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Bei dieser retrospektiven Studie sollten die klinischen und radiologischen Ergebnisse nach konser-
vativer bzw. operativer Behandlung der Spondylitis miteinander verglichen werden. Zusatzlich wurde
versucht auf radiologischer Grundlage eine Entscheidungshilfe zwischen operativer und konservativer
Therapie zu geben.

Es wurden 137 Patienten, die im Zeitraum von Mai 1984 bis Dezember 1997 an der orthopadischen
Universitatsklinik Mannheim behandelt wurden, in die Auswertung einbezogen. Von diesen Patienten
wurden 87 operativ und 50 konservativ behandelt. Alle Verlaufe konnten nach klinischen und
radiologischen Kriterien ausgewertet werden. Bei 46 Patienten war eine aktuelle Nachuntersuchung
mdglich.

Beim Vergleich der klinischen Ergebnisse nach dem Oswestry Score zeigt sich, dafl3 die operativen
Patienten vor der Therapie sich eindeutig in einem schlechteren subjektiven Zustand befanden, es
aber nach der Therapie keinen Unterschied mehr zwischen den beiden Gruppen gab und beide nur
noch eine minimale Einschrankung im Alltag hatten. Durch eine Operation ist die kndcherne Konsili-
dierungsrate fast dreimal hoher als durch konservative Therapie. Zusatzlich kann durch eine
Operation immer eine Verbesserung der vor der Operation bestehenden Deformitat erlangt werden
wohingegen es bei der konservativen Therapie immer zu einer Verschlechterung kommt.

Das Grundprinzip der Therapie der Spondylodiscitis stellt die Ruhigstellung des betroffenen
Abschnittes und die antibiotische Behandlung dar. Bei neurologischen Ausfdllen und zunehmende
knoécherne Destruktionen sollten operative Mallnhahmen erwogen werden. Als operatives Standard-
verfahren hat sich die ventrale Herdausraumung und Spanverblockung bewahrt. Nur bei schweren
knoéchernen Destruktionen mit Gefahr der Instabilitat ist eine Instrumentierung mit erforderlich.



