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Bei der Schultersteife kommt es zur Schrumpfung der Gelenkskapsel. Diese Kap-
sel ist wie ein „Hemd“ um das Gelenk zu betrachten, welches zu eng geworden 
ist.  Man unterscheidet zwei Formen der Schultersteife (Frozen Shoulder). Eine 
primäre Form und eine sekundäre Form. Die primäre Schultersteife beginnt mit ei-
ner unspezifischen Entzündung der Gelenkschleimhaut. Anfänglich stehen Schul-
terschmerzen im Vordergrund, die zur zunehmenden Schonung des betroffenen 
Armes führen. Das zusammentreffen von Entzündung und Schonung des Armes 
führt zu einer hochgradigen Kapselschrumpfung - Diese wiederum schränkt nun 
die Beweglichkeit des Schultergelenkes weiter ein. 
Die sekundäre Schultersteife kann als Folge einer längeren Gelenkruhigstellung, 
einer Operation, einer Entzündung wie bei einer Kalkschulter oder einer Verlet-
zung auftreten. Sie führt ebenfalls zur Reduktion der Gelenkbeweglichkeit durch 
Schrumpfung der Gelenkkapsel.

Operationstechnik•	

Ziel der arthroskopischen Operation ist es, 
das Kapselvolumen wiederherzustellen. Hier-
bei wird die geschrumpfte Kapsel entlag Ihrer 
Befestigung an der Gelenpfanne geschlitzt.  
Zudem werden Verklebungen im Subakromial-
raum und um den Schleimbeutel gelöst. Sollte 
sich begleitend auch eine knöcherne  Enge im 
Gleitraum  befinden (outlet-Impingement), dann 
erfolgt ebenfalls eine Entfernung der knöcher-
nen Veränderungen des Schulterdaches mit 
Hilfe einer motorgetriebenen Präzisionsfräse.  
(ASAD).

Nachbehandlung, Arbeitsunfähigkeit•	

Der Arm wird nach der OP in einer Armschlinge ruhiggestellt. Ab dem ersten Tag 
nach der Operation darf der Arm im schmerzfreien Bereich unter physiothera-
peutscher Anleitung bewegt werden. Dies ist auch notwendig um Verklebungen 
und Verwachsungen vorzubeugen. Die Rückkehr an den Arbeitsplatz ist nach 3-4 
Wochen möglich. Bei Patienten mit schwerer körperlicher Arbeit oder vorwiegend 
Überkopfarbeit verlängert sich die Rehabilitationsphase auf ca. 6 bis 12 Wochen.
Mit Eintritt der Arbeitsfähigkeit ist in der Regel auch eine Wiederaufnahme der 
Freizeitaktivitäten möglich. 
Der Zeitpunkt der Wiederaufnahme der individuellen Sportart sollte mit ihrer jewei-
ligen spezifischen Belastung für den Schultergürtel berücksichtigt werden.

Informationen für Patienten Schultersteife/frozen 
shoulder zur Arthroskopie und Kapselspaltung 
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