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Additive minimal-invasive
Horizontalcerclage bei
arthroskopischer Versorgung von
akuten höhergradigen Akromio-
klavikulargelenkinstabilitäten

Video online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s11678-019-00545-0)
enthält das Video: „Die Horizontalcerclage
in der ACG-Verletzung“. Sie finden das Video
am Beitragsende unter „Supplementary
Material“. Video mit freundl. Genehmigung
von R.-O. Dey Hazra, F. Hahner, A. Ellwein,
H. Lill und G. Jensen, Klinik für Orthopädie
und Unfallchirurgie, BG KlinikumHamburg im
DIAKOVERE Friederikenstift, all rights reserved
2019.

Hintergrund

Die klinisch gängigste Klassifikation für
eine Luxation des Akromioklavikularge-
lenks (ACG) ist die Rockwood-Klassifi-
kation. Bereits 2014 im ISAKOSKonsen-
sus Paper wurde eine fehlende Berück-
sichtigungeinerdynamischenhorizonta-
len Instabilität bei der Rockwood-Klassi-
fikation bemängelt. Empfohlen wird eine
SubunterscheidungdesTyp 3nachRock-
wood in Typ 3a ohne und der Typ 3bmit
relevanter horizontaler Instabilität und
skapulothorakaler Dyskinesie [1]. Wäh-
rend eine verbliebene vertikale Insuffizi-
enz postoperativ keine therapierelevan-
te Konsequenz zeigt, sind die Ergebnis-
semit verblieber horizontaler Instabilität
signifikant schlechter [2].

Diagnostisch empfehlen die Autoren
dieses Artikels präoperativ bilaterale Be-
lastungs- und Alexander-Aufnahmen,

sowie die axiale Aufnahme des betroffe-
nen Schultergürtels [2, 3].

Operative Technik

In üblicher Beach-chair-Lagerung mit
integriertem sterilem Bildwandler (BV)
wird, wie in der Vergangenheit beschrie-
ben, nachdiagnostischer Schulterarthro-
skopieeinearthroskopischassistiertever-
tikale korakoklavikuläre Stabilisierung
in Dog Bone™-Technik (2 Dog Bone™-
Button [Dog Bone™, Arthrex, Naples,
FL, USA] und je 1 weißes und 1 blau-
es FiberTape® [Arthrex, Naples, FL,
USA]) durchgeführt [4]. Für die ho-
rizontale Stabilisierung wird zunächst
zur Orientierung für die korrekte In-
zisionshöhe eine Kanüle perkutan am
Akromion platziert, um hiernach un-
ter BV-Kontrolle aufsteigend einen 1,2-
mm-Bohrdraht von laterokaudal nach
mediokranial mittig im Akromion mit
einem Austrittspunkt knapp lateral von
und eher ventral des ACG zu positionie-
ren. Der nun vorgelegte Bohrdraht wird
mit einem 2,7-mm-Bohrer überbohrt,
um einen Ösendraht über das Lumen
des Bohrers von lateral nach medial
transakromial zu führen. Der Ösendraht
wird verwendet, um wiederum einen
Shuttle-Faden von lateral nach medial
transakromial vorzulegen. Über diesen
Shuttle-Faden wird nun je ein blau-
es und ein weißes Fibertapes, von der

vertikalen Stabilisierung, nach lateral
transportiert. Im letzten Schritt werden
die FiberTapes® mit Hilfe einer arthros-
kopischen Fasszange subkutan oberhalb
des Akromions nach medial zurückge-
führt und unter lateralem Druck auf
das Akriomion zur Repositionsunter-
stützung für das ACG-Gelenk je mit
dem medial verbliegenden FiberTape®-
Schenkel geknotet (. Abb. 1 und 2).

Diskussion

Eine persistierende horizontale Instabili-
tät nach ACG-Luxation steht im Zusam-
menhang mit einem schlechteren funk-
tionellen Outcome nach ACG-Stabilisie-
rung [2]. In jüngerer Vergangenheit wur-
denverschiedeneTechnikenzurhorizon-
talen Stabilisierung der ACG-Luxation
vorgestellt [5].

Dabei unterscheiden sich partiell of-
fene [6, 7] und rein arthroskopische Ver-
fahren [8, 9]. Während in den vergange-
nen Studien primär eine gekreuzte Kon-
figuration über dem AC-Gelenk mit ad-
ditiven Fadenmaterial verwendet wur-
de [6–9], konnten in biomechanischen
Untersuchungen für diese Konfiguration
keine signifikanten Vorteile beschrieben
werden [10, 11].

Insbesondere in diesen biomechani-
schen Studien wurden komplexe Tech-
niken mit guten Ergebnissen in vitro be-
schrieben [10, 11].
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Abb. 18 Schematische Zeichnung: Nach vertikaler akromioklavikulärer (AC-)Stabilisierung in
Dog Bone™-Technikmit 2 FiberTapes®(a) wird eineminimal-invasive horizontale Stabilisierung
durchgeführt (b, c, [4])

Abb. 28 Prä-undpostoperativeBildgebung:Konventionelle RöntgenbildgebungeinerAkromiokla-
vikulargelenk(ACG)-Luxation vom Typ Rockwood 3b (a). Postoperative Bildgebung nachACG-Stabili-
sierung inDog Bone™-Technik undminimal-invasiver Horizontalcerclage (b)

Klinische Studien hinsichtlich der
praktischen und ökonomischen Umsetz-
barkeit stehen nach Wissen der Autoren
dieses Artikels aus.

Vorteile derhier vorgestelltenTechnik
sind:
4 additive Operationszeit von wenigen

Minuten,
4 technisch einfache Umsetzbarkeit,
4 kein zusätzliches Fremdmaterial,
4 keine zusätzlichen operativen Zu-

gangswege,
4 gutes funktionelles Outcome.

Als Nachteile sind zu nennen:
4 ACG-ferne Fixation mit somit ver-

mehrter Pendelstrecke,
4 ausstehende biomechanische Tes-

tung.

Fazit für die Praxis

4 Nach Ansicht der Autoren dieses
Artikels ist die additive horizontale
Cerclage bei akuter Akromioklavi-
kulargelenk(ACG)-Instabilität eine
sinnvolle Erweiterung der Operati-
onstechnik.

4 Bei der von uns vorgestellten Technik
handelt es sich um eine technisch
einfache zusätzliche horizontale
Stabilisierung, diemit einer additiven
Operationszeit von wenigenMinuten
ohne zusätzliche Implantate klinisch
praktikabel und umsetzbar ist.

4 In unserem Patientenkollektiv zeigen
sich mit diesem Verfahren sehr gute
klinische Ergebnisse.
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