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(fh / aw) Wie unerlässlich es ist, seine Schul-
ter frei bewegen zu können, weiss man ins-
besondere dann zu schätzen, wenn man an 
einer Frozen Shoulder leidet. Was sich 
anfangs wie eine «falsche» Bewegung an - 
fühlt, entwickelt sich schnell zu einer zuneh-
mend schmerzhaften Bewegungsein-
schränkung im betroffenen Schultergelenk. 
Selbst banale Alltagsverrichtungen wie 
Haare waschen oder Kleidung an- und aus-
ziehen gestalten sich dadurch fast unmög-
lich. Es fühlt sich an, als sei die Schulter 
eingefroren (eine Vorsichtsmassnahme un - 
seres Körpers). Mediziner bezeichnen das 
Krankheitsbild auch als Schultersteife oder 
adhäsive Kapsulitis. Grundsätzlich werden 
mit der primären und der sekundären 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 umhüllt. 
Im gesunden Zustand arbeitet diese Ge - 
lenkkapsel ähnlich wie eine Ziehharmo-

nika. Sie zieht sich auseinander, während 
man den Arm abspreizt, und faltet sich 
zusammen, wenn man den Arm zurück an 
den Körper legt. Zu Beginn der Erkran-
kung entzündet sich die Kapsel. Durch den 
entzündlichen Vorgang verdickt das Kap-
selgewebe und schrumpft zusammen. Ver-
klebungen können ebenfalls die Folge 
sein. Die Beweglichkeit des Oberarmkno-
chens wird durch das krankhafte Kapsel-
gewebe stark eingeschränkt. Am weites-
ten verbreitet ist die primäre (idiopathische) 
Frozen Shoulder. Die Erkrankungsform 
scheint ohne erkennbaren Grund zu ent-
stehen. Es gibt jedoch mögliche Risikofak-
toren für die Entstehung: hormonelle Stö-
rungen oder Stoffwechselstörungen wie 
beispielsweise Diabetes mellitus. Meno-
pause und Schilddrüsenerkrankungen. Ein 
gesteigerter Alkoholkonsum gilt ebenfalls 
als Risikofaktor. Auch eine genetische Ver-
anlagung wird vermutet. Bis heute ist 
jedoch unklar, was den krankhaften Vor-
gang auslöst. Die sekundäre Frozen Shoul-
der kann die Folge von Verletzungen, 
einer Schulterarthrose, Infektionen, Über-
belastung oder Operationen im Schulter-
bereich sein. 

Eine Krankheit, die viel 
Geduld erfordert
Die Frozen Shoulder ist eine häufig vor-
kommende und langwierige Erkrankung. 
Schätzungsweise zwei bis fünf Prozent der 
Bevölkerung leiden irgendwann im Leben 
einmal daran. Meist tritt eine Erkrankung 
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr auf, 
wobei Frauen etwas häufiger betroffen 
sind als Männer. Vor allem Menschen, die 
unter Diabetes mellitus leiden, sind gefähr-
det. Von ihnen sind etwa 10 bis 20 Prozent 
betroffen.

Die drei Phasen der 
Frozen Shoulder
Beide Formen der Frozen Shoulder führen 
zu einer unwillkürlichen oder willkürlichen 
Schonung des betroffenen Schulterge-
lenks. Die Versteifung des Schultergelenks 
entwickelt sich schleichend, und der Ver-
lauf kann sich über 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:

Frozen Shoulder – 
wenn die Schulter 
einfriert

Wenn die Gelenkkapsel im Schultergelenk 
plötzlich 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 für 

Orthopädische Chirurgie, und Physiotherapeut 
Rob van Gelderen (Bsc Physiotherapie, 

Sportphysiotherapeut, MAS Manuelle Therapie).
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schalluntersuchungen sein, aber auch eine 
Blutuntersuchung, um Entzündungssymp-
tome festzustellen. Ergänzend können 
auch eine Computertomografie oder Mag-
netresonanztomografie angeordnet wer-
den. Selten ist eine Gelenkspiegelung not-
wendig. 

