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7 Zusammenfassung

Die AC-Gelenks-Luxation ist eine haufige Verletzung bei sportlichen Aktivitaten. Fur die
Behandlung dieser Verletzung sind seit tber 2000 Jahren eine Vielzahl von
konservativen und operativen Behandlungsmdglichkeiten beschrieben. Seit 1856 sind
Uber 70 verschiedene operative Verfahren beschrieben. Gebréuchlich sind zwei
Klassifikationen zur Einteilung der Verletzung. Die friihere und einfachere Einteilung
nach Tossy und die genauere Einteilung nach Rockwood, die den komplexen
ligamentaren Strukturen des AC-Gelenkes Rechnung tragt. Die Diagnostik setzt sich
aus Klinik, Anamnese und Rontgendiagnostik zusammen. Die Sonographie kann in der
Hand des Gedubten hilfreich sein, das MRT ist zur Diagnostik weiterer Pathologien der
Umgebungsstrukturen, insbesondere der Rotatorenmanschette indiziert. Nach
entsprechender Diagnostik und Klassifikation der Verletzung anhand der Einteilung
nach Tossy und Rockwood kann das weitere Vorgehen geplant werden.

Bei den hier nachuntersuchten Patienten wurde bei einer Tossy lll Verletzung die
Operationsindikation gestellt. Die Versorgung wurde mittels der Acro-Plate, einer
anatomisch angepassten Hakenplatte, durchgefihrt. Insgesamt konnten von 79
Patienten 60 nachuntersucht werden. Das untersuchte Patientenkollektiv stimmt in den
epidemiologischen Daten mit dem Gesamtkollektiv Giberein. Das Durchschnittsalter der
Patienten bei der Operation betrug 37 Jahre, die Patienten wurden im Mittel nach 38,3
Monaten nachuntersucht. Es waren 85% Manner betroffen. Die Seitenverteilung rechts
zu links betrug 35 zu 25.

Die Daten der Patienten wurden anhand eines Fragebogens, einer Nachuntersuchung
und einer Rontgenaufnahme erfasst und ausgewertet. Um die Ergebnisse vergleichbar
zu machen, wurde der Taft-Score sowie der Constant-Score angewendet. Zur
Auswertung wurden auch weitere Fragen anhand einer Visuelle Analog-Skala bewertet.
Bei neun Patienten war es postoperativ zu Komplikationen gekommen. Dabei war ein
tiefer Infekt mit der Folge einer frihzeitigen Plattenentfernung, einmal konnten bei der
Nachuntersuchung Sensibilitatsstérungen festgestellt werden und sieben mal kam es zu
einer Serombildung, die konservativ beherrschbar war.

95% der Patienten waren mit der Operation zufrieden. Wenngleich fiir den Zeitraum der
Plattenlage 23 Patienten Beschwerden beklagten, so waren bei der Nachuntersuchung

alle Patienten arbeitsfahig und 75% der Patienten hatten keinerlei Beschwerden. Bei
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der Spezifikation der Beschwerden auf Schmerz waren 95% der Patienten in Ruhe
schmerzfrei.

In der Rontgenkontrolle hatten 10 % der Patienten eine Stufe im AC-Gelenk von tber
5mm. Im Taft-Score wurde ein Durchschnittswert von 10,4 Punkten von 12 mdglichen
Punkten erreicht. 73% der Patienten erreichen gute und sehr gute Ergebnisse. Im Score
nach Constant und Murley erreichten 80% der Patienten exzellente Ergebnisse und

97% exzellente und gute Ergebnisse.

Im Vergleich zur Literatur hat die untersuchte Patientengruppe ein vergleichbares Profil.
Die Alters- und Geschlechtsverteilung sowie Unfallmechanismus entsprechen den
meisten Vergleichsstudien. Die Komplikationsrate ist geringer als bei anderen, vor allem
gréRReren, Implantaten, besonders in Bezug auf Infektionsrate, Materiallockerungen und
Schnittlange. Die Ergebnisse nach Implantation sind sehr gut bis gut. Im Vergleich zu
den in der Literatur dargestellten Studien sind die hier erreichten Ergebnisse besser und
vergleichbar gut. Insbesondere die Ergebnisse der aktuell anhand einer Umfrage an
deutschen Unfallkliniken durchgefiihrten Verfahren sind im Taft Score gleich und auch
im Constant Score nahezu identisch. Nach der von Bathis et al. 2001 zitierten Umfrage
deutscher Kliniken werden 4 Verfahren angewendet: Die Transfixation des AC-
Gelenkes mit Drahten verwenden 39%, die korakoklavikulare Cerclage 32% (zu 73%
mit resorbierbarem Material), die Hakenplatte 22% und die Bosworth-Schraube 7 % der
deutschen Kliniken. Die Studien mit Transfixation weisen eine hdhere Komplikationsrate
und mit nur 55% beschwerdefreien Patienten deutlich schlechtere Ergebnisse auf.

