Nachbehandlungsschema

Offene / arthroskopische
Schulterstabilisierung Marienhospital Stuttgart

Nach ihrer Operation wiirden wir Ihnen gerne ein paar Information und Empfehlungen geben um die bestméglichste
Heilung und damit bestmoglichen Erfolg der Operation zu erreichen.

Schwellung und Schmerzen: Um eine Schwellung im Arm zu minimieren kann ein sanftes Ausstreichen des Handriickens
und Unterarms in Richtung der Schulter helfen. Kiihlen reduziert Schwellung und Schmerzen in den ersten Tagen.

Die Lagerung der Schulter im Schulterabduktionskissen dient der Ruhigstellung und Schutz der Heilung der refixierten
Gelenklippe und ggf. der Kapsel.

Lockere Pendelbewegungen sind nach ein paar Tagen nach der Operation bereits méglich und verhindern ein Einsteifen
des Schultergelenks.

Zeit nach OP  BewegungsausmaR Belastung / Hilfsmittel  Therapieaufbau
1.- 2. Woche Schulterabduktionskissen evtl. Kryo.therapie (Eisanwendung) zur
fiir 2 Wochen Tag und Schmerzlinderung, max.
Nacht 10 Min. pro Anwendung in den
ersten24 h
Anheben des Armes S | bilisation/ S lasetti
(Anteversion/Abduktion) bis capulamobiiisation/ >capulasetting
Schulterhdhe (90°) . ve | .
schmerzadaptiert erlaubt. intensive S?_met”e
(Spannungsiibungen) -
Keine aktive Abduktion tGber 90°, Bewegungsiibungen fiir die
keine aktive und passive angrenzenden Gelenke
AulBenrotation Uber die ] . N
3.-4. Woche Neutralposition fiir 6 Wochen a'l.(tlv- assistive Bewegungsiibungen
fiir das Schultergelenk
Tragen der Armschlinge
ohne Abduktionskissen in
5.-6. Woche der Nacht. Tagstber keine zunehmend aktive
Armschlinge nétig. Bewegungsiibungen
Stabilisierungsiibungen, Ubungen in
der geschlossenen Kette
ab 7. Woche schmerzadaptiertes freies K?ir.we Armschlinge mehr Uben gegen Widerstand erlaubt
B | notig
ewegungsausma erlaubt Autofahren in Abhangigkeit von der
Funktion erlaubt
Ab 12. Woche Beginn sportartspezifischen
Trainings, offene funktionelle
Kette
ab 6. Monat Beginn mit Ball-/Wurf- und
Kontaktsportarten

Bei unserem Nachbehandlungskonzept soll eine zeitliche Orientierung und Einstufung darstellen. Die Zeitspannen kdnnen je
nach individuellem Verlauf etwas abweichen. Sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt, falls Unklarheiten bestehen.
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