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Zusammenfassung: Rhodococcus (R.) equi ist typischerweise Auslöser einer abszedierenden Bronchopneumonie bei Fohlen im Alter von 
ein bis sechs Monaten. Neben der klassischen pulmonären Manifestation werden auch sporadisch diverse nicht-lungen-assoziierte Verände-
rungen im Rahmen einer R. equi-Infektion beim Fohlen beobachtet. Zu den Selteneren gehört die vertebrale Osteomyelitis, die nachfolgend 
anhand von zwei Fällen beschrieben wird. Beide Fohlen gehörten zu einem Bestand mit endemischer Rhodokokkose. Sie waren nur wenige 
Wochen zurückliegend an einer akuten interstitiellen Pneumonie erkrankt und entsprechend vorbehandelt. Fall 1, ein dreieinhalb Monate altes 
Warmblut-Stutfohlen, wurde aufgrund eines schwankenden, unkoordinierten Gangbildes vorgestellt. Das Fohlen präsentierte sich mit einer 
generalisierten, in den Hintergliedmaßen jedoch stärker ausgeprägten, Ataxie. Die Blutuntersuchung ergab eine gering- bis mittelgradige 
Leukozytose. In der röntgenologischen Untersuchung des Halses stellte sich der Dens axis mit wolkig-aufgelockerter Struktur und ohne klare 
Kontur dar. Die Verdachtsdiagnose einer septischen Osteomyelitis wurde gestellt. Die systemische entzündungshemmende und antibiotische 
Therapie blieb erfolglos und das Fohlen musste nach progredienter Verschlechterung euthanasiert werden. In der post-mortem Untersuchung 
zeigte sich ventral der ersten beiden Halswirbel ein paravertebraler Abszess sowie eine deutliche Osteomyelitis des Axis mit Epiphysiolyse des 
Dens axis. Die mikrobiologische Untersuchung des Abszessinhaltes ergab ein hochgradiges Wachstum von R. equi. Fall 2, ein fünf Monate 
altes Warmblut-Hengstfohlen, wurde festliegend im Laufstall aufgefunden. Das Hengstfohlen war somnolent und zeigte einen vollständigen 
Verlust der Kopfbeweglichkeit. Ein Aufrichten in Brust-Bauchlage war nicht möglich. Auffällig war eine handtellergroße, derbe Schwellung im 
Genick. Röntgenologisch konnte eine dislozierte Fraktur des Dens axis sowie eine wolkig-aufgelockerte Struktur um den Dens axis, insbeson-
dere im Bereich der Epiphysenfugen, festgestellt werden. Das Fohlen wurde aufgrund der schlechten Prognose euthanasiert. Die post-mortem 
Untersuchung ergab als Hauptbefund einen entlang der Epiphysenfuge frakturierten Dens axis mit deutlicher Osteomyelitis. Dorsal des Axis 
fiel eine abszedierende Periarthritis und Myositis auf. In der mikrobiologischen Untersuchung aus Probenmaterial dieses Bereiches wurde ein 
hochgradiges Wachstum von R. equi nachgewiesen. Die beiden Fälle verdeutlichen die Wichtigkeit auch seltenere Organmanifestationen einer 
R. equi Erkrankung differentialdiagnostisch zu berücksichtigen. Ob, insbesondere für Fall 1, eine frühere und weiterführende Bildgebung (MRT, 
CT) ein in der Literatur beschriebenes chirurgischen Vorgehen hätte sinnvoll erscheinen lassen, bleibt ungeklärt. 
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Clinical and radiologic manifestation of Rhodococcus equi infection as a cervical vertebral osteomyelitis in two foals

Summary: Rhodococcus (R.) equi is one cause of abscessing bronchopneumonia in one- to six-month-old foals. In addition to the typical 
manifestation of pneumonia, various extrapulmonary disorders have been described in the context of R. equi infection in foals. In a retrospec-
tive case series diarrhoea, immune-mediated polysynovitis, ulcerative enterotyphlocolitis, intra-abdominal abscess formation and abdominal 
lymphadenitis were considered the most common extrapulmonary disorders, but uveitis, septic arthritis, subcutaneous abscesses, hepatitis or 
nephritis as well as vertebral osteomyelitis were also observed. Although rare, some other cases of vertebral osteomyelitis associated with R. 
equi have been described in foals. The actual report describes the clinical manifestation of R. equi infection as cervical vertebral osteomyelitis 
in two foals from an endemic herd. The duplicity of these two cases is also remarkable considering their common previous disease, acute in-
terstitial pneumonia (AIP). Both foals suffered from AIP only a few weeks prior to presentation for neurological reasons and had been treated 
with prednisolone, rifampin combined with azithromycin and sulfadiazin-trimethoprim during their AIP. At the time of presentation, because of 
neurological symptoms, both foals were still being treated with the antibiotics mentioned above. Case 1, a three-and-a-half-month-old Warm-
blood filly, was presented because of an uncoordinated gait. The foal showed generalised but more pronounced ataxia in the hind limbs. Blood 
examination revealed leucocytosis. Radiographic examination of the neck in the latero-lateral view presented a cloudy, loosened structure of the 
dens axis with non-clearly defined margins. The suspected diagnosis of septic osteomyelitis was assumed. Systemic anti-inflammatory therapy 
with dexamethasone, flunixin meglumine, DMSO and change of antibiotic therapy to oxytetracycline was unsuccessful. When the foal became 
recumbent after progressive deterioration of neurological symptoms on day five, decision for euthanasia was made. Post-mortem examination 
revealed a paravertebral abscess ventral to the first two cervical vertebrae and marked osteomyelitis of the axis with epiphysiolysis of the dens 
axis. Microbiological examination of the abscess contents revealed a high-level growth of R. equi. Case 2, a five-month-old Warmblood colt, 
was found in recumbency in the herd. The colt was somnolent and showed a complete loss of head mobility. It was not possible to raise the foal 
to prone position. A palm-sized swelling in the neck area was observed. Radiographic examination of this area revealed a dislocated fracture of 
the dens axis and a cloudy, loosened structure around the dens axis, particularly in the region of the physis. The foal was euthanised due to the 
poor prognosis. Post-mortem examination confirmed dens axis fractured along the physis with marked osteomyelitis. The soft tissue dorsal to the 
axis showed abscessing periarthritis and myositis. Microbiological examination from this area showed a high-level growth of R. equi. These two 
cases illustrate the importance of considering atypical organ manifestations of R. equi infection. In both cases, radiographic changes led to the 
suspicion of osteomyelitis. From previous reports, however, it is known that the radiographic examination can be unremarkable even in cases 
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of severe vertebral osteomyelitis detected later in post-mortem examinations. This makes the use of advanced imaging (MRI, CT) appropriate 
for more precise diagnosis. It is not sure if earlier diagnosis and advanced diagnostic imaging, especially in case 1, would have improved the 
outcome with the option of a surgical procedure. The successful surgical treatment of C2/C3 vertebral osteomyelitis in a foal is described. 
However, the combination of paravertebral abscess with severe osteomyelitis and epiphysiolysis (case 1) or dislocated dens axis fracture (case 
2) would have had a poor prognosis with regard to later mobility of the horse, even with surgical intervention. The fact that both foals suffered 
from AIP some weeks before developing neurological symptoms might be coincidental or one could speculate if one disease favours the other. 
Additionally, the severe previous disease (AIP) and the treatment of both foals with high doses of glucocorticoids could have led to immuno-
suppression and thus better pathogen spread and manifestation of R. equi infection as a vertebral osteomyelitis. 
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Einleitung

