Die Frozen Shoulder ist eine Erkrankung
des Glenohumeralgelenks mit starken
Schmerzen und eingeschrankter aktiver

und passiver Beweglichkeit bei im
Wesentlichen unauffilligem Réntgenbild.

Brindisino 2026, Kelley 2013, Zuckerman 2011
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Disclaimer:

Bilder wurden teilweise
mit Kl erstellt.

Sie ist keine rein lokale, ,idiopathische”
Kapselerkrankung, sondern der
muskuloskelettale Ausdruck einer
systemisch metabolischen, entziindlichen
und neuroendokrinen Dysregulation.
Psychosoziale Faktoren beeinflussen den
Verlauf.

Brindisino 2026, Kelley 2013, Zuckerman 2011

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

Genetisches Gesamtrisiko Kulm 2022

Diabetes mellitus Kulm 2022

Pravalenz: » R g Infusionsdauer ab 3 h taglich Cao 2022
: i park 2020

* Ca.2-5%? (oder doch weniger) hsCRP “"”:";"‘9" I"’mu

rthrose jacol
* Ca.10-30 % bei Diabetes ~ N [Verletzung Schulter/Oberarm Jacob 2023
40-65 Jahre Hypothyreose Kulm 2022
. . " e - - Niichternglukose (kausal) Xu 2023
9 1

Bis zu 30 % sind dlter oder jiinger! Morbus Dupuytren ocos 2003
Frauen-Manner 3 :2 3 { J BMI ab 30, unter 40 Jahren Kim 2024
1 Anpassungsstorung Jacob 2023

Gegenseite verzogert: ca. 10-37 %

GLP-1-Agonisten Bergstein 2025

1 2 3 4 5 6
Risikoerhéhung gegeniiber Personen ohne diesen Faktor

B systemisch WM extrinsisch MM intrinsisch WM nicht in der klassischen Einteilung

.
\A Achilova 2026, Zreik 2016, Dyer 2023, Chen 2024, Jacob 2023, Kirker 2023, Lamplot 2018
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Demographische Faktoren Diagnostik
Risikofaktoren

Diagnostik

treatment

.

L. mdauer ca. 4 Monate
Zunehmende oder persistierende Symptomdauer ca. 14 Monate

Beschwerden (seit 4 Wochen)
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Ruhe-/Nachtschmerz, hohe
I Intensitat

tration in %
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Die friihzeitige Diagnose
ist problematisch.
FM L

— Schlafen auf der Seite, schnelle
Bewegungen

.

GroRe Hypomobilitat (aktiv-passiv):
—ARO: 250 %
— 2 weitere Ebenen: 2 25 %

Anteil mit erneuter I

.

Passende bildgebende Befunde

0%

b
Achilova 2026, Karbowiak 2022, Millar 2022, Walmsley 2014, Lewis 2015, Itoi 2016 Beginn 2 Monate 4 Monate 6 Monate

Primare versus sekundare
Frozen Shoulder!

Stimmt die Einteilung
und ist diese relevant?
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primér (n = 77)

- intrinsisch sekundér (n = 53)
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Keine Studie

zeigte den urspriinglich

beschriebenen
Verlauf.

Wong 2017
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Self-limiting disease!
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Self-Limiting Disease?

Fairclough 2023, Vastamaki
2012, Rill 2011, Wong 2017

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

* Symptome bleiben aber haufig
bestehen!

.

Schmerzen

18-50 %

[»)

:' WX

>

Beweglichkeitsreduktion
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Prognosefaktoren = .

Diabetes mellitus! w
Starke Einschrankungen
Symptomdauer vor |
Beginn der Behandlung
Angstlichkeit
Kinesiophobie

e ¥
2019, Whelton 2018, Hand 2008
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Shoulder Pain and Mobility
Deficits: Adhesive Capsulitis
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Clinical Practice Guidelines for Diagnosis and
|Non-Surgical Treatment of Primary Frozen Shoulder
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British Elbow and Shoulder Society patient
care pathway: Frozen shoulder
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Therapie: Ubersicht

Mittlere
Irritierbarkeit

Hohe
Irritierbarkeit

Geringe
Irritierbarkeit

— 0

Erholung (+) >

{Wp qﬂy Manuelle Therapie
w Ubungen

4 h Schmerzen

Py
pOR .

® Keine Schmerzen

24 h Schmerzen

Brindisino 2026, Vermeulen 2017

25

0,5 mg/kg fiir 5 Tage zu Beginn,
dann tiber 20 Tage ausschleichen.

Boutros 2026, Martin 2025,
Berner 2024, Dehlinger 2015
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Shoulder Pain and Disabllity Index (SPADI) -
Fragebogen zu Schulterschmerzen
(vaidlrte doutsche Version (Angst et al. 2007))

Scores

miissen sein,

um den Verlauf besser
beurteilen zu kénnen.

Zhang 2026

Hohe Irritierbarkeit: N. suprascapularis Blockade
-Schmerz &
-Mobilitat
-Funktiontt

? @ vergleichbar/

N besser als
 intraartikulire

Kortisoninjektion!

