Wenn die Gelenkkapsel im Schultergelenk
plotzlich versteift, spricht man von einer Frozen
Shoulder — eine schmerzhafte Erkrankung, die zu
einem echten Geduldsspiel werden kann.
Einige Fragen zu diesem Thema beantworten
uns Dr.med. Pascal Vogt, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie, und Physiotherapeut
Rob van Gelderen (Bsc Physiotherapie,
Sportphysiotherapeut, MAS Manuelle Therapie). ¢
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(fh/aw) Wie unerlasslich es ist, seine Schul-
ter frei bewegen zu kénnen, weiss man ins-
besondere dann zu schatzen, wenn man an
einer Frozen Shoulder leidet. Was sich
anfangs wie eine «falsche» Bewegung an-
fuhlt, entwickelt sich schnell zu einer zuneh-
mend schmerzhaften Bewegungsein-
schrankung im betroffenen Schultergelenk.
Selbst banale Alltagsverrichtungen wie
Haare waschen oder Kleidung an- und aus-
ziehen gestalten sich dadurch fast unmog-
lich. Es fUhlt sich an, als sei die Schulter
eingefroren (eine Vorsichtsmassnahme un-
seres Korpers). Mediziner bezeichnen das
Krankheitsbild auch als Schultersteife oder
adhasive Kapsulitis. Grundsatzlich werden
mit der primaren und der sekundéaren Schul-
tersteife zwei unterschiedliche Formen der
Frozen Shoulder unterschieden.

Wie entsteht eine

Frozen Shoulder?

Damit sich der Oberarmkopf im Gelenk
der Schulterpfanne frei bewegen kann, ist
er von einer beweglichen Kapsel umhllt.
Im gesunden Zustand arbeitet diese Ge-
lenkkapsel dhnlich wie eine Ziehharmo-

»~"/Frozen Shoulder —
wenn die Schulter
einfriert

A
ot .

3 I-H.:
)
)\

nika. Sie zieht sich auseinander, wahrend
man den Arm abspreizt, und faltet sich
zusammen, wenn man den Arm zurick an
den Kérper legt. Zu Beginn der Erkran-
kung entziindet sich die Kapsel. Durch den
entziindlichen Vorgang verdickt das Kap-
selgewebe und schrumpft zusammen. Ver-
klebungen kénnen ebenfalls die Folge
sein. Die Beweglichkeit des Oberarmkno-
chens wird durch das krankhafte Kapsel-
gewebe stark eingeschrankt. Am weites-
tenverbreitetistdie primare (idiopathische)
Frozen Shoulder. Die Erkrankungsform
scheint ohne erkennbaren Grund zu ent-
stehen. Es gibt jedoch magliche Risikofak-
toren fir die Entstehung: hormonelle Sto-
rungen oder Stoffwechselstérungen wie
beispielsweise Diabetes mellitus. Meno-
pause und Schilddrisenerkrankungen. Ein
gesteigerter Alkoholkonsum gilt ebenfalls
als Risikofaktor. Auch eine genetische Ver-
anlagung wird vermutet. Bis heute ist
jedoch unklar, was den krankhaften Vor-
gang ausldst. Die sekundére Frozen Shoul-
der kann die Folge von Verletzungen,
einer Schulterarthrose, Infektionen, Uber-
belastung oder Operationen im Schulter-
bereich sein.

Eine Krankheit, die viel

Geduld erfordert

Die Frozen Shoulder ist eine haufig vor-
kommende und langwierige Erkrankung.
Schatzungsweise zwei bis fiinf Prozent der
Bevolkerung leiden irgendwann im Leben
einmal daran. Meist tritt eine Erkrankung
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr auf,
wobei Frauen etwas haufiger betroffen
sind als Manner. Vor allem Menschen, die
unter Diabetes mellitus leiden, sind geféhr-
det. Von ihnen sind etwa 10 bis 20 Prozent
betroffen.

Die drei Phasen der

Frozen Shoulder

Beide Formen der Frozen Shoulder fihren
zu einer unwillkirlichen oder willkirlichen
Schonung des betroffenen Schulterge-
lenks. Die Versteifung des Schultergelenks
entwickelt sich schleichend, und der Ver-
lauf kann sich Gber Monate oder gar Jahre
hinziehen. Wie lange die einzelnen Phasen
dauern, kann man letztendlich nicht genau
vorhersagen. Anhand der Symptome wird
der Krankheitsverlauf in drei Phasen oder
Stadien unterteilt:
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1. Phase — Schmerz- und Entziindungs-
phase

Dieses Stadium wird auch als «Freezing-
Phase» oder Einfrierungsphase bezeich-
net. Die erste Phase der Erkrankung ist
geprédgt durch plétzlich auftretende
Schmerzen im Schultergelenk, zum Bei-
spiel wenn Sie etwas aus einem hohen
Schrank herausnehmen maéochten. Erste
Bewegungseinschrankungen und Schmer-
zen sind mdéglich, stehen aber noch nicht
im Vordergrund. Die Symptome qualen
Betroffene vor allem nachts in den Ruhe-
phasen. Die Gelenkkapsel ist entzlindet
und aufgeschwollen. Das erste Stadium
kann zwischen drei und sechs Monaten
dauern.

