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Liebe Patientin, lieber Patient

Das Schultergelenk ist ein sehr wichtiges Gelenk des menschlichen Kérpers. Seine
einzigartige Anatomie gibt ihm eine extreme dreidimensionale Beweglichkeit. Sind
das filigrane Zusammenspiel und die Integrité&t der wichtigen anatomischen Struktu-
ren gestort, kann dies zu Schmerzen und zu erheblichen Einschréinkungen der Schul-
terfunktion fUhren. In solchen Fdllen ist eine kompetente Behandlung sehr wichtig.

Seit vielen Jahren konzentriere ich mich ausschliesslich auf die Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit den unterschiedlichsten Schulterproblemen. Diese
langj&hrige klinische und chirurgische Erfahrung, zusammen mit dem Wissen der
komplexen Anatomie und deren Pathologien, lassen mich dieses faszinierende Ge-
lenk immer mehr verstehen. Von diesem Verstdndnis sollen alle meine Patientinnen
und Patienten profitieren.

Damit Sie bestens betreut werden kdnnen, ist es wichtig, dass Sie selbst gut Uber lhre
zugrundeliegende Schulterproblematik und die anstehende Behandlung informiert
sind. Dies ist das Ziel dieser Broschure. Sie enthdlt grundlegende Informationen Uber
das Krankheitsbild, die Behandlungsméglichkeiten und N&heres zum geplanten Ein-
griff.

Bitte lesen Sie die Broschure in Ruhe durch. Wenn
Sie etwas nicht verstehen oder genauer wissen
wollen, zégern Sie nicht, sich an mich zu
wenden. Ich werde |hre Fragen gerne
beantworten.
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Dr. med. Markus Pisan

lhr

Facharzt Orthopddie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FMH




Schultersteife (adhasive Capsulitis)

Was ist eine adhdsive Capsulitis?

Eine adhdasive Capsulitis, auch «Frozen
Shoulden genannt, ist eine entzindliche
Erkrankung der Schultergelenkkapsel,
welche mit teilweise starken Schmerzen
sowie im Verlauf mit einer Einschrénkung
der Schulterbeweglichkeit einhergeht.
Die Ursache ist nach wie vor nicht genau
geklart. Es kommt zu einer entzindlichen
Reaktion der Gelenkschleimhaut und in
diesem Rahmen zur Einlagerung von
Kollagen, was zur Verdickung und zur
Verminderung der Elastizitét der Gelenk-
kapsel fuhrt. Dadurch nimmt die Beweg-
lichkeit ab, das Gelenk «friert einy (Fro-
zen Shoulder).

Normale Schulterkapsel

Wie kann es zur Ausbildung einer
Capsulitis kommen?

Eine Capsulitis kann nach jeglicher Art
von Traumatisierungen des Schulterge-
lenks auftreten. So z. B. nach einem Aus-
renken, einem Knochenbruch oder auch
nach einer Operation. Teilweise kann die
Erkrankung auftreten, obwohl die Schul-
ter an sich von der Verletzung gar nicht
betroffen ist, so z. B. nach einer Handge-
lenksverletzung. Auch eine anderweitige
Erkrankung der Schulter wie z. B. eine
chronische Sehnenverletzung oder eine
Schleimbeutelentzindung kann eine ad-
héasive Capsulitis ausldsen oder unterhal-
ten. Generell gilt eine Verminderung der
Beanspruchung bzw. eine Schonhaltung
als Risikofaktor. Zum Teil tritt die Capsulitis

EntzOndete Gelenkkapsel

jedoch auch ganz spontan und ohne
ersichtlichen Ausloser auf. Typischerweise
sind Frauen zwischen dem 45. und dem
55. Lebensjahr haufiger betroffen. Ein ver-
mehrtes Auftreten wird aber auch in Ver-
bindung mit Stoffwechselstérungen wie
SchilddrUsenerkrankungen, Diabetes
mellitus oder Fettstoffwechselstérungen
beobachtet.

Wie verlduft eine adhdsive Capsulitis?
Der Verlauf gliedert sich typischerweise
in drei Phasen:

1. die entzUndliche

2. die adhdasive Phase und schliesslich

3. die Erholungsphase.