Im Vergleich von operativer Versorgung der Schultereckgelenksverletzung zu
konservativen Therapien lassen sich nach den Kriterien der ,evidence based medizine®
keine eindeutigen Empfehlungen aussprechen (Bathis 2000). Die
Verfahrensabhangigen Komplikationen sind bei konservativem Vorgehen weitgehend
eliminiert, jedoch zeigen sich bei den Nachuntersuchungen ahnliche Ergebnisse, wie
bei der Operativen Versorgungen.

Zusammenfassend zeigt sich die Acro-Plate als ein gutes Implantat zur Versorgung der

AC-Gelenks-Luxation mit geringer Komplikationsrate und der Moglichkeit einer

frihfunktionellen Belibung.
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9

Anhang

Fragebogen bitte ausgefullt zuriicksenden an:
DRE-Erankenhaus Westend - Abt. fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie - Hr. Jansen-Winkeln - Spandaver Damm 134 - 14050 Berlin

Name: Datum:;
Telefon-Nr.: OP Datum:
Fragebogen

Méchten Sie zu einer persénlichen Nachuntersuchung in unsere Klinik kommen?

O ja, rufen Sie mich bitte zur Terminvereinbarung unter obiger Telefonnummer zurick.

O nein

Sind Sie
War die

O Rechtshéander
O rechte Seite betroffen oder die

Sind Sie mit der OP zufrieden?
Wirden Sie sich bei gleichem Unfall wieder mit dieser

Methode operieren lassen?

Hatten Sie Beschwerden wahrend der Plattenimplantation?

Wurden Sie krankengymnastisch nachbehandelt?
Sind Sie nach dem Unfall wieder voll berufsfahig?

Seit wann? __

Allgemeine Beschwerden:

Zufriedenheit :

O Linkshander
O linke Seite betroffen

Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein

O keine Beschwerden

O wenig Beschwerden

[ viel Beschwerden welcher Art:

In Ruhe O sehrzufrieden
O zufrieden
O nicht zufrieden

Im Alltag: O sehr zufrieden
O zufrieden
O nicht zufrieden

Bei Belastung: O sehr zufrieden

O zufrieden
O nicht zufrieden

Grund:
Schmerzen:
In Ruhe O keine Im Alltag: O keine Bei Belastung: O keine
O wenig O wenig O wenig
O viel O viel O viel
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Fragen: 11213 |4

Beweglichkeit des Armes im Schultergelenk

Schmerzen bei Bewegung

Schmerzen bei Belastung

Beweglichkeit des Armes seitwarts

Beweglichkeit des Armes vorwérts

Beweglichkeit des Armes rlckwérts

Drehbewegungen des Unterarmes nach aulen bei
angelegtem Oberarm

Schmerzen im AC-Gelenk

Kosmetisches Ergebnis

Arbeitsfahigkeit

Sportfahigkeit
\Was?

10 Punkte waren genauso wie vor dem Unfall, keine Beschwerden, Beweglichkeit wie vor dem Unfall; ein Punkt

wiren stindige starkste Schmerzen ohne Beweglichkeit. Bitte das entsprechende Feld ankreuzen.

Subjektive Angaben - Schmerzen:
Keine Schmerzen, keine Bewegungseinschrankungen
Wetterfuhligkeit

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen bei sehr starker Belastung

Beschwerden oder Bewegungseinschrankung im Alltag
Schmerzen in Ruhe

Ooooo
SN WS

[ subjektive Angaben — Beeintrachtigung:

beide Kriterien sind um mehr als 1/3 vermindert

Keine Beeintréchtigung 4
Kraft oder Beweglichkeit der Schulter ist um weniger als 1/3 vermindert O3
Kraft oder Beweglichkeit der Schulter ist zwischen 1/3 und 2/3 vermindert 02
Kraft oder Beweglichkeit der Schulter ist um mehr als 2/3 vermindert oder O

Sonstiges:
Ist die Schultermuskulatur auf der OP Seite zur Zeit weniger als auf |O
der anderen Seite?
Versplren Sie bei Bewegung ein ,Knacken" oder ,Knirschen* im O

Gelenkberegich?

| Haben Sie vor dem Unfall Sport ausgelibt? Welchen? Wie oft pro Woche?

[Hat sich dies nach dem Unfall verandert?

[Kénnen Sie den Sport jetzt genauso ausiiben wie vor dem Unfall?

Sonstiges: (z. B. Arbeitsfahigkeit)

Seite 95



10 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner

Arbeit nicht mit veroffentlicht.
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