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® Adhasive Kapsulitis/Frozen Shoulder
"Die eingefrorene Schulter"

Die adhasive Kapsulitis ist eine schmerzhafte Erkrankung der Schulter. Es handelt sich um eine Entzundung der
Gelenkkapsel, die zu einer zunehmenden Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes fuhrt. Meist entsteht
diese Erkrankung spontan, ohne Vorwarnung. Sie kann aber auch nach einem Unfall oder einer vorangegangenen
Operation auftreten. Die Ursachen der adhasiven Kapsulitis sind weitgehend ungeklart. Haufig tritt die Erkrankung
bei Diabetikern und/oder Frauen zwischen 40-50 Jahren auf. Es wird vermutet, dass moglicherweise eine
autoimmune Reaktion die Erkrankung verursacht. Bei einer Autoimmunreaktion beginnt das Immunsystem, das
normalerweise der Infektabwehr dient, falschlicherweise korpereigenes Gewebe anzugreifen. Dies ruft dann eine
heftige Entzlindungsreaktion im Gewebe hervor, in deren Folge sich narbenahnliche Verklebungen (Adhasionen) in
der Gelenkkapsel bilden.

Konservative Therapie

Die konservative Therapie verlauft langsam und kann viele Monate, manchmal auch bis zu 2 Jahren dauern. Das erste
Behandlungsziel ist, die Entziindung zu reduzieren und die Beweglichkeit zu verbessern. Zur Minderung der
Entziindung wird das Medikament "Kortison" eingesetzt. Nach Abwagen einiger Begleitfaktoren (z.B. Diabetes
mellitus) wird Ihnen Kortison als Tablette zum Einnehmen, mit entsprechendem Einnahmeplan, verordnet. In dieser
Zeit sollte das Schultergelenk moglichst geschont werden, ggf. ist eine begleitende physikalische/physio-
therapeutische Behandlung erforderlich.

Operative Therapie

Sollte die konservative Therapie nicht den gewiinschten Erfolg erzielen, kann eine Operation erforderlich sein. Bei
diesem Eingriff wird die Gelenkkapsel gelost, ein sogenanntes "Kapsel-Release" durchgefiihrt. Die Operation wird
unter Vollnarkose, arthroskopisch ("Schltssellochtechnik") durchgefiihrt. Oft wird am Abschluss der Operation ein
Kortisonpraparat injiziert, um postoperative Reizungen zu dampfen. Zusatzlich findet eine Mobilisation des
Schultergelenkes in Narkose statt, um die vollstandige Beweglichkeit zu erreichen.

Dauer der Operation
ca. 30 Minuten

Operationsmethode
Arthroskopie

Krankenhausaufenthalt
Stationar 3-5 Tage

Nachbehandlung

Funktionelle Nachbehandlung
unter Berucksichtigung der
Schmerzgrenze

CPM-Bewegungsstuhl

Arthroskopisches Bild der entziindeten Gelenkkapsel Keine Ruhigstellung

Gesamtdauer: 4-6 Monate

Sprechzeiten

Mittwoch 8:00 —12:00 Uhr und 13:00 — 14:45 Uhr

Freitag  8:00 —12:00 Uhr Direkt zur

Fachabteilung

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie | Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg

Vulpius Klinik GmbH | PD Dr. med. Wolfgang Potzl | Chefarzt Schulter- und Ellenbogenchirurgie
VulpiusstraBe 29 | 74906 Bad Rappenau | T 07264/60-0 | F07264/60-325 | schulterchirurgie@vulpiusklinik.de


b-walzel
Notiz
Marked festgelegt von b-walzel

b-walzel
Notiz
Marked festgelegt von b-walzel

b-walzel
Notiz
Marked festgelegt von b-walzel

b-walzel
Notiz
Marked festgelegt von b-walzel