Rhodococcus (R.) equi ist nach Streptococcus equi subspe-
cies zooepidemicus der zweithäufigste Erreger von Pneumo-
nien bei Fohlen im Alter von ein bis sechs Monaten (McKenzie 
2018). R. equi ist ein fakultativ intrazelluläres, grampositives, 
kokkoides Stäbchen (McKenzie 2018), das weltweit verbreitet 
ist (Takai 1997). Die Rhodokokken-Pneumonie kommt auch 
sporadisch vor, ist aber vor allem ein Problem in Beständen 
mit endemischer Verbreitung des Erregers (McKenzie 2018). 

Als saprophytärer Bodenkeim, der durch kontaminierten Kot 
in die Erde gelangt, infiziert R. equi den Atemtrakt in der Re-
gel über die Inhalation von erregerhaltigem Staub. Diese An-
nahme wurde über die positive Korrelation zwischen erhöh-
ter Konzentration von virulentem R. equi in der Luft und der 
Entwicklung einer Pneumonie in mehreren Studien bestätigt 
(Cohen et al. 2013, Kuskie et al. 2011). Eine untergeordnete 
Rolle spielen hingegen der omphalogene, der intrauterine und 
der orale Infektionsweg (Barton und Hughes 1980). Patho-
gene R. equi-Stämme besitzen verschiedene Virulenzfaktoren. 
Das wichtigste virulenzassoziierte Protein (Vap) ist das Vap A, 
welches auf der Oberfläche von R. equi exprimiert wird und 
zusammen mit anderen Plasmid-kodierten Genen für die Viru-
lenz verantwortlich ist (Reuss und Cohen 2015). Nachdem der 
Erreger in Alveolarmakrophagen eingedrungen ist, wird die 
Phagosomen-Lysosomen Fusion durch Vap A blockiert (Miran-
da-CasoLuengo et al. 2016), wodurch eine intrazelluläre Per-
sistenz des Erregers erreicht wird. Die intrazelluläre Expansion 
von R. equi führt zur Nekrose der Phagozyten, wodurch das 
umliegende Gewebe geschädigt wird und sich eine pyogranu-
lomatöse Entzündung entwickeln kann (Luhrmann et al. 2004). 

Eine klinisch apparente Rhodokokken-Pneumonie ist häufig 
schwerwiegend und weist Anzeichen auf, die mit einer Infek-
tion der unteren Atemwege vereinbar sind. Fieber, Lethargie, 
Husten, Tachypnoe und Dyspnoe sind häufige klinische An-
zeichen (McKenzie 2018). Die Bildgebung ist sehr hilfreich, 
um den Grad der Pneumonie festzustellen und die Verdachts-
diagnose einer Rhodokokken-Beteiligung zu untermauern 
(McKenzie 2018). Der häufigste röntgenologische Befund 
ist ein alveoläres Muster mit regionalen Verschattungen oder 

fokalen bis multifokalen nodulären oder kavitären Läsionen 
(Falcon et al. 1985). Ultrasonographisch stellen sich pleura-
nahe Lungenabszesse als hypoechogene Konsolidierungen 
dar (McCracken und Slovis 2009). Auch wenn die Ultraschall-
untersuchung gegenüber der Röntgendiagnostik den Nachteil 
hat, dass nur pleuranahe Veränderungen und keine tiefliegen-
den Abszesse, die von gut belüftetem Lungengewebe umge-
ben sind, erkannt werden können, gilt sie als sensitiver in der 
Früherkennung (Venner et al. 2014). In einer klinischen Studie 
mit 101 Fohlen stellten sich die Parameter klinische Sympto-
matik, erhöhte Körperinnentemperatur und erhöhte Blutleu-
kozytenzahl als nicht effizient für eine frühe Diagnose einer 
Pneumonie dar (Thomé et al. 2018). Eine Screening-Metho-
de, die zusätzlich die Sonographie der Lunge beinhaltet, hat 
sich hingegen als sehr hilfreich in der Erkennung von subkli-
nischen Pneumonien bei Fohlen auf Pferdezuchtbetrieben er-
wiesen (Thomé et al. 2018). Durch die weite Verbreitung von 
Ultraschall-Screening-Programmen in Beständen mit endemi-
scher Rhodokokkose, ist die subklinische Form der R. equi-
Pneumonie inzwischen die am weitesten verbreitete (Chaffin 
et al. 2013, McCracken und Slovis 2009). 

Neben der Manifestation als abszedierende Bronchopneumo-
nie sind auch diverse nicht-lungen-assoziierte Veränderungen 
im Rahmen einer R. equi-Infektion beim Fohlen beschrieben. In 
einer retrospektiven Studie mit 150 Fohlen zeigen 111 Fohlen 
mindestens eine der im englischsprachigen Raum als extrapul-
monary disorders (EPDs) bezeichneten Veränderungen (Reuss 
et al. 2009). Am häufigsten wurden Diarrhoe, immunmediier-
te Polysynovitis, ulzerative Enterotyphlocolitis, intraabdominale 
Abszessbildung und abdominale Lymphadenitis beobachtet. 
Aber auch Uveitis, septische Arthritis, subkutane Abszesse und 
weitere Organmanifestationen wie Hepatitis oder Nephritis wur-
den beschrieben (Reuss et al. 2009). Lediglich in drei der 150 
Fohlen wurde eine Osteomyelitis mit paravertebraler Abszess-
bildung diagnostiziert (Reuss et al. 2009). Wenn auch selten 
vorkommend, so sind einige weitere Fälle von vertebraler Os-
teomyelitis in Zusammenhang mit einer R. equi-Infektion beim 
Fohlen beschrieben (Boswinkel et al. 2006, Chaffin et al. 1995, 
Giguere und Lavoie 1994, Morresey et al. 2011, Olchowy 
1994, Stewart et al. 2007). Dabei sind die Veränderungen vor 
allem in der Halswirbelsäule oder der Lumbalgegend lokalisiert.
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Nachfolgend werden zwei Fälle von vertebraler Osteomyelitis 
und Abszessbildung am Dens axis beschrieben. Die Dupli-
zität der beiden Fälle eines Bestandes spiegelt sich auch in 
der gemeinsamen Vorerkrankung, einer akuten interstitiellen 
Pneumonie (AIP), wider.  

