Vorwort

»,Man soll gebrochene und verrenkte Glieder nach den
Weisungen der Natur und nicht nach vorgefassten Mei-
nungen behandeln.“ Aber Bewegungstherapie habe hin-
zuzutreten, wobei die Schmerzen beachtet und auf Ge-
walt verzichtet werden sollte. Diese Worte stammen von
Hippokrates von Kos, dem die Schrift ,iiber die Gelenke*
zugeschrieben wird und von 460 bis 377 v. Chr. lebte.

Einige seiner Auffassungen finden sich auch heute noch
in der Physiotherapie wieder, so z.B. die Empfehlung zur
»Ruhigstellung“ nach einer Verletzung. Heute weil man,
dass es nach einer Verletzung oder einem operativen Ein-
griff an der Schulter eine physiotherapeutische Behand-
lung geben wird, die von geschulten Physiotherapeut*In-
nen {ibernommen wird.

Die Physiotherapie setzt ein, wenn beim Menschen
Funktions-, Aktivitits- und Partizipationseinschrankun-
gen auftreten. Gerade Verletzungen oder Operationen an
der Schulter sind hierfiir ein gutes Beispiel. Der Patient ist
durch Entziindungszeichen, Beweglichkeits-, Koordinati-
ons- oder Kraftverlust in seinen Aktivitaten des tdglichen
Lebens eingeschrankt.

Die Aufgabe der Therapeut*Innen ist es, durch einen
wissenschaftlich fundierten klinischen diagnostischen
Prozess diese Faktoren zu analysieren, einen Behand-
lungsplan aufzustellen und die Rehabilitation mit dem
Patienten so zu planen, dass wieder ein optimales Funkti-
onieren auf der Partizipationsebene erreicht wird.

Die verletzten Bindegewebsstrukturen und die Dauer
der einzelnen Wundheilungsphasen bilden hierbei den
Rahmen fiir den therapeutischen Prozess. Innerhalb die-
ser zeitlichen Vorgaben bestimmen die Belastbarkeit der
verletzten Strukturen und die motorischen sowie kon-
ditionellen Fahigkeiten die Therapie. Das Ziel ist es, die
physiologischen Prozesse unter moglichst optimalen Be-
dingungen zufriedenstellend ablaufen zu lassen. Die
wichtigsten Mafinahmen in der Physiotherapie sind Auf-
klarung und Beratung (patient education), passive und
aktive physiotherapeutische MaBnahmen und das Selbst-
management. Auch die Evaluation und die Dokumentati-
on der Fortschritte diirfen in ihrer Bedeutung fiir den
Prozess nicht unterschétzt werden. Denn von ihnen hdngt
das weitere therapeutische Vorgehen ab, damit erneute
Verletzungen infolge einer iibermdfSigen Belastung oder
falscher Bewegungsabldufe verhindert werden.

Der Inhalt dieses Buches wird genau diesen Anforde-
rungen gerecht und gibt eine detaillierte Einsicht in alle
diese Punkte.

Das Kapitel 1 beschreibt wichtige Grundlagen, um
muskuloskelettale Beschwerden an der Schulter besser
verstehen und behandeln zu kénnen. Es befasst sich mit
der funktionellen Anatomie des Schultergiirtels, den phy-
siologischen Prozessen der Wundheilung und deren kli-

nischer Relevanz fiir die Behandlung. Das Verstdndnis der
6 typischen klinischen Bewegungsmuster der Schulter ist
fiir den diagnostischen Prozess und die Behandlung eben-
so wichtig wie die Kenntnis des in diesem Kapitel be-
schriebenen physiotherapeutischen Qualitdtszyklus.

Kapitel 2 gibt einen umfassenden Einblick in den ge-
samten klinischen diagnostischen Prozess bis hin zur Er-
stellung der physiotherapeutischen Diagnose.

Das 3. Kapitel bietet einen klinischen Leitfaden fiir pas-
sive und aktive physiotherapeutische MaRnahmen in der
Therapie der Schulterpathologien. Ebenso werden passive
und aktive Ubungsempfehlungen erliutert und ein me-
thodischer Aufbau fiir die aktive Schulterrehabilitation
beschrieben.

Das Kapitel 4 vermittelt Einblicke in die Schulterchirur-
gie und deren wichtigste und haufigste Entscheidungs-
wege bei der Indikationsstellung zur Operation. Neben
einer kurzen Darstellung der gdangigen Operationsverfah-
ren selbst werden auch deren Voraussetzungen sowie
ihre Konsequenzen fiir das weitere Vorgehen und die Be-
handlung im Anschluss daran beschrieben.

