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Patientenaufkleber

Konservative Behandlung Frozen Shoulder (adhasive K apsulitis)

Die einzelnen Phasen sind zeitlich nur schwer voneinander abgrenzbar. Es kdnnen grof3e individuelle
Unterschiede bestehen. Entscheidend fur die Phaseneinteilung ist die Symptomatik.

Phase 1 ,Akutphase* (Starker Nachtschmerz und S chlafstérungen)

In der ersten Phase ist der Schmerz meist sehr dominant und limitiert dadurch die Therapie. Zur
Verbesserung der Compliance ist die Aufklarung tber den zeitlichen Rahmen der Therapie und ihren
Verlauf in den verschieden Phasen sehr wichtig.

Therapieschwerpunkte: Schmerzreduktion: Anleitung zur optimalen Lagerung; Eis, Elektrotherapie.
Wenn nétig Immobilisation. Wenn maoglich passive/ assistive Bewegungen in der Skapulaebene in
alle Bewegungsrichtungen bis zum weichen Stopp (Pat. denkt Bew. mit); Verbesserung der skapulo-
thorakalen Beweglichkeit. Anleitung zu passiven Pendeliibungen. Diese MalRnahmen miissen
schmerzfrei erfolgen. Sanfte detonisierende Techniken Schulter-Nacken. Ggf. HWS-/ BWS-
Behandlung und allg. Entspannung (Atmung, Jakobson...).

Phase 2 Freezing Phase” (Schmerz geht zuriick, B ewegungseinschrankung nimmt zu)

Ziele: Schmerzreduktion, Erhalt der Beweglichkeit glenohumeral und scapulothorakal.

Therapie: Schmerzreduktion: Hei3e Rolle, Eis, Elektro, intermettierende Gelenktechniken in niedrigen
Graden, symphatikusdampfende Techniken.

Passive/ assistive Bewegungen in der Skapulaebene in alle Bewegungsrichtungen schmerzfrei bis
zum weichen Stopp (Pat. denkt Bew. mit).

Verbesserung der skapulothorakalen Beweglichkeit. Bedarfsweise Mobilisation der HWS/BWS, sanfte
detonisierende MaflRnahmen Schulter-Nacken. Bilaterale assistive Flexion aus RL (Betgriff), auch zur
Automobilisation.




Phase 3“Frozen Phase* (Bewegungseinschrankung d ominant, Schmerz geht weiter zuriick)

Dies ist wichtigste Phase in der Nachbehandlung, da hier der weitere Therapieverlauf entscheidend
beeinflusst wird. Die Mitarbeit des Patienten ist sehr wichtig, er muss seine Heimibungen mehrmals
taglich durchfiihren, um ein guten Therapieerfolg zu gewahrleisten.

Ziele: Verbesserung der Beweglichkeit
Integration des Arms bei ADL
Reduktion der Inaktivitatsatrophie

Therapie: passive und aktive Mobilisation in alle Bewegungsrichtungen schmerzfrei_; sanfte
Kapseltechniken; manuelle Dehniibungen. Haltungskorrektur und Mobilisation der HWS/BWS.
Koordinatives und stabilisierendes Skapulatraining.

Assistive / aktive Ubungen fiir FLEX, ABD, ROT (z.B. aktive Widerlagerung skapulo-humeral) zur
regelmaRigen Eigenmobilisation.

Kontrolliertes Bewegungsbad mdglich (noch kein Aquajogging).

Phase 4 ,Thawing Phase” (Bewegungseinschrankung geht zuriick )
(dauert ca. bis zum 18. Monat)

Ziele: Verbesserung der Beweglichkeit
Propriozeptionsverbesserung
Verbesserung des glenohumeralen Rhythmus
Kraftigung

Therapie: Intensivierung der passiven und aktiven Mobilisation in alle Bewegungsrichtungen
schmerzfrei (v.a. Mobilisation der dorsalen Kapsel). Dynamisches Training der RM konz./ exz. in der
Skapulaebene mit Theraband (gelb/rot) und leichten Gewichten; bei Schmerzfreiheit generelle
Kréaftigung mit hdheren Widersténden auch mit Geréaten.

Progressive Stitzaktivitat / Belastung in der geschlossenen Bewegungskette.

Anleitung zu progressiver Automobilisation und -kraftigung.

Kontrolliertes Aquajogging maoglich.

Berufs- und sportspezifisches Training.

Auch in den spaten Reha-Phasen kann es noch zu Uberlastungsreaktionen kommen. Deswegen ist
weiterhin eine exakte, symptomabhéngige Belastungssteuerung in Alltag, Beruf und Sport notwendig.

Viele Gri3e aus der Unfallchirurgie der Uniklinik M arburg!

Bei Ruckfragen:
info@schulter-knie-zentrum.de

Sprechstunde: Donnerstags 13-17 Uhr
Tel. 06421-5865313



