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Hoe	werkt	de	behandeling?	 Bij	een	AC-luxatie	is	het	buitenste	punt	van	het	sleutelbeen	losgeraakt	uit	het	AC-
gewricht	(een	klein	gewricht	bovenop	de	schouder).	AC-luxaties	komen	veel	voor	
bij	jong	actieve	volwassenen,	vaak	door	een	directe	klap	of	val	op	de	schouder.	
Door	de	luxatie	staat	het	sleutelbeen	duidelijk	hoger	dan	aan	de	gezonde	zijde.	
De	soort		behandeling	die	u	kunt	kiezen,		hangt	mede	af	van	de	ernst	van	de	
beschadiging	aan	het	gewrichtskapsel	en	de	verstevigingsbanden.	We	verdelen	
de	ernst	in	6	graden.	Bij	de	lichtste	vormen,		Graad	1,	2	en	3,	is	in	principe	geen	
operatie	nodig.			
	
U	laat	de	schouder	ongeveer	2	weken	rusten	met	hulp	van	een	draagdoek.	
Daarna	start	u	met		oefentherapie.	Oefentherapie	kan	gecombineerd	worden	
met	pijnstillende	medicijnen,	zoals	paracetamol	en/of	ontstekingsremmende	
medicatie	(NSAID’s)	bv.	diclofenac,	naproxen,	of	ibuprofen.	Ook	als	u	uit	de	
draagdoek	bent,	kunt	u	nog	niet	alle	bewegingen	maken.	Zorg	dat	u	niet	steeds	
dezelfde	bewegingen	maakt	met		de	onderarm/pols	en	niet	uw	arm	boven	de	
schouder	brengt.	Als	u	uw	arm	te	hoog	naar	voren	of	opzij	heft,	kantelt	het	
sleutelbeen	waardoor	er	te	veel	druk	komt	op	het	beschadigde	gewricht.		

Bij	ernstige	luxaties	(graad	4	of	meer)	kan	voor	operatie	worden	gekozen.	
In	uitzonderingsgevallen	kan	bij	actieve	sporters	ook	bij	graad	drie	voor	
operatie	worden	gekozen.	Als	voor	operatieve	behandeling	wordt	gekozen,	
moet	de	operatie	het	liefst	binnen		zes	weken	na	het	ongeluk	worden	
gedaan	omdat	zo	de	kans	op	een	goed	herstel	veel	groter	is.	Bij	operaties	
na	zes	weken	na	het	ongeluk,	is	de	kans	op	blijvend	herstel	kleiner.		

	Het	doel	van	een	operatie	is	om	het	gewricht	zo	goed	mogelijk	te	
herstellen.	Hierbij	wordt	de	buitenkop	van		het	sleutelbeen	weer	op	zijn	
normale	plaats	gebracht.	De	meest	gebruikte	operatietechnieken	
herstellen	de	stevige	banden	die	het	sleutelbeen	normaliter	op	zijn	plek	
houden	met	synthetische	hechtmateriaal,	(donor-)	pezen	of	met	een	plaat	
en	schroeven.	

	

	

Heb	ik	minder	pijn	na	
de	behandeling?	

De	meeste	patiënten	zullen	nog	een	tijdlang	pijn	houden.	Als	dit	verdwijnt,	is	de	
schouder	in	de	meeste	gevallen	weer	normaal,	maar	u	kunt	nog	langere	tijd	
lichte	pijn	hebben.			

In	het	begin	heeft	u	pijn	van	de	operatie.	U	kunt	hiervoor	pijnstillers	
gebruiken.	Bij	de	meeste	mensen	vermindert	de	pijn	vanaf	2	weken	na	de	
operatie,	maar	soms	duurt	het	langer.	

Wat	zal	ik	na	de	behandeling	
weer	kunnen?	

Na	afloop	van	een	geslaagde	oefentherapie	zult	u	minder	pijn	hebben	en	u	
schouder	weer	goed	kunnen	gebruiken,	zelfs	bij	ernstigere	luxaties	(graad	3).	De	
resultaten	voor	graad	1,	2	en	3		zijn	na	oefentherapie	of	operatie	hetzelfde.	

De	eerste	drie	weken	na	de	operatie	mag	u	de	arm	niet	zelf	bewegen.	
Afhankelijk	van	de	gebruikte	techniek	mag	de	schouder	na	3	weken	weer	
actief	geoefend		worden	met	de	fysiotherapeut.	De	totale	genezingsduur	is	
ongeveer	een	half	jaar.		De	meeste	mensen	kunnen	dan	weer	alle	
bewegingen	maken.			

Wat	zijn	risico’s	en	mogelijke	
bijwerkingen	van	de	
behandeling?	

Soms	kunnen	de	klachten	enige	tijd	aanhouden.	De	hoogstand	van	het	
sleutelbeen	zal	niet	verbeteren,	maar	dit	geeft	in	het	dagelijks	leven	geen	hinder.	

Opereren	geeft	ongeveer	1%	kans	op	complicaties	zoals	infectie,	
zenuwschade	of	nabloeding.	De	kans	dat	de	operatie	faalt	(waardoor	er	dus	
opnieuw	een	luxatie	ontstaat)	is	aanwezig.	Dit	komt	omdat	er	grote	
krachten	op	het	AC	gewricht	staan,	waar	de	huidige	operatieve	technieken	
niet	altijd	tegen	bestand	zijn,	ook	al	is	de	operatie	goed	uitgevoerd.		

	
AC-luxatie	(sleutelbeen	uit	de	kom)	
Is	bij	u	de	diagnose	AC-luxatie	gesteld?	Deze	Consultkaart	kan	u	en	
uw	arts	helpen	om	de	mogelijkheden	voor	behandeling	te	
bespreken	

Een	behandelkaart	ondersteunt	patiënten	en	artsen	bij	het	gesprek	als	er	sprake	is	van	verschillende	behandelopties.	Het	geeft	een	beknopt	overzicht	van	
de	mogelijkheden	in	vraag	en	antwoord.	Aan	de	hand	van	de	medisch	wetenschappelijke	richtlijn	/	literatuur		worden	de	meest	gestelde	vragen	van	
patiënten	per	behandelmogelijkheid	beantwoord.	U	kunt	aantekeningen	op	de	kaart		maken	en	u	kunt	deze	mee	naar	huis	nemen.		

	


