operative Behand-
lung beobachtet (4 / 95, 4 %, versus 23 / 95, 24 %), relati-
ves Risiko (RR) 0,17, 95 % Konfidenzintervall (KI) 0,06–0,48. 
Es konnten jedoch keine Unterschiede in der Rate neuro-
logischer Defizite (18 / 95 [19 %] versus 21 / 95 [22 %], RR 
0,86 (95 % KI, 0.49–1,50) oder von Infektrezidiven (6 / 95 
[6 %] versus 6 / 95 [6 %], RR 1,00 (95 % KI, 0,33–3,00) fest-
gestellt werden.

Bedeutung für die klinische Versorgung  
und Forschung in den BG Kliniken

Die Ätiologie einer Spondylodiszitis infolge hämatogener 
Streuung lässt sich in den meisten Fällen nicht eindeutig 
klären. Nur in Ausnahmefällen kann ein kausaler Zusam-
menhang mit einem vorangegangenen Arbeitsunfall oder 
dessen Folgebehandlung hergestellt werden. Bei chroni-
schen, unspezifischen oder therapieresistenten Rücken-
schmerzen sollte differenzialdiagnostisch jedoch stets auch 
an eine Spondylodiszitis gedacht und die Indikation zur CT- 
oder MRT-Bildgebung großzügig gestellt werden. Die vor-
liegenden Daten deuten darauf hin, dass ein primär chi-
rurgisches Management einer alleinigen systemischen 
antimikrobiellen Therapie hinsichtlich der Überlebenswahr-
scheinlichkeit überlegen sein könnte. Diese Beobachtung 
sollte durch prospektive, multizentrische und randomisierte 
Studien weiter überprüft werden.

Problem

•  Die Spondylodiszitis ist eine bakterielle, 
eitrige Infektion der Bandscheibenfächer 
und Wirbelkörper, welche zu einer 
Querschnittlähmung führen kann

•  Daten des statistischen Bundesamtes legen 
eine Verdopplung der Populations-bezogenen 
Häufi gkeit zwischen 2005 und 2021 von 5 
auf 11 / 100.000 in Deutschland nahe

•  Neben einer früheren Diagnose durch 
liberale Anwendung von CT und MRT bei 
Rückenschmerz scheint die Frequenz der 
Spondylodiszitis tatsächlich zuzunehmen

•  Es ist noch unklar, ob eine chirurgische 
Sanierung des betroff enen Bewegungs-
segments einer alleinigen antibiotischen 
Behandlung überlegen ist
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•  Retrospektive Kohortenstudie mit Propensity-
Score (PS) Matching

•  BG Unfallklinik Frankfurt, TU München, 
Rechts der Isar, Western General Hospital, 
Edinburgh, UK

•  N = 392 (2017–2022)
•  Nach PS-Matching: 2 × 95 harmonisierte 

operative und nicht-operative Fälle
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