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Das Ziel der vorliegenden Studie war es, den Nutzen eines erweiterten Magnetresonanztomogrammes,
die Auswirkungen des Keimspektrums und die Relevanz ausgewéhlter Risikofaktoren fir das Outcome
an einem vergleichsweise grof3en Patientenkollektiv mit nachgewiesener akuter Spondylodiszitis an
einer Universitatsklinik darzustellen.

Dazu wurden die Datenséatze von 274 konsekutiv eingeschlossenen Patienten, die sich Uber einen
Zeitraum von 9 Jahren aufgrund der Erstdiagnose einer infektiosen Spondylodiszitis im
Universitatsklinikum Mannheim vorstellten, einer retrospektiven Analyse unterzogen. Neben
patientenbezogenen Parametern wurden insbesondere die in der MRT per Total-Spine- oder Segment-
MRT dokumentierte Lokalisation in der HWS, BWS oder LWS sowie ein monosegmentales,
multisegmental/monolokuléares oder multifokales Geschehen dokumentiert. Des Weiteren wurden das
Keimspektrum als Mono- oder Mischinfektion sowie die Letalitat erhoben.

Unsere Daten belegen Uberzuféllige Assoziationen zwischen Letalitdt und der Anzahl der
Komorbiditaten, dem Befallsmuster und Staphylococcus aureus als haufigstem Keim im von uns
untersuchten Keimspektrum. Wéahrend die Assoziation mit der Anzahl an Komorbiditaten die Befunde
der einschlagigen Literatur bestatigt, belegt die vorliegende Arbeit erstmals eine erhdhte Letalitat bei
einem multifokalen Befallsmuster im Vergleich zu einem unifokalen Befall. Ein multifokaler Befall stellt
einen weiteren wertvollen, bisher nicht als solchen identifizierten Risikofaktor fiir Letalitat dar.

Auch hinsichtlich des mit Spondylodiszitis assoziierten Keimspektrums liefert die vorliegende Studie
eine Bestatigung der Evidenz. Hier konnte ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang zwischen einem
Befall mit Staphylococcus aureus und Letalitat nachgewiesen werden. Eine durch Staphylococcus
aureus verursachte Spondylodiszitis geht mit einem erhdhten Letalitéatsrisiko einher.

Unsere Studie zeigt, dass sich ein Teil der Spondylodiszitispatienten mit mehreren L&sionen
prasentierte. Demgegenuber zeigte sich ein unifokaler Verlauf als prognostisch giinstiger. Da
Rickenschmerzen bei Spondylodiszitis nicht immer vorhanden sind und nicht zusammenhangende
Infektionen auftreten konnen, scheint es auf der Basis dieser Ergebnisse sinnvoll, im Rahmen der
primaren Diagnostik grundsatzlich eine MRT-Untersuchung der gesamten Wirbelsaule zu veranlassen.



