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Leitlinien zur Nachbehandlung

AC-Gelenksstabilisierung nach Weaver-Dunn

1.Phase
1.-6. postop. Woche

Erarbeiten der freien passiven Gelenkbeweglichkeit

¢ Ruhigstellung im Arm-Immobilizer wahrend der ersten 3 Wochen

e Stufenweise Erarbeitung der passiven Gelenkbeweglichkeit, Bewegungslimit bis 90° Abduktion unter
Beachtung der Schmerzgrenze

e Unterstitzende MalRhahmen: Eisbehandlung, Lymphdrainage, Warme

e Aktiv und passiv freie Bewegung des Ellenbogens und des Handgelenkes

e Vorsichtige Scapulamobilisation

2.Phase
7.-12. postop. Woche

Beginn der aktiven Mobilisation, Scapulastabilisierung, Koordinationstraining

e Passive und zunehmend aktive Mobilisation ohne Bewegungslimit unter Beachtung der Schmerzgrenze

e Zentrierende Ubungen fir das Glenohumeralgelenk

e Beginn mit Kraftigungsiibungen der Scapulastabilisatoren und isometrischen Ubungen fiir die
Rotatorenmanschette ohne Gewichte oder lange Hebelarme

3.Phase
ab der 13. postop. Woche

Muskulare Kraftigung und Wiederaufnahme von beruflicher und sportlicher Aktivitat

o Freie aktive und passive Gelenkbeweglichkeit erlaubt (Schmerzgrenze!)
o Zunehmende muskulére Kraftigung der RM und scapulothorakalen Muskulatur, zunehmend mit Gewichten
und Hebelarmen, spéater an Geraten

o Dynamische Bewegungsubungen zur Verbesserung der Koordination
o Rickkehr zu beruflichen Aktivitaten mit hdherer Schulterbelastung
e Beginn sportartspezifisches Training

Sportfahigkeit: Uberkopf-, Kontaktsportarten in der Regel nach 6 Monaten

Bei Bedarf Wiedervorstellung in der Schultersprechstunde

Vulpius Klinik GmbH, Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Pétzl, Chefarzt Schulter- und Ellenbogenchirurgie,
Vulpiusstr. 29, 74906 Bad Rappenau, Telefon 07264/60-0, Telefax 07264/60-325, schulterchirurgie@ vulpiusklinik.de
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Sprechzeiten: Mittwoch 08:00 -12:00 Uhr und 13:30 — 16:00 Uhr, Freitag 08:00 — 12:00 Uhr