Beschreibung der Fälle

Beide Fohlen stammen aus einem großen Zuchtbestand mit 
endemischer R. equi-Infektion. Ein Monitoring-Programm ist 
auf dem Bestand etabliert, sodass jedes Fohlen mindestens 
einmal wöchentlich einer klinischen Untersuchung inklusive 
Ultraschalluntersuchung der Lunge unterzogen wird. Klinisch 
auffällige Tiere werden entsprechend häufiger untersucht. 
Beide Fohlen wurden zum Vorstellungszeitpunkt in Kleingrup-
pen-Laufställen mit Stuten und Fohlen bei Fuß gehalten. 

Fall 1

Anamnese

Ein dreieinhalb Monate altes Warmblut-Stutfohlen wurde auf-
grund eines schwankenden, unkoordinierten Ganges vor-
gestellt. Vorberichtlich war das Fohlen drei Wochen zurück-
liegend an einer AIP erkrankt, hatte sich davon aber schnell 
erholt und zeigte seit zehn Tagen keine klinischen Anzeichen 
einer Lungenerkrankung mehr. Das Fohlen wurde zur Therapie 
der AIP mit Rifampicin (10 mg/kg, 1 × tgl. p.o.), Azithromycin 
(10 mg/kg, 1 × tgl. p.o.), Sulfadiazin-Trimethoprim (30 mg/
kg, 2 × tgl. p.o.) und Prednisolon (über sechs Tage 4 mg/kg, 
2 × tgl. p.o.; danach über vier Tage 2 mg/kg 2 × tgl. p.o.; 
danach über vier Tage 1 mg/kg 2 × tgl. p.o.) behandelt. Am 
Tag der Vorstellung aufgrund der neurologischen Symptoma-
tik wurde das Tier noch antibiotisch behandelt. 

Klinische Befunde und Diagnostik

In der klinischen Untersuchung zeigte das Fohlen eine ge-
neralisierte, in den Hintergliedmaßen jedoch stärker aus-
geprägte, Ataxie. Während sich vorne beidseits ein stech-
schrittartiger Gang mit abruptem Aufsetzen der Gliedmaßen 
zeigte, wurden die Hintergliedmaßen unkontrolliert und mit 
übermäßiger Abduktion vorgeführt. Spinale Reflexe und 
Oberflächensensibilität waren physiologisch. Die Palpation 
des Halses war ohne besonderen Befund, die Halsbeweg-
lichkeit uneingeschränkt und das Fohlen zeigte keine Schwie-
rigkeiten beim Trinken am Euter. Das Sensorium war unge-
stört und es gab keine Hinweise auf eine Beschädigung der 
Kopfnerven. Die Körperinnentemperatur betrug 37,8 °C und 
die Blutuntersuchung ergab das Vorliegen einer Leukozytose 
(17 × 109 Zellen/l).

Die am dritten Tag der neurologischen Symptomatik ange-
fertigte latero-laterale Röntgenaufnahme des Halses am ste-
henden, leicht sedierten Fohlen (Xylazin: 1 mg/kg i.v.) stellte 
eine wolkig-aufgelockerte Struktur des Dens axis ohne klare 
Abgrenzung dar (Abb. 1). Die ultrasonographische Untersu-
chung dieser Region ergab keine über die Röntgenbefunde 
hinausgehenden Befunde. 

Therapie

Das Fohlen wurde mit Dexamethason (0,2 mg/kg, 1 × tgl. i.v.) 
und Flunixin-Meglumin (1,1 mg/kg, 1 × tgl. i.v.) behandelt. An 
den ersten drei Erkrankungstagen wurde 1 × tgl. eine DMSO-
Infusion (1 g/kg als 10%ige Lösung) verabreicht. Die aufgrund 
der Vorerkrankung verabreichte antibiotische Therapie (s.o.) 
wurde nach Befundung der Röntgenaufnahmen auf die Gabe 
von Oxytetracyclin (6,6 mg/kg, 2 × tgl. i.v.) umgestellt.

Verlauf

Es zeigte sich eine progrediente Verschlechterung des klini-
schen Zustandes. In den ersten drei Erkrankungstagen zeigte 
das Fohlen weiterhin ein ungestörtes Sensorium und ein sehr 
gutes Trinkverhalten an der Stute. Jedoch verschlimmerte sich 
der Grad der Ataxie und es kam zum Niedergehen sowohl in 
der Wendung als auch während Gangartwechseln auf gera-
der Strecke. Ab Tag vier der neurologischen Symptomatik kam 
das Fohlen immer wieder zum Festliegen, konnte jedoch nach 
Aufstehhilfe eigenständig stehen und am Euter trinken. Das 
Fohlen war apathisch und zeigte eine geringgradig reduzierte 
Oberflächensensibilität der Hintergliedmaßen. Die Blasen-
funktion war erhalten. An Tag fünf war das Fohlen somnolent, 
schwitzte übermäßig und konnte auch nach Aufstehhilfe nicht 
mehr eigenständig stehen. Es zeigte eine deutliche Hypalge-
sie auf Tests der Oberflächensensibilität. Über den gesamten 
Untersuchungszeitraum entwickelte das Fohlen kein Fieber. 
Aufgrund der progredienten klinischen Verschlechterung wur-
de das Stutfohlen euthanasiert. 