Die entzUndliche Phase ist v. a. durch
starke bis starkste Schmerzen gekenn-
zeichnet. Diese sind oft diffus und klingen

Verlauf der adhdsiven Capsulitis

A

Entzindungsphase adhdsive Phase

Schwere/Intensitat

auch in Ruhe und in der Nacht nicht ab.
Typisch sind zudem einschiessende
Schmerzen bei ruckartigen, unkontrollier-
ten Bewegungen. In der zweiten Phase
kommt es zunehmend zur Einsteifung der
Schulter, wobei dann die Schmerzen oft
rGcklaufig sind. In der dritten Phase kehrt
die Beweglichkeit langsam zurick, und
die Schulter wird wieder beschwerdefrei.
Wie lange die einzelnen Phasen dauern
und wie ausgepragt die Symptome sind,
ist individuell. Insgesamt kann die Erkran-
kung Uber einen Zeitraum von mehreren
Monaten bis zu zwei Jahren verlaufen.
Gerade langwierige Verldufe kdnnen
sehr frustrierend sein. Nichtsdestotrotz
kommt es nahezu immer zu einer spon-
tfanen vollstdndigen Ausheilung.

Erholungsphase

Beweglichkeit

Schmerzen

0-3 Monate 3-9 Monate

9-18 Monate Zeit



Wie kann man eine adhdsive Capsulitis
behandeln?

Die Therapie ist in erster Linie konservativ
und besteht in der Linderung des Entzin-
dungsreizes und der Schmerzen sowie im
weiteren Verlauf in einer schrittweisen
Verbesserung der Beweglichkeit. In der
Phase der akuten Entzindung und bei
starken Schmerzen ist die wirksamste The-
rapie eine Kortisoninfilfration ins Schulter-
gelenk. Dies wird unter bildgebender
Kontrolle von Radiologen durchgefUhrt.
Eine solche Kortisoninfiltration fGhrt in den
meisten Fdllen innerhalb von wenigen
Tagen zu einer effektiven Linderung der

Normale Gelenkkapsel

Entzindung und damit auch der
Schmerzen. Als unerwUnschter Neben-
effekt kann es zu allgemeinen Reaktio-
nen wie Herzrasen oder Blutdruckanstieg
und bei Diabetikern zum Anstieg des
Blutzuckerspiegels kommen. Begleitend
bzw. bei weniger ausgepragten Sympto-
men kommen entziUndungshemmende
Schmerzmedikamente (NSAR) zur An-
wendung. Ein weiterer wesentlicher Be-
standteil der Therapie sind physiothera-
peutische Massnahmen zur Schmerzlin-
derung und zur Wiederherstellung der
Beweglichkeit.

Verdickte Gelenkkapsel bei Capsulitis

Wie kann man einer adhdsiven
Capsulitis vorbeugen?

Um das das Risiko der Entwicklung einer
Capsulitis nach einem operativen Eingriff
zu verringern, ist eine ausreichende
Schmerzmedikation sowie eine Prophy-
laxe mit einem hochdosierten Vitamin C
Préparat in der frUhen postoperativen
Phase wichtig, v.a. bei bekannter Ver-
anlagung bzw. nach bereits durchge-
machter Capsulitis. DarUber hinaus sollte
eine anhaltende Schonhaltung der
Schulter, sofern nicht explizit fur eine
postoperative Nachbehandlung not-
wendig, vermieden werden, da auch sie
eine solche Entwicklung begUnstigt.

FUr die spontan auftretende Capsulitis

ist die frUhe Beurteilung und allenfalls
medikamentdse Behandlung von Vorteil.

Wann ist eine operative Behandlung der
Capsulitis notwenig?

Nur sehr selten kommt es nicht zu einem
spontanen Abklingen der Capsulitis resp.
zur Wiedererlangung der normalen Ge-
lenksbeweglichkeit. In diesem Fall oder
bei sehr langwierigem, schmerzhaftem
Verlauf kann eine operative Behandlung
durchgefUhrt werden. Dabei handelt es
sich um einen arthroskopischen Eingriff,
bei welchem die vernarbte und verdick-
te Kapsel durchtrennt wird. Allerdings be-
steht wegen der operativen Reizung des
Gelenkes die Gefahr, dass die Entzin-
dung wieder akfiviert wird. Entsprechend
wichtig ist das Schmerztherapie-Mana-
gement vor und nach der Operation.
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