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signifikanten  Unterschiede hin-
sichtlich eines Schultergiirtelabsin-
kens detektiert werden konnten
(p =0,40).

Im Rahmen von hochgradigen AC-
Gelenk-Verrenkungen zeigt sich ins-
besondere ein Hohertreten der Kla-
vikula, wahrend ein Absinken des
Schultergiirtels kaum zur Separation
des AC-Gelenkes beitragt.
Schliisselworter: Klavikula, Klavi-
kulahochstand, Schultertiefstand,
ACG-Sprengung,
Schultereckgelenksprengung
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Fragestellung: 18% aller Klavikula-
frakturen betreffen das laterale Seg-
ment. In der Vergangenheit wurde
iiber die Vielzahl der verschiedenen
Operationstechniken kontrovers dis-
kutiert, ohne dass sich ein Verfahren
als Goldstandard etabliert hat.
Retrospektive Erfassung und Bewer-
tung der klinischen und bildgeben-
den Ergebnisse des Hybridverfahrens
im Vergleich zu der Versorgung mit-
tels isolierter winkelstabiler
Plattenosteosynthese.

Methodik: Im Rahmen der Studie
wurden im Zeitraum von 2014-

192

2017 40 Patienten mit operativ be-
handelterinstabiler lateraler Klaviku-
lafraktur (Jdger Breitner 2A/2B) mit
isolierter winkelstabiler Plattenos-
teosynthese (WP) oder einem arthro-
skopisch-assistierten Hybridverfah-
ren (HV) mittels Plattenosteosynthe-
se und  Augmentation  der
korakoklavikuldren Bédnder einmalig
nachuntersucht. Hierbei wurde ne-
ben einer klinischen Evaluation mit
aktiv-assistivem Bewegungsausmald,
SSV, alters- und geschlechtskorrigier-
tem Constant-Murley-Score, Taft-
Score, ASES Score, dem Nottingham
clavicle score und der Visuellen ana-
logen Schmerzskala eine radiologi-
sche Auswertung erhoben.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Im WP-Patientenkollektiv konnten
von 17 Patienten 13 (7 ménnlich/6
weiblich) nachuntersucht werden
(76,47%) bei einem mittleren Follow
up von 27,85 Monaten und einem
durchschnittlichen  Patientenalter
von 43,8 (+ 15,96) Jahren. Die
OP-Zeit bei der isolierten winkelsta-
bilen Plattenosteosynthese betrug
im Schnitt 92 Minuten.

Im HV-Patientenkollektiv konnten
von 23 Patienten 17 (9 ménnlich/8
weiblich) nachuntersucht werden
(73,91%) bei einem mittleren Follow
up von 18,36 Monaten und einem
durchschnittlichen  Patientenalter
von 45,71 (+ 16.62) Jahren. Die
OP-Zeit betrug im arthroskopisch-
assistierten Hybridverfahren durch-
schnittlich 94 Minuten. Die klini-
schen Untersuchungs-Scores zeig-
ten in absoluten Werten dezent bes-
sere  Werte fiir das  HV
Patientenkollektiv ohne einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied.
Dabei zeigte sich in der HV-Gruppe
ein relativer CS 95,24 zu 91,80 in der
WP-Gruppe. Die HV-Gruppe zeigte im
Nottingham-Clavicle-Score  einen
Wert von 86,43, im ASES- Score
von 93,30, SSV von 90,14 und in
der VAS-Skala im Durchschnitt
0,79. Im Gegensatz hierzu in der

WP-Gruppe ein Nottingham-Clavicle
Score von 80,08, ein ASES-Score von
93,03, SSV von 86,92 und ein VAS
von 0,92. Der Taft-Score war im HV-
Verfahren mit 11,21 ebenfalls leicht
besser als im WV-Patientenkollektiv
mit 11. Beziiglich der Begleitpatho-
logien konnte im HV-Verfahren im
Rahmen der diagnostischen Arthro-
skopie in 35% der Fille Begleitpa-
thologien an der Rotatorenman-
schette sowie im Kaspel-Labrum-
Komplex gesehen werden.
Insgesamt zeigen sowohl das arthro-
skopisch-assistierte  Hybridverfah-
ren (HV) als auch das operative Vor-
gehen mit einer isolierten winkel-
stabilen Plattenosteosynthese gute
Ergebnisse. Neben den in den klini-
schen Scores leicht iiberlegenen
Werten {iberzeugt das arthrosko-
pisch-assistierte  Hybridverfahren
mit der Detektion von etwaigen Be-
gleitpathologien, bei nahezu identi-
scher OP Zeit.

Schliisselworter: Laterale Klaviku-
lafraktur, ~ Arthroskopisch unter-
stiitzt, winkelstabile Plattenosteo-
synthese, Begleitpathologien
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