Befunde der post-mortem Untersuchung

In der pathologisch-anatomischen Untersuchung fand sich 
ein etwa 6 × 5 × 5 cm großer Abszess ventro-lateral der ers-
ten beiden Halswirbel. Der Axis zeigte korrespondierend eine 
hochgradige Osteomyelitis mit assoziierter Epiphysiolyse des 
Dens axis sowie Einbruch der hochgradigen, eitrigen Entzün-

Abb. 1	 Röntgenbild des 3,5 Monate alten Stutfohlens (Fall 1): wol-
kig aufgelockerte Struktur des Dens axis mit unscharfer Begrenzung.    | 
Radiograph of the 3.5 months old filly (case 1): cloudy loosened 
structure of the dens axis with non-clearly defined margins.
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dung in den Rückenmarkskanal unter Kompression des Rü-
ckenmarks auf Höhe des Atlantoaxialgelenks (Abb. 2). Die in 
Abbildung 2a deutlich sichtbare Frakturlinie könnte sich nach 
dem Sagittalschnitt durch den bereits durch die Osteomyelitis 
deutlich vorgeschädigten Knochen weiter verbreitert haben. 
Die mikrobiologische Untersuchung des Abszessinhaltes er-
gab ein hochgradiges Wachstum von R. equi. Bei der Unter-
suchung der Lunge konnte lediglich eine diffuse Stauungs-
hyperämie sowie ein diffuses, alveoläres Lungenödem, als 
typische Befunde eines euthanasierten Tieres, festgestellt wer-
den. Die mikrobiologische Untersuchung des Lungengewebes 

ergab ein hochgradiges Wachstum von Klebsiella pneumoni-
ae und Escherichia (E.) coli. 

In der pathologisch-histologischen Untersuchung zeigte der 
Axis eine hochgradige, chronisch-aktive, nahezu diffuse, 
pyogranulomatöse Osteomyelitis (Abb. 3a). Das zervikale 
Rückenmark stellte sich mit einer hochgradigen, subakuten, 
fokal-expansiven, eitrigen und teils lymphozytären Pachyme-

Abb. 2	 Sagittaler Schnitt durch Atlas und Axis mit anhängenden 
Weichteilgewebsstrukturen (Fall 1): a) (linke Seite): deutlich erkenn-
bare Epiphysiolyse/Frakturlinie des Dens axis (Pfeil), sowie deutliche 
Gelbverfärbung und beginnende Auflösung der umliegenden Kno-
chenstrukturen als Zeichen einer Osteomyelitis. Ventral zeigt sich der 
eröffnete Abszess (*) mit dünner fibröser Kapsel und eitrigem Inhalt. 
b) (rechte Seite): Ventral der Wirbel zeigen sich Anteile des Abszesses 
(*) mit Einschmelzung der angrenzenden Muskulatur und Ausbreitung 
in den Dens axis (Osteomyelitis) sowie einer Auflösung der Knochen-
kontur mit Einbruch in den Wirbelkanal (Pfeil) und damit verbundener 
Kompression des Rückenmarks.    |    Sagittal section through atlas and 
axis with attached soft tissue structures (case 1): a) (left side): epiphysi-
olysis/fracture line of the dens axis (arrow), as well as distinct yellowish 
discoloration and dissolution of the surrounding bone structures as a 
sign of osteomyelitis. Ventrally, the opened abscess (*) with thin fibrous 
capsule and purulent contents is visible. b) (right side): Ventrally of 
the vertebrae, parts of the abscess (*) with melting of the adjacent 
musculature and spreading into the dens axis (osteomyelitis) as well 
as dissolution of the bone contour, with collapse into the spinal canal 
(arrow) and associated compression of the spinal cord are visible.

Abb. 3	 Pathohistologische Befunde des Fohlens aus Fall 1, HE-
Färbung: a) in variabler enchondraler Ossifikation befindlicher Knor-
pel (*) angrenzend der Epiphysenfuge des Dens axis mit unregel-
mäßiger Knorpel-/Knochenkontur. Im Markraum finden sich eine 
Ansammlung von neutrophilen Granulozyten sowie zellulärer Debris 
(Pfeilspitzen) als Zeichen einer Osteomyelitis und Osteolyse. In einer 
Lokalisation zeigen sich darüber hinaus Reste eines in Auflösung be-
findlichen nekrotischen Knochenstücks (Sequester; Pfeil). b) Quer-
schnitt des Rückenmarks (weiße Substanz) auf Höhe des Atlas mit 
Nachweis eines deutlich geschwollenen Axonzylinders (sogenanntes 
Sphäroid; Pfeil) mit beginnender Abräumreaktion durch Makropha-
gen (*). Die umliegenden Axone zeigen einen normalen Durchmesser 
(Pfeilspitzen).    |    Pathohistological findings of case 1, HE-staining: 
a) Cartilage in variable enchondral ossification (*) adjacent to the 
physis of the dens axis with irregular cartilage/bone contour. Accumu-
lation of neutrophilic granulocytes and cellular debris (arrowheads) 
as signs of osteomyelitis in the medullary cavity. In one localisation 
there are also remains of a necrotic piece of dissoluted bone (seques-
trum; arrow). b) Cross-section of the spinal cord (white mass) at the 
level of the atlas with a swollen axon cylinder (so-called spheroid; 
arrow) with early clearing reaction by macrophages (*). The surround-
ing axons are of normal diameters (arrowheads).
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ningitis sowie Steatitis des periduralen Fettgewebes dar. Im 
Rückenmark fanden sich auf Höhe des ersten Halswirbels 
deutliche, multifokale Axonzylinderschwellungen (Abb. 3b). 
Darüberhinausgehend befanden sich in mehreren Organen 
(Großhirn, Leptomeninx, Lunge, Herz) Hinweise auf subakute, 
lymphozytäre und vorrangig perivaskuläre Entzündungsreak-
tionen als Zeichen einer, vor längerer Zeit erfolgten, hämato-
genen Erregerstreuung. 

 
Fall 2 

Anamnese

Ein fünf Monate altes Warmblut-Hengstfohlen wurde festlie-
gend im Laufstall aufgefunden. Das Hengstfohlen war vor-
berichtlich vor elf Wochen an einer abszedierenden Broncho-
pneumonie erkrankt, welche über einen Zeitraum von vier 

Wochen mit Rifampicin und Azithromycin (beides in einer 
Dosierung von 10 mg/kg 1 × tgl. p.o.) behandelt wurde. Zum 
Abschluss der antibiotischen Behandlung konnten bei dem 
Fohlen keine mit Abszessen zu vereinbarenden Konsolidie-
rungen mehr in der ultrasonographischen Untersuchung der 
Lunge nachgewiesen werden. Jedoch war auch dieses Fohlen 
vier Wochen zurückliegend an einer AIP erkrankt, erholte sich 
aber ebenfalls schnell, sodass letzte Symptome einer Lungen-
erkrankung bereits 25 Tage zurücklagen. Die Therapie der 
AIP erfolgte mit der gleichen Medikation wie bei dem Fohlen 
aus Fall 1 (s.o.). Auch dieses Fohlen wurde zum Vorstellungs-
zeitpunkt noch mit Rifampicin/Azithromycin und Sulfadiazin-
Trimethoprim behandelt. 

