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Ursachen

Das Schultergelenk ist in der Tiefe von
einer Gelenkkapsel umgeben, die zur
Bewegung und zur Stabilisierung des
Gelenkes beitragt. Die aktive Beweg-
lichkeit ist abhangig von der um-
gebenden Muskulatur. Voraussetzung
fir die passive Beweglichkeit ist die
Weite der Gelenkkapsel, die in der
Achselndhle eine gerdumige Reserve-
tasche bildet.

Krankheitserscheinungen

Die Erkrankung setzt ohne erinnerbaren
Anlass, manchmal nach einer starkeren
Belastung mit Schmerzen ein, die nach
einigen Wochen von einer spurbaren
Bewegungseinschrankung im Schulter-
gelenk begleitet werden. In dieser
»Einfrierphase” konnen kleinste unge-
plante  Bewegungen zu  starken
Schmerzen fuhren. Nach Wochen bis
Monaten bilden sich die Schmerzen
zuruck. Es verbleibt eine Bewegungs-
einschrdnkung im Schultergelenk, die
nur durch Mitbewegen des Schulter-
blattes ausgeglichen werden kann. Die
Prognose der Erkrankung ist gunstig,
die Symptome bilden sich allerdings
langsam, d.h. nach einer Dauer von ©
Monaten bis zu 2 Jahren zurtck.

Diagnostik

Die typische Bewegungseinschrankung
lasst sich durch die orthopadische
Untersuchung (fehlende AuBenrotation)
zweifelsfrei feststellen. Durch Rontgen-
aufnahmen sollten urséachliche Erkran-
kungen, z.B. eine Arthrose oder eine
Verkalkung ausgeschlossen werden.
Eine Kernspintomographie ist nur in
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Patienteninformation ,,Schultersteife - frozen shoulder*

Ausnahmefallen bei Verdacht auf eine
Schadigung der Rotatorenmanschette
erforderlich.

Behandlung

Anfangs  kbnnen  schmerz-  und
entzindungshemmende Medikamente
die Beschwerden lindern. Wichtig sind
von Anfang an selbstandige
Bewegungs-, Dehnungstubungen im
schmerzarmen Bereich zum Erhalt der
Beweglichkeit. Bei  einer  starken
Entzindung und Schmerzen werden
Spritzen in den Schultergelenkspalt mit
Betaubungsmitteln unter Kortisonzusatz
empfohlen. Wenn nach Abklingen der
Schmerzen eine wesentliche Bewe-
gungseinschrankung verbleibt, besteht
die Moglichkeit einer arthroskopischen
Operation.

Operation

Es werden mit einer Spiegelung
(Arthroskopie) die entztndlichen Anteile
der Gelenkkapsel mit  speziellen
Instrumenten  entfernt.  AnschlieBend
erfolgt das Losen der Verklebungen und
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ein Durchtrennen der Gelenkkapsel bis
zu dem Punkt, an dem das Schulter-
gelenk ohne Gewaltanwendung frei zu
bewegen ist.

Nachbehandlung

Unmittelbar nach der Operation wird mit
der Physiotherapie begonnen. Unter
wirksamer Schmerzbehandlung werden

aktive und passive Bewegungen
durchgeflhrt. Der stationare Aufenthalt
dauert im Regelfall 5-8 Tage. Kranken-
gymnastik erfolgt nach einem festen
Schema Uber einen Zeitraum von etwa
3 Monaten. Arbeitsunfahigkeit besteht in
Abhangigkeit von der beruflichen
Belastung bei normalem Verlauf Gber 3-
6 Wochen.
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Wird das Schultergelenk wegen
einer  Verletzung  ruhiggestellt,
kommt es zu einer Verkirzung der
Gelenkkapsel mit einer Einschrén-
kung der Beweglichkeit. Es gibt
jedoch auch innere Erkrankungen
(Zuckerkrankheit, Fettstoffwechsel-
stérungen) oder hormonelle
Stérungen (Schilddrise), die zu
einer Entzindung der Gelenkinnen-
haut fahren kénnen (Autoimmun-
erkrankung). Wenn dabei die
Reservefalten der Gelenkkapsel
vollig verkleben, kann es zu einer
fast vollstédndigen Einsteifung des
Gelenkes kommen. Man bezeichnet
diesen Zustand dann als eine
verklebende Kapselentziindung
oder engl. frozen shoulder.

Ergebnisse und Risiken

Durch die Operation kann bei Uber 90 % der Patienten eine spurbare Verbesserung der
Beweglichkeit erreicht werden. Das Risiko einer Wiedereinsteifung besteht vor allem bei
Diabetikern und betragt insgesamt etwa 10 %. In einzelnen Féllen bleibt eine meist
wenig stdérende Bewegungseinschrankung zurlck. Komplikationen der Operation
(6rtliche Entzindung, Gelenkinfektion oder eine Schadigung von Nerven- oder
BlutgeféaBen) sind selten - die Komplikationsrate liegt insgesamt bei etwa 5%.
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