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Frozen Shoulder
Volker Sutor
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Die Frozen Shoulder ist eine Erkrankung 
des Glenohumeralgelenks mit starken 

Schmerzen und eingeschränkter aktiver 
und passiver Beweglichkeit bei im 

Wesentlichen unauffälligem Röntgenbild.

Brindisino 2026, Kelley 2013, Zuckerman 2011

Definition
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Sie ist keine rein lokale, „idiopathische“ 
Kapselerkrankung, sondern der 

muskuloskelettale Ausdruck einer 
systemisch metabolischen, entzündlichen 

und neuroendokrinen Dysregulation. 
Psychosoziale Faktoren beeinflussen den 

Verlauf.
Brindisino 2026, Kelley 2013, Zuckerman 2011

Definition
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Frühphase:

(eventuell Risikofaktoren)
ò

Damage-associated molecular 
patterns (DAMP)

ò
Synthese von 

proinflammatorischen 
Zytokinen

ò
Synovitis

Pathophysiologie

Achilova 2026, Kraal 2020, Fields 2019, Akbar 2019, Rho 2018, Ryan 2016
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Spätphase:

Turnover ñ
ò

Zellproliferation/
Zelldifferenzierung

ò
Matrixproduktion ñ

Angiogenese ñ
Neurogenese ñ

ò
Kapselverdickung

„Kontraktur“

Pathophysiologie

Achilova 2026, Kraal 2020, Fields 2019, Akbar 2019, Rho 2018, Ryan 2016

Adhäsionen sind 
selten vorhanden!
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Epidemiologie

• Prävalenz: 
• Ca. 2-5 %? (oder doch weniger)
• Ca. 10-30 % bei Diabetes

• 40-65 Jahre
• Bis zu 30 % sind älter oder jünger!
• Frauen-Männer 3 : 2
• Gegenseite verzögert: ca. 10-37 %

Achilova 2026, Zreik 2016, Dyer 2023, Chen 2024, Jacob 2023, Kirker 2023, Lamplot 2018
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Risikofaktoren
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Diagnostik

Achilova 2026, Karbowiak 2022, Millar 2022, Walmsley 2014, Lewis 2015, Itoi 2016

• Demographische Faktoren
• Risikofaktoren

• Zunehmende oder persistierende 
Beschwerden (seit 4 Wochen)

• Ruhe-/Nachtschmerz, hohe 
Intensität
– Schlafen auf der Seite, schnelle 

Bewegungen

• Große Hypomobilität (aktiv-passiv):
– ARO: ≥ 50 %
– 2 weitere Ebenen: ≥ 25 %

• Passende bildgebende Befunde

Die frühzeitige Diagnose 
ist problematisch.
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Diagnostik
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Verlauf in Phasen?

Reeves 1975
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Self-Limiting Disease?

• Krankheitsprozess endet meist 
ohne Behandlung (1-4 Jahre).

• Symptome bleiben aber häufig 
bestehen!

2–12 %
Funktionseinschränkung

18–50 %
Schmerzen

6–60 %
Beweglichkeitsreduktion

Fairclough 2023, Vastamäki 
2012, Rill 2011, Wong 2017
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Prognosefaktoren

Brindisino 2025, 2026, Boutefnouchet 2019, Whelton 2018, Hand 2008

§ Diabetes mellitus!
§ Starke Einschränkungen
§ Symptomdauer vor 

Beginn der Behandlung
§ Ängstlichkeit
§ Kinesiophobie
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Van Doormal 2020, Stöve 2018

Leitlinienübersicht
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Kelley 2009, Kelley 2013, Wong 2017
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Brindisino 2026, Vermeulen 2017 

Therapie: Übersicht
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Boutros 2026, Martin 2025, 
Berner 2024, Dehlinger 2015

Hohe Irritierbarkeit: Medikamente

0,5 mg/kg für 5 Tage zu Beginn, 
dann über 20 Tage ausschleichen.

Cave: Diabetiker!
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Harley 2026, Liu 2025, Bennett 2025, Chen 2025, Jump 2021  

-Schmerzò
-Mobilität ñ               
-Funktionñ

Fvergleichbar/ 
besser als 

intraartikuläre 
Kortisoninjektion!

Hohe Irritierbarkeit: N. suprascapularis Blockade
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Sheikh 2024, Hamed-Hamed 2026

-Zeit: 30-60 Minuten
-Frequenz: 5x/Woche

-Dauer: 6 Wochen
-Geschwindigkeit: ca. 6 km/h

-Intensität: 50-70 % der max. Hf
-Progression: individuell

Hohe Irritierbarkeit: Ausdauer
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Signifikante, 
aber kleine 
Effekte für 
allgemeine 
Bewegung.

Hohe Irritierbarkeit: Ausdauer

Sheikh 2024, Hamed-Hamed 2026
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Hohe Irritierbarkeit: Mobilisation
-Dünne Datenlage! 
-Wenige Hinweise auf Effektivität.
-Kosten-Nutzen-Effekt berücksichtigen.

Martin 2025, Diercks 2004, Kurashina 2023, Vermeulen 2006

32

33

Hohe Irritierbarkeit: Mobilisation

34

Hollmann 2018, Kurashina 2023
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Abduktion/Horizontale Abduktion +IRO/ARO Abduktion/Horizontale Adduktion +IRO/ARO

Flexion/Adduktion+IRO/AROExtension/Adduktion+IRO/ARO
Anwendung des TERT-Prinzips 

(Total End Range Time)!
Je länger, je besser!
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Geringe Irritierbarkeit: Kraft
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Flexoren (aus maximaler Elevation) Außenrotatoren (aus Flexion/Adduktion)

Innenrotatoren (aus Abduktion/ARO)Innenrotatoren (aus Flexion/Adduktion)
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OP-Indikation

• Keine klaren Kriterien 
formuliert:
• Sichere Diagnose
• Keine Verbesserung durch 

Therapie (Infiltration)
• Großer Funktions-/ARO-

Verlust (> 50 % im 
Seitenvergleich).

• Zeitpunkt unklar (mind. 3-
12 Monate)

Verborgt 2024, Rangan 2020, Kraal 2019

Shared Decision-Making!
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