Klinische Befunde und Diagnostik

In der klinischen Untersuchung zeigte sich das Hengstfohlen 
festliegend und mit deutlich gestörtem Sensorium. Auffällig 
war eine handtellergroße, derbe Schwellung im Genick. Bei 
der Palpation der umfangsvermehrten Region zeigte das som-
nolente Fohlen kaum Schmerzreaktion. Ein Aufrichten in Brust-
Bauchlage war nicht möglich. Nach initialer Therapie (s.u.) 
wurde das Fohlen etwas munterer sowie deutlich schmerz-
hafter, stöhnte und zeigte Ruderbewegungen der Gliedmaßen 
bei weiterhin vollständigem Verlust der Kopfbeweglichkeit. Die 
Blutuntersuchung des Fohlens zeigte eine Leukozytose (17,8 
× 109 Zellen/l).

Die röntgenologische Untersuchung des leicht sedierten (Xy-
lazin: 1 mg/kg i.v.) und weiterhin festliegenden Fohlens zeigte 
in der latero-lateralen Aufnahme des Halses eine dislozierte 
Fraktur des Dens axis mit Dorsalverschiebung des Wirbelkör-
pers des Axis (Abb. 4a). In der dorso-ventralen, sowie der 
latero-lateralen Aufnahme zeigte sich zudem eine wolkig-auf-
gelockerte Struktur um den Dens axis insbesondere im Be-
reich der Epiphysenfugen (Abb. 4a und 4b). 

Therapie

Eine initiale Therapie vor Einleitung der Bildgebung erfolg-
te mit Dexamethason (0,2 mg/kg, i.v.) und Flunixin-Meglu-
min (1,1 mg/kg, i.v.), sowie einer DMSO-Infusion (1 g/kg als 
10%ige Lösung). Das Fohlen wurde nach Befundung der Rönt-
genbilder aufgrund der schlechten Prognose euthanasiert.

Befunde der post-mortem Untersuchung

In der pathologisch-anatomischen Untersuchung zeigte 
sich als Hauptbefund ein entlang der Epiphysenfuge frak-
turierter Dens axis mit unregelmäßiger, teils zerbröselnder 
Struktur im Sinne einer Osteomyelitis sowie Osteolyse. Die 
dislozierte Fraktur und der leicht nach dorsal verschobene 
Axis führten zur Komprimierung des Wirbelkanals. Dorsal 
des Axis fiel zudem eine hochgradige, chronische, fokale, 
abszedierende Periarthritis und Myositis auf. Die mikro-
biologische Untersuchung einer Probe aus diesem Be-
reich zeigte ein hochgradiges Wachstum von R. equi. Die 
Lunge war bis auf ein geringgradiges, akutes, diffuses, 
alveoläres Ödem ohne besonderen Befund. Die mikro-

Abb. 4	 Röntgenbilder des 5 Monate alten Hengstfohlens (Fall 2): 
sowohl die latero-laterale (a), als auch die ventro-dorsale Aufnah-
me (b) zeigen eine wolkig aufgelockerte Struktur des Dens axis, ins-
besondere im Bereich der Epiphysenfugen; in der latero-lateralen 
Projektion zeigt sich zudem eine dislozierte Fraktur des Dens axis.    |     
Radiographs of the 5-month-old colt (case 2): both the latero-lateral 
(a) and the ventro-dorsal view (b) show a cloudy loosened structure 
of the dens axis, especially in the region of the physis; the latero-later-
al projection also shows a dislocated fracture of the dens axis.



Klinische und röntgenologische Manifestation einer Rhodococcus equi-Infektion als zervikale vertebrale Osteomyelitis bei zwei Fohlen S. Punsmann et al.

Pferdeheilkunde – Equine Medicine 37 (2021) 391

biologische Untersuchung des Lungengewebes ergab ein 
hochgradiges Wachstum von E. coli und ein geringgra-
diges Wachstum von Clostridium perfringens. Die Nieren 
wiesen geringgradige, oligofokale, chronische Infarkte 
auf. In der mikrobiologischen Untersuchung von Nieren-
gewebe wurden mittelgradig R. equi und hochgradig E. 
coli nachgewiesen. 

In der pathologisch-histologischen Untersuchung zeigte der 
Axis eine hochgradige, chronisch-aktive, pyogranulomatöse 
Osteomyelitis. Das Rückenmark wies keine über die Makros-
kopie hinausgehenden Befunde auf. Die Untersuchung der 
Lunge zeigte eine mittelgradige, chronische, multifokale, lym-
phozytäre, bronchoalveoläre Pneumonie (Bild wie nach abge-
heilter Bronchopneumonie). In den Nieren ergaben sich keine 
über die Makroskopie hinausgehenden Befunde. Jedoch wies 
die makroskopisch unveränderte Leber histologisch mittelgra-
dige, multifokale, periportale, lymphozytäre Infiltrate auf.

Diskussion

Vertebrale Osteomyelitis ist ein seltener, aber lebensbedroh-
licher Zustand, da die Diagnose in der Regel erst gestellt wird, 
wenn die Infektion bereits bis in den periduralen Raum vorge-
drungen und ein Therapieerfolg unwahrscheinlich ist (Markel 
et al. 1986). Die Erregerausbreitung erfolgt in den meisten 
Fällen hämatogen. Bei Fohlen werden vertebrale Infektionen 
durch eine noch unreife passive Immunität und eine erhöhte 
Blutzufuhr des Knochens, die zu einer vermehrten bakteriellen 
Besiedelung führt, begünstigt (May et al. 2010). 