) Harley 2026, Liu 2025, Bennett 2025, Chen 2025, Jump 2021
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() Beratung & Aufklarung

@ Krankheitsverlauf ~
verstehen (ol
@ Sicherheit und
Zuversicht geben
o
Belastung erfassen

Selbstmanagement
starken

e
Psychologische @

x’- Lebensstilfaktoren

Stress reduzieren

Korperlich aktiv bleiben

Entspannung integrieren

Schlaf & Stoffwechsel

mitdenken
Brindisino 2026, Hamed-Hamed 2026
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Hohe Irritierbarkeit: Ausdauer

J=

NG

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

-Dauer: 6 Wochen
-Geschwindigkeit: ca. 6 km/h
-Intensitdt: 50-70 % der max. Hf

-Progression: individuell

Sheikh 2024, Hamed-Hamed 2026

30
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Hohe Irritierbarkeit: Mobilisation
- Y = = 2 ‘

Hohe Irritierbarkeit: Ausdauer

Effects of moderate physical activity on
diabetic adhesi itis: a i
PeerJ clinical trial

Signifikante,
7 aber kleine
el e el e

a: Schmerz (NPRS) b: Abduktion

Z l allgemeine

-Diinne Datenlage!
-Wenige Hinweise auf Effektivitat.
-Kosten-Nutzen-Effekt beriicksichtigen. |

® / o Bewegung.

Baseline  Nach3Wochen  Nach 6 Wochen eline  Nach3Wochen  Nach 6 Wochen

clkiSenrotation| d:h tati Sheikh 2024, Hamed-Hamed 2026 o 6
— o tenigps , Diercks 2004, Kurashina , Vermeulen 2006
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Hohe Irritierbarkeit: Mobil&ationl

/i i Musculoskeletal Science and Practice = {

Alles nur

Schmerz

oder was?

| Does muscle guarding play a role in range of motion loss in patients with )
frozen shoulder? ==
L. Hollmann®, M. Halaki", 5.J. Kamper'', M. Haber', K.A. Ginn"

g
Ay

SN JSES International
)

Relationship between pain and range of motion in frozen shoulder )
‘Wataru Kurashina, PT. MS™", Hidevuki Sasanuma, MD, PhD". Yuki lijima. MD. PhD". -

strukturelle
Anpassungen

keine Rolle?
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Abduktion 74 m—m—e(104) | +29.7°

Anteversion 97 —118 +21.8° U d I ri t
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Passives Bewegungsausmaf elgent Ic

wach unter Anésthesie i Normbereich

e Muscle Guarding ist ein irrefiihrender Begriff. M anuel Ie Thera pie?

e Je langer die Einschrinkung bestand, desto
geringer ist die Verbesserung der AuBBenrotation.
Salamh 2025, Kurashina 2023

Kubuk 2023

©piosima ACRM  rchives of Physical Medicine and Rehabilitation I
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27 |RO-ROM Nach der Therapie 6.95° ° ° ° ° °
0 © Endgradige Mobilisation zeigt kurz- bis
0% " Nach der Therapie 15.57° ° ° ° ° ° oo
(¥ AbduktionsRoM e & mittelfristig Vorteile gegeniiber anderen
o
= T 14.14° o) konservativen MaBnahmen.
“n ARO-ROM
2-12 Wochen 28.17° °
Nach der Therapie -0.70 rt H
§ scmezoig T B g Kein manualtherapeutisches Konzept
g ] ] o0
ston aey M T 149 o ist einem anderen iiberlegen.
2-12 Wochen -1.90 °
Kubuk 2023, Page 2014, Noten 2016
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Geringe Irritierbarkeit: Kraft

Schultergelenk (Maximalkraft)
Flex. Abd. Ad Skapula Ausdauer Rumpf Sonstiges

d.
' Lnjiz 300
W >y | . BN frge 2005
.\ Anwendung des TERT-Prinzips : Sokk 2007

n=10vs. 10
" (Total End Range Time)! T2
Je ldnger, je besser! ' FaiS 2005 o metease

Mertens 2024
n=35vs. 35

Jaideep 2023

n = 65, vs. Gegenseite

Lin JJ 2005
n=15vs. 15
Dalvi 2024
n=20vs. 20
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Es wird einfach
nicht besser.

~ Was mache
ich jetzt?

N

OP-Indikation » Sl — G y 4 f
uw P usammenrassung
= L RS ‘

* Keine klaren Kriterien - 3 o 9 e e
formuliert: > T TS Selbstlimitierend  Der Phasenverlauf Jede FS ohne Die Intensitit Operationen sind
o Gj i , heiBt nicht, ist nicht belegt.  erkennbare Ursache der Therapie nur sehr selten

Slc.here Diagnose J die Beschwerden sollte den Blutzucker  richtet sich nach notwendig.

* Keine Verbesserung durch & ° . vergehen von alleine. und psychosoziale der Irritierbarke

Faktoren abklaren.

Therapie (Infiltration)

* GroRer Funktions-/ARO-
Verlust (> 50 % im
Seitenvergleich). S :

'« Zeitpunkt unklar (mind. 3- S \{§
12 Monate) i , s f

Beschwerden

WEITERE INFORMATIONEN
UND FRAGEN

@ info@digotor.info [_E i @

www.digotor.info =

n digotor.info LE ;I

digotor.fortbildungen
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