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Arthrose des Schultereckgelenks:
arthroskopische laterale Clavicularesektion

Das Schultereckgelenk (=Acromioclaviculargelenk, kurz: AC-Gelenk) wird von der
Gelenkflache des Schulterdaches und des Schliisselbeines gebildet und stellt eines der am
haufigsten verletzten Gelenkstrukturen des Korpers dar, da es aufgrund seiner Lage -
gegeniiber direkt auf den Schulterglirtel einwirkenden Kréfte - sehr anfallig ist. Zusatzlich
werden groBe Krafte durch die relativ kleinen Gelenkflachen des AC-Gelenks
weitergeleitet, wodurch sehr friihzeitig Knorpelabniitzungen (=Arthrosen) entstehen und
die starke Schmerzen hervorrufen kénnen.

Schmerzhafte Arthrosen des Schultereckgelenks entstehen haufig nach Verletzungen, wie
Zerrungen und Verrenkungen, die meist Jahre zuriickliegen.

Auch iiber Jahre immer wiederkehrende Uberbelastungen mit schweren Gewichten
(Schwerarbeiter, Gewichtheber, Bodybuilder) konnen schmerzhafte Veranderungen am
AC-Gelenk bewirken (Bild 1).

Bild 1: Rontgenbild einer Schultereckgelenksarthrose

Behandlungsziel

Lasst sich die Symptomatik mit konservativen MaBnahmen nicht therapieren, ist der
operative Eingriff angezeigt.

Ziel der operativen Behandlung ist die Erweiterung des Gelenkraumes zwischen
Schulterdach und duBerem Schliisselbeinende. Dadurch wird einer weiteren
entziindungsauslésenden und somit schmerzhaften mechanischen Irritation der beiden
Gelenksenden vorgebeugt.



Operationstechnik

Therapie der Wahl ist die arthroskopische laterale Clavicularesektion. in dem vom
Schliisselbeinende in arthroskopischer Technik mit einer motorgetriebenen Knochenfrase
ca. 6-8 mm vom Knochen entfernt werden. (Bild 2-4)

Bild 2: Abfrasen des Knochens vom &uBeren
Schliisselbeinende

Bild 3: arthroskopisches Bild nach Knochenresektion

Bild 4: postoperatives Rontgenbild

Nachbehandlung

Ab dem ersten Tag nach der Operation darf der Arm im schmerzfreien Bereich unter
physiotherapeutischer Anleitung bewegt werden. Dies ist auch notwendig um
Verklebungen und Verwachsungen vorzubeugen.

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz ist nach 2-3 Wochen mdglich. Bei Patienten mit
schwerer korperlicher Arbeit oder vorwiegend Uberkopfarbeit verlangert sich die
Rehabilitationsphase auf ca. 6 bis 8 Wochen.

Mit Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist in der Regel auch eine Wiederaufnahme der
Freizeitaktivitaten moglich. Der Zeitpunkt der Wiederaufnahme der individuellen Sportart
sollte mit ihrer jeweiligen spezifischen Belastung fiir den Schultergirtel beriicksichtigt
werden.
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