Auch bei Giguere und Lavoie (1994) waren, wie in diesem 
Fall, zwei Fohlen aus demselben Bestand betroffen. In der ge-
nannten Studie wurden beide Fohlen am selben Tag vorstellig, 
was dazu führte, dass die Autoren eine lokale, exogene Infek-
tion durch beispielsweise eine kontaminierte Injektionsnadel 
oder eine versehentliche Verletzung durch einen kontaminier-
ten Nagel in Betracht zogen (Giguere und Lavoie 1994, Pre-
scott 1994). In den beiden hier vorgestellten Fällen konnten 
jedoch sichere Hinweise auf eine hämatogene Erregerstreu-
ung in der Post mortem-Untersuchung gefunden werden. Bei-
de Fohlen zeigten in mehreren Organen lymphozytäre und 
vorrangig perivaskuläre Entzündungsreaktionen als Zeichen 
einer vor längerer Zeit erfolgten, hämatogenen Erregerstreu-
ung. In Fall 2 wurde zudem R. equi in der Niere isoliert. 

Abschließend nicht mit vollständiger Sicherheit geklärt bleibt 
jedoch die Frage nach dem Primärherd. Beide Fohlen litten 
vorberichtlich an einer AIP und das Fohlen aus Fall 2 zusätz-
lich an einer bereits deutlich länger zurückliegenden absze-
dierenden Bronchopneumonie, bei der jedoch kein Erreger-
nachweis intra vitam erfolgte. Die Ätiologie der AIP ist nicht 
vollständig geklärt; es wird von einer multifaktoriellen Genese 
ausgegangen, in der aber auch R. equi eine Beteiligung zu-
gesprochen wird (Punsmann et al. 2020). In beiden Fällen 
konnte aus der Lunge kein R. equi nachgewiesen werden, was 
allerdings keinesfalls ausschließt, dass R. equi an der Entwick-
lung der Pneumonien beteiligt war. Zum einen könnte der Er-
reger bereits durch die Vorbehandlung der Fohlen mit Rifam-
picin und Azithromycin in der Lunge abgetötet worden sein. 
Zum anderen ist bekannt, dass die Anzucht von R. equi auf-

grund seines langsamen Wachstums und der schnellen Ver-
drängung durch andere Keime nicht immer gelingt (Weimar 
2006). Das hochgradige Wachstum von E. coli und Klebsiella 
pneumoniae aus Lungenproben könnte in den vorliegenden 
Fällen zu einer Überwucherung und einem falsch negativen 
Ergebnis für den R. equi-Nachweis aus Lungengewebe geführt 
haben. Spezielle Selektivnährböden mit angepassten Antibio-
tikazusätzen, die das Wachstum der konkurrierenden Keime 
hemmen und für den R. equi-Nachweis empfohlen werden 
(Makrai et al. 2005), wurden in den vorliegenden Fällen nicht 
verwendet. Somit bleibt die Lunge als Primärherd der Rho-
dokokken-Erkrankung trotz fehlenden Nachweises in beiden 
Fällen eine wahrscheinliche Variante. 

Auch in anderen Fallberichten zu R. equi bedingten vertebralen 
Osteomyelitiden wurden vorberichtlich (Reuss et al. 2009) oder 
zeitgleich vorliegende Pneumonien beschrieben (Giguere und 
Lavoie 1994, Morresey et al. 2011, Olchowy 1994, Reuss et al. 
2009, Stewart et al. 2007). Jedoch nur in einem der genann-
ten Fälle wurde das Fohlen nicht ausschließlich aufgrund einer 
neurologischen, sondern auch einer respiratorischen Sympto-
matik vorgestellt (Morresey et al. 2011). In der Regel steht die 
hochgradige neurologische Symptomatik, wie auch in den hier 
vorliegenden Fällen, als Vorstellungsgrund im Vordergrund. Die 
Pneumonie hingegen liegt oder lag häufig nur subklinisch vor 
und wird somit erst in der klinischen und/oder pathologischen 
Untersuchung diagnostiziert. Allerdings gibt es auch Fälle in de-
nen keinerlei Hinweise auf eine Lungenbeteiligung oder andere 
EPDs gefunden wurden und eine R. equi bedingte vertebrale 
Osteomyelitis isoliert vorlag (Olchowy 1994). 

In beiden hier vorliegenden Fällen erkrankten die Fohlen zu-
erst an einer äußerst selten vorkommenden Lungenerkran-
kung, der AIP, und entwickelten später eine ebenfalls selten 
vorkommende Manifestation einer R. equi-Infektion als verte-
brale Osteomyelitis. Ob diese Tatsache reiner Zufall ist oder 
die eine Erkrankung die andere begünstigt, kann an dieser 
Stelle nur spekuliert werden. Die schwerwiegende Vorerkran-
kung und die Vorbehandlung beider Fohlen mit hochdosier-
ten Glukokortikoiden könnte jedoch zu einer Immunsuppres-
sion und damit besseren Erregerausbreitung geführt haben.
 
Während bisher nur R. equi als Auslöser einer vertebralen Os-
teomyelitis besprochen wurde, konnten auch diverse andere 
Erreger, wie zum Beispiel Brucella abortus, Mycobacterium 
bovis, Salmonella species, Streptococcus zooepidemicus und 
Aspergillus species in diesem Zusammenhang beim Fohlen 
nachgewiesen werden (Prescott 1994, Roberts et al. 2010, 
Tyson et al. 2004). Durch den häufigen Nachweis von R. equi 
und anderen intrazellulären Erregern stellte Prescott (1994) 
die Hypothese auf, dass intrazelluläre Krankheitserreger die 
Wirbelkörper innerhalb von zirkulierenden Makrophagen frü-
her erreichen als extrazellulär vorliegende (Prescott 1994). In 
den Berichten einiger Autoren gelang kein Erregernachweis 
(Barros et al. 2019, Crabtree und Jorgensen 2012, Hu et al. 
2009), was auch in diesen Fällen einen intrazellulären Erre-
ger, mit seinen häufig schwierigeren Anzuchtbedingungen, als 
möglich erscheinen lässt. 

