
NachbehaNdluNg bei  
arthroskopischer stabilisieruNg
Hauptziel der OperatiOn: Wiederherstellung der passiven Stabilität

Hauptziel der pt-nacHbeHandlung:   Wiederherstellen der aktiven Stabilität

pHaSe 1  aSSiStive MObiliSatiOn: 1.-2. WOcHe pOStOperativ

tHerapie  lagerung des armes in einer fixierenden bandage z.b. Schulter-Fix

   •  aktive Bewegung im Gesichtsfeld < 90° erlaubt 

 •  aktive ellenbogen- FleX / -eXt 

•  passiv – assistive Mobilisation in alle bewegungsrichtungen bis zum weichen Stopp  

(max. 90° bis 100° Flexion/ abduktion) 

  •  Scapulasetting 

•  bilaterale, assistive abduktion und adduktion in der Skapula ebene (Scaption) 

•   allg. pendelübungen;Weichteilentechniken 

  •  Weichteilentechniken   

•  instruktion von isometrischen zentrierungsübungen in geschlossener / offener Kette 

•  aktive ir / ar in max. 45° Scaption 

 

 ziel  nach 2 Wochen postoperativ:   Stirngriff bis Scheitelgriff (in Scapulaeebene)

pHaSe 2   aKtive MObiliSatiOn und KOOrdinatiOnSScHulung: 3.- 5.WOcHe pOStOp.

tHerapie  lagerung des armes in der Schlinge, nachts bis ende 4. Woche 

  •   assistiv in Scaption bis 120° mit Übergang zu gesteigerten aktiven funktionellen bewegungen 

(alle bewegungen bleiben innerhalb des gesichtsfeldes)

 •  aktiv-dynamische Stabilisation aus versch. aSte (geschlossene / offene Kette)

 •  dynamische Scapulakontrolle 

 •  propriozeption

 •  Weichteilentechniken

  ziel  nach 5 – 6 Woche postoperativ:  Flexion bis 120° , ar bis 30°

pHaSe 3   KräFtigung und ergOnOMie: ab der 6. WOcHe pOStOperativ  

tHerapie  Keine armschlinge mehr notwendig 

•  aktive Mobilisation und resistives training ohne limit 

•  gesteigertes sensomotorisches training (bsp.: instabile ebenen) 

•  Stabilisation in dynamik mit zunehmender belastung ( offene / geschlossene Kette) 

•  Mtt / brustschwimmen ist nach ca. 2. Mt. erlaubt, je nach rehabilitationsverlauf 

•  bei bedarf gezieltes Üben von sportartspezifischen belastungen 

•    Kontaktsportarten werden erst nach rücksprache mit dem Operateur erlaubt  

(meist nach 6 Monaten) 

  ziel  nach 3 Monaten postoperativ:     Flexion bis 150° und ar bis -10° 

im vergleich zur gegenseite 

Schürzengriff, nackengriff

Kriterien von beginn an 1 – 3x / Wo pt