In Kapitel 5 werden je drei konservative und drei post-
operative praxisnahe Fallbeispiele ausfiihrlich dargestellt.
Dabei lassen sich die Umsetzung der theoretisch abge-
handelten Grundlagen aus den vorherigen Kapiteln in
konkrete Entscheidungswege im Patientenmanagement
und die Ubertragung in die tatsichliche Behandlung
nachverfolgen. Es werden dafiir nicht nur die rein wissen-
schaftlichen Evidenzen aus der Physiologie und Patholo-
gie einbezogen, sondern auch die empirischen Evidenzen
der jeweiligen Experten sowie die Uberzeugungen und
Erfahrungen des Patienten beriicksichtigt.

Das vorliegende Buch basiert auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen, Expertenmeinungen und den personli-
chen Erfahrungen der Autoren aus vielen Jahren prakti-
scher Tatigkeit mit Patienten und deren muskuloskelet-
talen Schulterbeschwerden.

An dieser Stelle gilt unserer besonderer Dank Jan Derek
Stenvers. Seine grofe klinische Erfahrung in der Diagnos-
tik und Therapie von Patienten mit Schulter-, Nacken-
und Armbeschwerden hat in all den Jahren der engen Zu-
sammenarbeit das Physiotherapeut*Innen-Team der Uni-
versitdtsklinik Balgrist in ihrem Denken und Handeln bei
der Behandlung von Schulterpatienten stark beeinflusst.
Die vielen Untersuchungs- und Behandlungssupervisio-
nen sowie die zahllosen fachlichen Diskussionen fiihrten
im Verlauf der Jahre zu einem besseren Verstindnis von
Schulterproblematiken. Diese Erfahrungen und Erkennt-
nisse haben den Inhalt und die Struktur dieses Buches
nachhaltig beeinflusst.
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Wir bedanken uns zudem herzlich bei den Mitautor*in-

Jan Derek Stenvers nen Linda Dyer, Arjen van Duijn, Christian Weber, Robert
Im Jahr 1975 startete Stenvers zusammen mit dem Neu- van den Berg, Martin Ophey fiir ihre Beitrage, Anregun-
roradiologen W. ]. Overbeek Untersuchungen zur Bewe- gen und die gute Zusammenarbeit.

gungsmechanik der Frozen Shoulder mithilfe von Durch- Ein weiterer Dank geht an die Arzte des Schulter- und
leuchtungen. Es wurde ein standardisiertes Unter- Ellenbogenteams der Universititsklinik Balgrist (Samy
suchungsverfahren entwickelt, wobei das Durchleuch- Bouaicha, Karl Wieser, Florian Grubhofer, Lukas Ernst-
tungsbild auf Video aufgenommen wurde. Die Analyse brunner, Paul Borbas, Silvan Beeler), die fiir den Inhalt
von (iber 2000 solcher Durchleuchtungen erweiterte von Kapitel 4 ,Operationen* verantwortlich waren. Schon
unser Verstandnis fir die Bewegungsmechanik bei ver- bei der ersten Anfrage nach einer Mitarbeit stieRen wir
schiedenen Schulterpathologien. Auf dieser Grundlage auf groRes Interesse und bekamen auch prompt ihre Zu-
hat Stenvers 6 typische klinische Bewegungsmuster der sagen.

Schulter beschrieben. Weiter hat er einen klinischen Un- Ebenso mdchten wir uns bei dem Arzt und Autor Mar-
tersuchungs- und Behandlungsalgorithmus beschrie- kus Vieten als Ubersetzer und Redakteur dieses Buches
ben, mit dem Physiotherapeut®lnnen eine einge- bedanken.

schrénkte Schulterfunktion beurteilen und mit geeig- Last but not least bedanken wir uns bei Prof. em. Chris-
neten Behandlungstechniken angehen kénnen. 1994 tian Gerber fiir das Verfassen des Geleitwortes sowie die
promovierte er an der medizinischen Fakultdt der Uni- langjihrige Zusammenarbeit und den guten fachlichen
versitdt Groningen mit einer Arbeit (iber ,De primaire Austausch im Interesse der Schulterpatienten.

Frozen Schoulder®. Er ist Autor mehrerer Publikationen.

Als Physiotherapeut hat er in seiner Praxis ab 1984 nur Marcel Enzler und Harald Bant

Nacken-, Schulter- und Armbeschwerden behandelt.
Uber 20 Jahre hat er in den Niederlanden, in Deutsch-
land und in der Schweiz sein Wissen und seine Erfahrun-
gen regelmadRig in einem 6-tdgigen Kurs an Physiothera-
peut®*Innen weitergegeben. In seinen jungen Jahren war
er ein leidenschaftlicher FuRballspieler. Aufgrund einer
Krebserkrankung verstarb Jan Derek Stenvers 2015 lei-
der viel zu friih.

Jan Derek Stenvers (Quelle: Jan Derek Stenvers)
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