Um die Diagnose vertebrale Osteomyelitis intra vitam stellen 
zu können, ist eine diagnostische Bildgebung unerlässlich. 
Eine Röntgenuntersuchung ohne besonderen Befund kann 
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jedoch eine Beteiligung der Wirbel nicht ausschließen, da 
radiologische Veränderungen oft erst zwei bis acht Wochen 
nach der klinischen Symptomatik auftreten (May et al. 2010). 
So konnten mehrere Autoren trotz hochgradigen neurologi-
schen Ausfällen keine röntgenologischen Veränderungen der 
Wirbel feststellen, obwohl sich pathologisch kurze Zeit später 
deutliche, bereits makroskopisch erkennbare Befunde erga-
ben (Giguere und Lavoie 1994, Morresey et al. 2011, Ste-
wart et al. 2007). In den beiden hier beschriebenen Fällen 
hingegen sind deutliche röntgenologische Veränderungen am 
und um den Dens axis bereits am ersten (Fall 2) bzw. dritten 
Tag (Fall 1) der neurologischen Symptomatik erkennbar. Für 
das Fohlen in Fall 2 kann aufgrund des extrem perakuten Ver-
laufs und der Gruppenhaltung im Laufstall nicht ausgeschlos-
sen werden, dass ein zusätzliches Trauma im bereits deutlich 
osteomyelitisch veränderten Bereich letztlich zur dislozierten 
Dens axis Fraktur führte. Die ersten beiden Halswirbel und 
vor allem der Dens axis sind die häufigste Lokalisation für 
Traumata bei Pferden, die über lokale Schmerzen und Tetra-
parese bis zum Festliegen führen können (Hahn et al. 1999). 
Die Röntgenuntersuchung sollte als erste bildgebende Maß-
nahme angesehen werden, ist jedoch nicht in jedem Fall aus-
reichend. Zudem ist die Interpretation der Röntgenbilder nicht 
immer eindeutig und kann zu falschen Annahmen führen. So 
zeigt sich wie in unserem Fall 1 auch bei May et al. (2010) im 
Röntgenbild eines betroffenen Fohlens eine aufgelockerte, un-
ruhige Struktur um den Dens axis. In der post mortem Unter-
suchung wurde hier jedoch ein Defekt der knöchernen Deck-
platte sowie des Gelenkknorpels der rechten kranialen Facies 
articularis des Axis festgestellt (May et al. 2010). Dies ist ein, 
trotz ähnlicher röntgenologischer Befunde, deutlich von un-
serem post-mortem Befund (Osteomyelitis mit Epiphysiolyse 
des Dens axis) abweichendes Bild. In einem anderen Bericht 
wird röntgenologisch eine Dens axis-Fraktur diagnostiziert, 
die sich jedoch über eine nachfolgende CT-Untersuchung 
als Osteolyse am Dens axis mit Weichteilschwellung zwischen 
dem ersten und zweiten Halswirbel herausstellte (Barros et 
al. 2019). Die Röntgendiagnostik kann wichtige Hinweise 
zur Eingrenzung der Lokalisation geben, wobei eine genau-
ere Diagnose in einigen Fällen erst über die erweiterte Bild-
gebung (CT, MRT) gestellt werden kann (Barros et al. 2019, 
Morresey et al. 2011, Stewart et al. 2007, Tyson et al. 2004). 
Insbesondere für Fälle, in denen die Halswirbelsäule betroffen 
ist, eignet sich auch eine Myelographie oder Myelotomogra-
phie, um evtl. vorliegende Kompressionen des Wirbelkanals 
darzustellen (Barros et al. 2019, Hu et al. 2009). Zudem 
kann die Ultraschalluntersuchung der betroffenen Region ins-
besondere für die Darstellung von paravertebralen Abszes-
sen hilfreich sein (Giguere und Lavoie 1994). Auch kann mit 
ihrer Hilfe eine ultraschallgeleitete Feinnadel-Aspiration zur 
zytologischen und mikrobiologischen Untersuchung durchge-
führt werden (Crabtree und Jorgensen 2012). Roberts et al. 
(2010) beschreiben eine gute Visualisierung einer verdickten 
Synovialmembran und einer Gelenksfüllung mit hyperecho-
genen Partikeln beider Facettengelenke des ersten und zwei-
ten Halswirbels in einem Fohlen mit septischer Arthritis und 
Osteomyelitis durch Besiedlung mit Salmonella species. Die 
Ultraschalluntersuchung lieferte in diesem Fall, deutlich be-
vor röntgenologische Veränderungen sichtbar waren, nützli-
che diagnostische Informationen bezüglich einer Infektion der 
Gelenke und erleichterte damit sowohl die Diagnose als auch 
die daraufhin eingeleitete Behandlung mittels ultraschallgelei-

teter Gelenkslavage und lokaler antibiotischer Therapie (Ro-
berts et al. 2010). Die ultrasonographische Untersuchung in 
dem hier vorliegenden Fall 1 konnte leider keine eindeutigen 
und über die Röntgenuntersuchung hinausgehenden Befunde 
liefern. Auch der später in der Obduktion festgestellte Abszess 
ventral der Halswirbelsäule konnte in dieser Form ultrasono-
graphisch nicht dargestellt werden. Der ventral der Wirbel-
säule gelegene Abszess war dorsal und seitlich von knöcher-
nen Anteilen der Halswirbelsäule sowie ventral von Kehlkopf, 
Trachea und Ösophagus überlagert, sodass die Komplexität 
der umgebenden anatomischen Strukturen eine ultrasonogra-
phische Darstellung erschwerte. 

