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D Ia ko n Iewe rk . . Linz Subacromiales Impingement — Syndrom: arthroskopische subacromiale

Dekompression-Acromioplastik

Unter dem Begriff subacromiales Impingement-Syndrom (=Engpass-Syndrom) versteht
man die Zusammenfassung unterschiedlicher Ursachen, welche das Gleiten der
Supraspinatussehne unter dem Schulterdach behindern (Bild 1).

Bild 1: Anatomische Lage der Supraspinatussehne unter dem Schulterdach

Ursache dieses Engpasses ist z.B. eine Formveranderung des Schulterdaches, die
angeboren oder erworben sein kann (Bild 2). Auch Knochenausziehungen an der
Unterseite des Schultereckgelenkes (Acromioclaviculargelenk, kurz: AC-Gelenk) als
Ausdruck einer Schultereckgelenks-Arthrose kdnnen zu einer Einengung des
subacromialen Raumes und somit zur Gleitbehinderung der Supraspinatussehne fiihren
Subacromiales (Bild 3).
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Bild 2: Rontgenbild eines Knochensporns  Bild 3: Rontgenbild eines Knochensporns an der
am Schulterdach Unterflache des Schliisselbeines

AuBerdem kénnen von der Sehne ausgehende Verdnderungen, wie z.B. die Kalkschulter
(Tendinosis calcarea) das Gleiten der Sehne unter dem Schulterdach behindern. Das
standige Reiben der Sehne gegen den Knochen kann eine Entziindung des



Schleimbeutels(=Bursitis), welcher zwischen der Supraspinatussehne und der Unterseite
des Schulterdaches liegt (Bild 4), hervorrufen und in der Folge eine Schadigung der
Sehne (sog. Tendinopathie) bis zum vollstandigen ReiBen der Sehne bewirken (Bild 5).

Bild 4: Anatomische Lage des Bild 5: Riss der Supraspinatussehne

Schleimbeutels zwischen Schulterdach
und Supraspinatusmuskel

Behandlungsziel

Lasst sich die Symptomatik mit konservativen MaBnahmen nicht therapieren, ist der
operative Eingriff angezeigt. Ziel der operativen Behandlung ist das Wiederherstellen des
freien Gleitens der Sehne unter dem Schulterdach, um das vollsténdige ReiBen der Sehne
zu verhindern.

Operationstechnik

Therapie der Wahl ist die arthroskopische subacromiale Dekompression oder auch
Acromioplastik. Bei diesem arthroskopischen Eingriff erfolgt eine VergroBerung des
subacromialen Gleitraumes durch die Entfernung der entziindeten Weichteile unter dem
Schulterdach (Entfernung des krankhaft veranderten Schleimbeutels, welcher wieder
nachwachst) und die Entfernung der kndchernen Veranderungen des Schulterdaches mit
Hilfe einer motorgetriebenen Prézisionsfrase.(Bild 6-8).

Bild 6: Abfrasen eines
Knochensporns vom Schulterdach

Bild 7 und Bild 8: arthroskopisches Bild einer Acromioplastik

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 méglich. 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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