Rob van Gelderen: «Unser Körper neigt dazu, pragmatisch auf den 
Schmerzzustand zu reagieren, indem er die betroffene Schulter schont 
 (einfriert). Dadurch versteift das  Schultergelenk zunehmend.»

Dr. med. Pascal Vogt: «Die erste Phase ist die unangenehmste, und die 
Schmerzzunahme verläuft in der Regel sehr schnell. Ich empfehle meinen 
Patientinnen und Patienten, in dieser Phase Aktivitäten und Bewegungen 
zu vermeiden, welche die Schmerzgrenze überschreiten. Leichte Schwimm-
übungen können guttun. Während der Freezing-Phase hilft oftmals eine 
Cortison-Behandlung. Mittels einer Infiltration (Steroidinjektion) kann das 
Cortison direkt am Ort der Entzündung wirken. Daneben gibt es die orale 
Cortison-Therapie in Tablettenform. Das Cortison wirkt entzündungshem-
mend und schmerzlindernd. Während der Freezing-Phase bin ich mit der 
Verschreibung einer manuellen Therapie eher zurückhaltend. Doch sobald 
sich der Schmerzzustand verbessert (ab der 2. Phase), ist eine Physiothera-
pie sicher angebracht.»

Rob van Gelderen: «Mit kleinsten Übungen kann der Physiotherapeut in 
dieser Phase die Mobilität des Schultergelenks unterstützen. In vielen Fällen 
ist es möglich, dadurch die Qualität des Gewebes in der Schulter zu verbes-
sern und die verlorene Bewegungsfreiheit wiederherzustellen. Es ist ein 
kognitiver Prozess – der Physiotherapeut arbeitet aktiv am Patienten und 
lehrt ihn, ein Verständnis für seine eigenen Schmerzgrenzen zu finden. 
Es ist von grosser Bedeutung, diese Grenzen zu kennen und sie einzuhal-
ten, denn viel hilft nicht unbedingt viel. 
Kooperation und Kommunikation zwischen Physiotherapeut und Patient 
sind für eine Verbesserung der Frozen Shoulder massgebend. Der Patient 
darf sich nicht zurücklehnen und sich ausschliesslich auf die Arbeit des Phy-
siotherapeuten verlassen, sondern er muss die Eigeninitiative ergreifen und 
Übungen, die gelernt hat, auch zu Hause konsequent weiterführen.»

Dr. med. Pascal Vogt: «Eine Frozen Shoulder kann sehr unterschiedlich ver-
laufen. Es gibt Fälle, in denen Patienten nach drei Monaten beschwerdefrei 
sind, andere warten bis zu fünf Jahre auf eine vollständige Genesung. Es ist 
in der Tat eine Frage der Geduld, die sich schlussendlich jedoch auszahlt. 
Rund 90 Prozent der Patienten sind danach völlig beschwerdefrei.»

Dr. med. Pascal Vogt: «Eine 
umfassende Aufklärung der 
Patientinnen und Patienten ist 
äusserst wichtig. Damit kann 
ein grosser Teil der Angst vor 
der Krankheit genommen 
 werden.»

1. Phase – Schmerz- und Entzündungs-
phase
Dieses Stadium wird auch als «Freezing-
Phase» oder Einfrierungsphase bezeich-
net. Die erste Phase der Erkrankung ist 
geprägt durch plötzlich auftretende 
Schmerzen im Schultergelenk, zum Bei-
spiel wenn Sie etwas aus einem hohen 
Schrank herausnehmen möchten. Erste 
Bewegungseinschränkungen und Schmer-
zen sind möglich, stehen aber noch nicht 
im Vordergrund. Die Symptome quälen 
Betroffene vor allem nachts in den Ruhe-
phasen. Die Gelenkkapsel ist entzündet 
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 lässt langsam nach. 
Dafür machen sich zunehmend Bewe-
gungseinschränkungen bemerkbar, die 
Schulter «friert» ein. Alltägliche Bewegun-
gen sind nicht mehr möglich. Im Schulter-
gelenk beginnt die Gelenkkapsel zu 
schrumpfen, das Bindegewebe verhärtet 
und verklebt zunehmend. Durch die einge-
schränkte Beweglichkeit der Schulter 
kommt es oftmals zu einem Abbau der 
Schultermuskulatur. Diese Phase dauert 
rund vier bis zwölf Monate. 

