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Arthroskopische vordere Stabilisierung
nach Schulterinstabilitat

Postoperative Behandlungsrichtlinien in Zusammenarbeit mit

Chefarzt Dr. med. Michael Henkel

Klinik far Unfall- und Handchirurgie, Orthopéadie, Euregio-Klinik Nordhorn

Zur Vorlage bei lhrem weiterbehandeldem Arzt und Physiotherapeuten

Passiv: Gefiihrte Bewegungen ohne eigene Muskelkraft nur

durch Physiotherapeuten
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Abduktion/Adduktion
seitwarts abspreizen/
heranziehen
(ABD/ADD)

AuRen-/Innenrotation
(ARO/IRO)

Extension/Flexion
(nach hinten strecken/
nach vorne anheben)
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A

CPM

Physiotherapie

Motorschiene

Aktiv:

Selbststandige/aktive Bewegungen

1. bis 7. Tag

60°-0"-0°
Bewegung nur durch

Physiotherapeuten
bzw. CPM

0-0°-90°
Bewegung nur durch

Physiotherapeuten
bzw. CPM

0°-0°-60°
Bewegung nur durch

Physiotherapeuten
bzw. CPM

Aktive Bewegungsiibungen von
Ellenbogen, Hand und Finger

s

Schulterblatt-
stabilisation

2. bis 3. Woche

Angegebener Bewegungsum-
fang ist das Ziel am Ende der
3. Woche, Ubungen auch in Rii-
ckenlage

H

Spezielles
Krafttraining

; Pendelbewegung

Bitte ergy
Schulter.
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4. bis 6. Woche

Schulterorthese tagsiiber abtrai-
nieren/nachts tragen, Ubungen
auch in Rickenlage
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hzend z
Wegw um

EUREGIO-KLINIK

Albert-Schweitzer-StraBe GmbH

7. bis 12. Woche

CPM

FREI

FREI

FREI

Langsamer Ubergang in aktive
Ubungen gegen leichten Wi-
derstand, gezielter Kraftaufbau
und Freigabe der hohen ARO
erst nach der 12. Woche

Bewegung von
Ellenbogen, Hand
und Finger (Aktiv)

NN  Lymphdrainage
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Mit uns geht's weiter.