2. Phase - Versteifung

Die zweite Phase nennt man auch Plateau-
Phase. Der Schmerz |&sst langsam nach.
Daflir machen sich zunehmend Bewe-
gungseinschrankungen bemerkbar, die
Schulter «friert» ein. Alltdgliche Bewegun-
gen sind nicht mehr méglich. Im Schulter-
gelenk beginnt die Gelenkkapsel zu
schrumpfen, das Bindegewebe verhartet
und verklebt zunehmend. Durch die einge-
schrénkte Beweglichkeit der Schulter
kommt es oftmals zu einem Abbau der
Schultermuskulatur. Diese Phase dauert
rund vier bis zwolf Monate.

3. Phase - Lésungsphase

Die dritte Phase wird auch «Thawing
Phase» oder Auftauphase genannt. In die-
ser Phase sind die Schmerzen fast ganz
verschwunden, und die Bewegungsein-
schrankungen I6sen sich im besten Fall
vollstandig, wenn man Glick hat. Diese
Phase kann ein bis drei Jahre dauern. Rest-
beschwerden kénnen jedoch bis zu zehn
Jahre bestehen bleiben.

Wie stellt der Arzt die Diagnose?
Damit der Arzt die Diagnose Frozen Shoul-
der stellen kann, wird er zuerst den Betrof-
fenen ausflhrlich zu seinen Beschwerden
befragen und kdrperlich untersuchen. Um
bestimmte andere Erkrankungen auszu-
schliessen, wird der Arzt gegebenenfalls
weitere Untersuchungen vornehmen. Das
kénnen Réntgenaufnahmen oder Ultra-
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schalluntersuchungen sein, aber auch eine
Blutuntersuchung, um Entziindungssymp-
tome festzustellen. Ergadnzend kdnnen
auch eine Computertomografie oder Mag-
netresonanztomografie angeordnet wer-
den. Selten ist eine Gelenkspiegelung not-
wendig.




Viele verschiedene Schultererkrankun-
gen fihren zu dhnlichen Symptomen
wie bei der Frozen Shoulder. Daher
sollen in einem ersten Schritt andere
Erkrankungen als Ausléser der
Beschwerden ausgeschlossen werden.
Dazu gehoren folgende vier Krank-
heitsbilder:

Kalkschulter — Tendinosis calcarea
Schulterarthrose — Omarthrose
Schleimbeutelentziindung — Bursitis
subacromialis

* Impingement-Syndrom

Wann ist eine Operation bei

der priméaren Frozen Shoulder
angebracht?

Dr.med. Pascal Vogt hat schon zahlreiche
Patienten mit einer Frozen Shoulder be-

handelt und meint dazu: «Wenn sich Uber
einen Zeitraum von mehr als drei Monaten
die Beweglichkeit trotz konservativer The-
rapie nicht verbessert und der Patient
unter der Bewegungseinschrankung und
dem Schmerz leidet, wird eine Operation
in Erwdgung gezogen. Dabei wird dann die
verkirzte und geschrumpfte Gelenkkapsel
mit einer Elektrosonde oder einem schar-
fen Messer von der kndchernen Pfanne
geldst. Durch die Operation profitiert der
Patient in der Regel durch eine deutliche
Zunahme des mdglichen Bewegungsaus-
masses. Eine vollstandige Beschwerdefrei-
heit 18sst sich durch die OP nicht immer
erreichen, ausserdem kann es auch zu Rezi-
diven (Ruckfallen) kommen, insbesondere
wenn man wahrend der entziindlichen ers-
ten Phase operiert. Grundsétzlich ist eine
Operation der primaren Frozen Shoulder
deshalb frihestens ab der zweiten Phase
ratsam. Ein zu frih durchgefihrter Eingriff
in der ersten entziindlichen Phase kann
einen zuséatzlichen Entziindungsreiz verur-
sachen und damit die Krankheit in die
Lénge ziehen. Eine konservative Behand-

lung ohne Operation ist in den meisten
Fallen die erfolgreichere Herangehens-
weise und fihrtin rund 90 Prozent der Félle
zur Beschwerdefreiheit.»

Wann ist eine Operation bei

der sekundéren Frozen Shoulder
angebracht?

«Manchmal fihrt auch ein operativer Ein-
griff an der Schulter selbst zu einer sekun-
déren Frozen Shoulder», erklart Dr.med.
Vogt. Das kann dann zu einer erheblichen
Bewegungseinschrankung der Schulter
fihren. In der Regel bildet sich die sekun-
déare Schultersteife aber nach einigen
Monaten von alleine wieder zurlick, sodass
ich auch hier mit der Indikation fir einen
erneuten operativen Eingriff sehr zuriick-
haltend bin. Aufklarung, Abwarten und
Geduld haben gilt hier genauso wie bei der
primaren Frozen Shoulder. Eine Cortison-
Infiltration innerhalb der ersten drei Mo-
nate nach Schulteroperation ist aberin der
Regel kontraindiziert, da sonst der Hei-
lungsprozess verzégert wird.»
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