Bei der Therapie von neurologischen Erkrankungen des 
Pferdes, unabhängig ihrer Ätiologie, ist zu bedenken, dass 
die Therapiemethoden vielmehr auf fallbasierten, klinischen 
Berichten und empirischen Erfahrungen als auf gesicherten 
Erhebungen beruhen (Morresey 2006). In allen Fällen einer 
akuten neurologischen Erkrankung ist die Kontrolle der Ent-
zündung für ein Abklingen der Grunderkrankung von ent-
scheidender Bedeutung (Morresey 2006). Beide Fohlen des 
vorliegenden Fallberichts wurden daher mit Glukokortiko-
iden und NSAIDs, denen als Cyclooxygenase-Inhibitoren 
eine additive entzündungshemmende Wirkung bei gleich-
zeitiger Verabreichung mit Glukokortikoiden zugesprochen 
wird (Morresey 2006), behandelt. Die Anwendung von 
DMSO, dem positive Eigenschaften wie Steigerung des Blut-
flusses im ZNS, Radikalfänger, Ödemreduktion, Membran-
stabilisierung und Antiinflammation zugeschrieben werden, 
ist jedoch wissenschaftlich nicht belegt und wird derzeit 
kontrovers diskutiert (Cavalleri et al. 2016). Entscheidend 
für die Therapie einer bakteriell bedingten Osteomyelitis ist 
die Wahl eines geeigneten antibiotischen Therapeutikums. 
Das Ziel eines jeden antimikrobiellen Behandlungsschemas 
ist es, eine adäquate Gewebekonzentrationen des antimi-
krobiellen Wirkstoffs zu erreichen, um den verursachenden 
Infektionserreger zu eliminieren (Koch und Witte 2013). Ob-
wohl die häufigsten Erreger von Osteomyelitiden beim Foh-
len charakterisiert wurden, ist es sinnvoll Knochenaspirate 
und/oder Synovialproben zu untersuchen und einen Resis-
tenztest einzuleiten (Koch und Witte 2013). Vor dem Vorlie-
gen dieser Ergebnisse sollte jedoch bei der Wahl des Anti-
biotikums Folgendes berücksichtigt werden: antimikrobielles 
Spektrum, Fähigkeit in das betroffene Gewebe einzudringen 
(einschließlich Gewebe mit pathologischen Milieuverände-
rungen) sowie häufig auftretende antimikrobielle Resisten-
zen innerhalb der Population (Koch und Witte 2013). Beide 
Fohlen der hier beschriebenen Fälle wurden aufgrund Ihrer 
Vorerkrankung (AIP) vor dem Einsetzen der neurologischen 
Symptomatik bereits seit drei (Fall 1) bzw. vier Wochen (Fall 
2) mit Sulfadiazin-Trimethoprim und Rifampicin/Azithromycin 
vorbehandelt. Trimethoprim-Sulfonamid-Kombinationen gel-
ten in der Humanmedizin als Mittel der Wahl gegen Pneu-
mocystis carinii (Fishman 2020), dem auch eine mögliche 
Beteiligung an der Entstehung einer AIP des Fohlens zuge-
sprochen wird (Punsmann et al. 2020). Die Kombination aus 
Rifampicin und einem Makrolidantibiotikum wird zur The-
rapie der Rhodokokkus-Pneumonie empfohlen (Giguere et 
al. 2011) und aus diesem Grund bei beiden vorberichtlich 
an AIP erkrankten Fohlen eines Bestandes mit endemischer 
Rhodokokkose angewandt. Es werden regelmäßig Resistenz-
tests der vorherrschenden R. equi-Stämme auf dem Bestand 
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durchgeführt. Dabei zeigte sich, dass die R. equi-Isolate 
empfindlich gegenüber Rifampicin und Azithromycin waren. 
Dennoch konnten sich bei beiden Fohlen, trotz mehrwöchi-
ger antibiotischer Behandlung, ein durch R. equi verursach-
ter paravertebraler Abszess und eine Osteomyelitis ausbil-
den. Close et al. (2011) betonen in ihrem Fallbericht zur 
Salmonella-bedingten Osteomyelitis, dass das Ausbleiben 
einer klinischen Besserung innerhalb von 2–3 Tagen nach 
Beginn einer antimikrobiellen Therapie den Kliniker dazu 
veranlassen sollte, die Wahl des verwendeten Antibiotikums 
zu überdenken. Das Fohlen aus Fall 1 wurde nach Befun-
dung der Röntgenaufnahmen und Diagnose einer Knochen-
beteiligung antibiotisch auf die Gabe von Oxytetracyclin 
umgestellt. Tetrazykline zeigen eine sehr gute Knochenpe-
netration; in einer retrospektiven Studie mit 108 Fohlen, die 
an septischer Osteomyelitis mit röntgenologisch sichtbaren 
Veränderungen erkrankt waren, war Oxytetracyclinhydro-
chlorid (5–10 mg/kg KGW i.v. q. 12 h) der antimikrobielle 
Wirkstoff, der am häufigsten mit positivem Ansprechen auf 
die Behandlung verbunden war (Neil et al. 2010). Leider 
konnte in dem hier beschriebenen Fall 1 jedoch aufgrund 
der Schwere der knöchernen Veränderungen und dem spä-
ter post mortem diagnostizierten Einbruch in den Wirbelka-
nal keine klinische Besserung mehr erreicht werden.  

Die vertebrale Osteomyelitis des Fohlens ist mit einer hohen 
Mortalitätsrate verbunden. Lediglich in zwei der hier zitierten 
Berichte haben Fohlen nach chirurgischer Versorgung über-
lebt. Chaffin et al. (1995) beschreiben die erfolgreiche The-
rapie eines Fohlens mit Diskospondylitis und paravertebraler 
R. equi-bedingter Abszedierung im Bereich S2 bis S4 mittels 
chirurgischer Kürettage und Drainage. Auch im Bereich der 
Halswirbelsäule beschreiben Hu et al. (2009) eine erfolg-
reiche chirurgische Versorgung im Bereich C2/C3 mittels 
chirurgischen Debridements und synthetischem Knochener-
satzmaterial. Ebenso sind erfolgreiche chirurgische Behand-
lungen von Frakturen des Dens axis beim Fohlen beschrieben 
(Baker 1970, Owen 1978). Der in den vorliegenden Fällen 
beschriebenen Kombination aus paravertebralem Abszess mit 
hochgradiger Osteomyelitis und Epiphysiolyse (Fall 1) bzw. 
dislozierter Dens axis Fraktur (Fall 2) war jedoch selbst mit 
chirurgischem Vorgehen eine schlechte bis infauste Prognose 
bezüglich einer späteren Nutzung des Pferdes auszusprechen. 

Fazit für die Praxis

Bei der Vorstellung von Fohlen mit neurologischer Sympto-
matik sollte auch ohne lokale Schmerzhaftigkeit oder Fieber, 
insbesondere in Beständen mit endemischer Rhodokokkose, 
an eine R. equi-bedingte vertebrale Osteomyelitis gedacht 
werden. Eine zeitgleich vorliegende oder auch Wochen zu-
rückliegende Lungenerkrankung kann in ihrer Ausprägung 
als abszedierende Bronchopneumonie weitere Hinweise auf 
eine R. equi-Beteiligung geben; die Osteomyelitis kann aber 
auch isoliert vorliegen. Die Röntgenuntersuchung stellt das 
Mittel der ersten Wahl dar, um eine knöcherne Beteiligung 
darzustellen, ist aber nicht in jedem Fall eindeutig oder kann 
gerade in frühen Fällen noch negativ ausfallen, sodass ins-
besondere in diesen Fällen, aber auch zur besseren Visua-
lisierung, eine erweiterte Bildgebung (MRT, CT) erforderlich 
werden kann. Ein Erregernachweis intra vitam mit entspre-

chendem Resistogramm sollte angestrebt werden. Bis ent-
sprechende Ergebnisse vorliegen, sollte der Patient mit einem 
Antibiotikum mit breitem Wirkspektrum und guter Knochen-
penetration versorgt werden. Je nach Lokalisation und erst 
nach genauer Bestimmung der Knochen- sowie Weichteilbe-
teiligung mittels Bildgebung können chirurgische Therapien 
sinnvoll sein.  
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