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Fit fir den Dienst Checkliste
Spondylodiszitis

Dienstsituation: klin. Verdacht auf Entztindung / Spondylodiszitis

Red- Flags

e

negativ l

Feinnadelpunktion
Drainage

negativ

Rontgen in 2 Ebenen

(Basis und Verlaufsdiagnostik)

Evtl.
Szinti

negativ
Fokus

Offene Biopsie

Rontgen - Basisuntersuchung

Abnahme des
Zwischenwirbelraums

Erosion der Grund- und
Deckplatten

Spinale Deformitat mit
Kyphosierung

reaktive Knochenbildung
Abstutzungsreaktion
Kyphotisches Malalighement

Suche

Spondylodiszitis

KM CT - Knochenbeurteilung KM MRT - Goldstandart

Erosionen der
Wirbelkdrperendplatten

Auflockerung der Spongiosa-
Struktur

Ossadre Sequester-Bildung

Abszedierungen

GOLDSTANDART

Keine Red- Flags

negativ oder
uneindeutig

= | negativ

Differentialdiagnosen:

Tumor, Fraktur
Bandscheibenvorfalle Osteochondrose
Rheumatologische Erkrankungen

T1 Hypointens
Schlechte Abgrenzbarkeit der
kortikalen Strukturen

T2 Hyperintense Bandscheibe
(meistens), Endplatten, evtl. ddem
angrenzendes Gewebe

Odem und KM im groRten Teil des
Wirbelkérpers und der
Bandscheibe

Zeichen paravertebraler
Entzindung
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T1,T2 3D 1mm Isometrisch Transversal

T1 3mm HWS, sagittal
4mm BWS/LWS

T2

STIR Sagittal, cor.

T1 FS pKM 3 Ebenen




