Einfilhrung zum Thema

Orthopéde 2011 - 40:660-660
DOI 10.1007/500132-011-1794-6
Online publiziert: 6. Juli 2011

© Springer-Verlag 2011

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

in den letzten Dekaden haben sich in
der rekonstruktiven Wirbelsdulenchir-
urgie die technischen Méglichkeiten zur
Korrektur dreidimensionaler Deformi-
taten signifikant entwickelt und verbes-
sert.

Trotzdem wurde in der operativen
Therapie sowohl grofier Deformititen
als auch degenerativer Pathologien eher
auf ein gutes koronares Alignment ge-
achtet. Die sagittale Balance wurde lan-
ge Zeit stiefmiitterlich behandelt. Obwohl
die ersten Arbeiten iiber die Relevanz der
Einstellung des sagittalen Profils in der
erfolgreichen Deformititenbehandlung
in die 7oer Jahre des letzten Jahrhunderts
zuriickreichen, bekommt das Thema erst
seit dem letzten Jahrzehnt mehr Stellen-
wert, wahrscheinlich auch unter dem Ein-
druck von Langzeitergebnissen der Skoli-
osekorrektur mit den Harrington-Stidben
und den nicht zufriedenstellenden funkti-
onellen Resultaten posttraumatischer Ky-
phosen. Mittlerweile konnte dargestellt
werden, dass die Erhaltung und Rekons-
truktion der sagittalen Balance eine rele-
vantere Auswirkung auf die funktionellen
Ergebnisse im Sinne der Health-related-
quality-of-life- (HRQoL-)assoziierten Pa-
rameter haben als Rekonstruktion des ko-
ronaren Profils.

Die Autoren des Themenhefts ha-
ben die Relevanz der sagittalen Balan-
ce im Hinblick auf unterschiedliche Pa-
thologien, ob traumatischer, degenerati-
ver oder idiopathischer Genese, heraus-
gearbeitet und mit teils seit langem und
teils neu etablierten Operationstechni-
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Bedeutung der sagittalen
Balance der Wirbelsdule

Rontgenkosmetik oder Schliissel zum Erfolg?

ken korreliert. Es zeigt sich, dass im Kon-
text mit der klinischen und experimen-
tellen Literatur eine exakte Analyse der
sich gegenseitig beeinflussenden Para-
meter der Becken- und Wirbelséulestatik,
unabhéngig von der Region und Patho-
logie der Wirbelsédule, der erste wesent-
liche Schritt in der Planung fusionieren-
der und bewegungserhaltender Eingriffe
ist. Die Berticksichtigung dieser Planung
scheint ein unabdingbarer Faktor zur Mi-
nimierung von Sekundarkomplikationen
zu sein. Man muss aber stets die indivi-
duellen Risikofaktoren der Patienten be-
riicksichtigen.

© Der erste Schritt ist eine exakte
Analyse der sich gegenseitig
beeinflussenden Parameter der
Becken- und Wirbelsaulestatik

Auch wenn Langzeitergebnisse der darge-
stellten Verfahren naturgemaf3 noch nicht
vorliegen konnen, zeigen die Artikel klar
die Bedeutung der spinopelvinen Balan-
ce in der rekonstruktiven Wirbelsaulen-
chirurgie.
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