3. Phase – Lösungsphase
Die dritte Phase wird auch «Thawing 
Phase» oder Auftauphase genannt. In die-
ser Phase sind die Schmerzen fast ganz 
verschwunden, und die Bewegungsein-
schränkungen lösen sich im besten Fall 
vollständig, wenn man Glück hat. Diese 
Phase kann ein bis drei Jahre dauern. Rest-
beschwerden können 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 ausführlich zu seinen Beschwerden 
befragen und körperlich untersuchen. Um 
bestimmte andere Erkrankungen auszu-
schliessen, wird der Arzt gegebenenfalls 
weitere Untersuchungen vornehmen. Das 
können Röntgenaufnahmen oder Ultra-
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Viele verschiedene Schultererkrankun-
gen führen zu ähnlichen Symptomen 
wie bei der Frozen Shoulder. Daher 
sollen in einem ersten Schritt andere 
Erkrankungen als Auslöser der 
Beschwerden ausgeschlossen werden. 
Dazu gehören folgende vier Krank-
heitsbilder:

• Kalkschulter – Tendinosis calcarea
• Schulterarthrose – Omarthrose
•  Schleimbeutelentzündung – Bursitis 

subacromialis
• Impingement-Syndrom

ANDERE ERKRANKUNGEN 
AUSSCHLIESSEN

Wann ist eine Operation bei 
der primären Frozen Shoulder 
angebracht?
Dr. med. Pascal Vogt hat schon zahlreiche 
Patienten mit einer Frozen Shoulder be - 

handelt und meint dazu: «Wenn sich über 
einen Zeitraum von mehr als drei Monaten 
die Beweglichkeit trotz konservativer The-
rapie nicht verbessert und der Patient 
unter der Bewegungseinschränkung und 
dem Schmerz leidet, wird eine Operation 
in Erwägung gezogen. Dabei wird dann die 
verkürzte und geschrumpfte Gelenkkapsel 
mit einer Elektrosonde oder einem schar-
fen Messer von der knöchernen Pfanne 
gelöst. Durch die Operation profitiert der 
Patient in der Regel durch eine deutliche 
Zunahme des möglichen Bewegungsaus-
masses. Eine vollständige Beschwerdefrei-
heit lässt sich durch die OP nicht immer 
erreichen, ausserdem kann es auch zu Rezi-
diven (Rückfällen) kommen, insbesondere 
wenn man während der entzündlichen ers-
ten Phase operiert. Grundsätzlich ist eine 
Operation der primären Frozen Shoulder 
deshalb frühestens ab der zweiten Phase 
ratsam. Ein zu früh durchgeführter Eingriff 
in der ersten entzündlichen Phase kann 
einen zusätzlichen Entzündungsreiz verur-
sachen und damit die Krankheit in die 
Länge ziehen. Eine konservative Behand-

lung ohne Operation ist in den meisten 
Fällen die erfolgreichere Herangehens-
weise und führt in rund 90 Prozent der Fälle 
zur Beschwerdefreiheit.»

Wann ist eine Operation bei 
der sekundären Frozen Shoulder 
angebracht?
«Manchmal führt auch ein operativer Ein-
griff an der Schulter selbst zu einer sekun-
dären Frozen Shoulder», erklärt Dr. med. 
Vogt. Das kann dann zu einer erheblichen 
Bewegungseinschränkung der Schulter 
führen. In der Regel bildet sich die sekun-
däre Schultersteife aber nach einigen 
Monaten von alleine wieder zurück, sodass 
ich auch hier mit der Indikation für einen 
erneuten operativen Eingriff sehr zurück-
haltend bin. Aufklärung, Abwarten und 
Geduld haben gilt hier genauso wie bei der 
primären Frozen Shoulder. Eine Cortison-
Infiltration innerhalb der ersten drei Mo - 
nate nach Schulteroperation ist aber in der 
Regel kontraindiziert, da sonst der Hei-
lungsprozess verzögert wird.»


