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7 Zusammenfassung  

Die AC-Gelenks-Luxation ist eine häufige Verletzung bei sportlichen Aktivitäten. Für die 

Behandlung dieser Verletzung sind seit über 2000 Jahren eine Vielzahl von 

konservativen und operativen Behandlungsmöglichkeiten beschrieben. Seit 1856 sind 

über 70 verschiedene operative Verfahren beschrieben. Gebräuchlich sind zwei 

Klassifikationen zur Einteilung der Verletzung. Die frühere und einfachere Einteilung 

nach Tossy und die genauere Einteilung nach Rockwood, die den komplexen 

ligamentären Strukturen des AC-Gelenkes Rechnung trägt. Die Diagnostik setzt sich 

aus Klinik, Anamnese und Röntgendiagnostik zusammen. Die Sonographie kann in der 

Hand des Geübten 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 III Verletzung die 

Operationsindikation gestellt. Die Versorgung wurde mittels der Acro-Plate, einer 

anatomisch angepassten Hakenplatte, durchgeführt. Insgesamt konnten von 79 

Patienten 60 nachuntersucht werden. Das untersuchte Patientenkollektiv stimmt in den 

epidemiologischen Daten mit dem Gesamtkollektiv überein. Das Durchschnittsalter der 

Patienten bei der Operation betrug 37 Jahre, die Patienten wurden im Mittel nach 38,3 

Monaten nachuntersucht. Es waren 85% Männer betroffen. Die Seitenverteilung rechts 

zu links betrug 35 zu 25.  

Die Daten der Patienten wurden anhand eines Fragebogens, einer Nachuntersuchung 

und einer Röntgenaufnahme 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 frühzeitigen Plattenentfernung, einmal konnten bei der 

Nachuntersuchung Sensibilitätsstörungen festgestellt werden und sieben mal kam es zu 

einer Serombildung, die konservativ beherrschbar war.  

95% der Patienten waren mit der Operation zufrieden. Wenngleich für den Zeitraum der 

Plattenlage 23 Patienten Beschwerden beklagten, so waren bei der Nachuntersuchung 

alle Patienten arbeitsfähig 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 Röntgenkontrolle hatten 10 % der Patienten eine Stufe im AC-Gelenk von über 

5mm. Im Taft-Score wurde ein Durchschnittswert von 10,4 Punkten von 12 möglichen 

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 

größeren, Implantaten, besonders in Bezug auf Infektionsrate, Materiallockerungen und 

Schnittlänge. 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 durchgeführten Verfahren sind im Taft Score gleich und auch 

im Constant Score nahezu identisch. Nach der von Bäthis et al. 2001 zitierten Umfrage 

deutscher Kliniken werden 4 Verfahren angewendet: Die Transfixation des AC-

Gelenkes mit Drähten verwenden 39%, die korakoklavikuläre Cerclage 32% (zu 73% 

mit resorbierbarem Material), die Hakenplatte 22% und die Bosworth-Schraube 7 % der 

deutschen Kliniken. Die Studien mit Transfixation weisen eine höhere 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 (Bäthis 2000). Die 

Verfahrensabhängigen Komplikationen sind bei konservativem Vorgehen weitgehend 

eliminiert, jedoch zeigen sich bei den Nachuntersuchungen ähnliche 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 Möglichkeit einer 

frühfunktionellen Beübung.  
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10 Lebenslauf 

 

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 
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