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NACHBEHANDLUNGSLEITLINIE AMBULANT

Subacromiale Dekompression

mit / ohne Tenodese der LBS

Diese Behandlungsleitlinie richtet sich nach den Vorgaben des Operateurs. Sie ersetzt nicht die &rztliche
Verordnung. Die Angaben beziehen sich auf die im Titel genannte Operation. Bei komplexen Eingriffen sind
bezuglich Procedere zwingend die &rztlichen Vorgaben im OP-Bericht zu beachten.

Wahrend 6 Wochen postoperativ gilt:
» Tragen einer Mitella Schlinge nach Bedarf
» Passive, assistive und aktive G/H Beweglichkeit in alle Bewegungsrichtungen bis P1/ R1 erlaubt

> ADL's: frei funktionelle und aktive Bewegung mit Eigengewicht und zusétzlich max. 1kg im

schmerzfreien Bereich erlaubt
> Bei zuséatzlicher Tenodese LBS:

- Passives, assistives und aktives Bewegen des Ellbogengelenks ohne Widerstand und ohne

Vorgaben Operateur

Zusatzgewicht erlaubt
Keine explosiven Bewegungen

Keine Stiitzaktivitat fir mind. 3 Monate

» 1-2x/Woche PT
» Entwohnung Mitella
» Aktives Bewegen gegen Schwerkraft

N
@
®

Erlangen passives ROM G/H in alle Bewegungsrichtungen bis P1/R1

Erlangen funktioneller Aktivitat (ADL's wie Essen, Zéhne putzen, Haare kdmmen)
Aufbau einer funktionellen Stabilitat G/H und Sc/Th

Ansteuerung / Proprioception / Sensomotorik in verschiedenen Ausgangsstellungen

Am.bulante Phase 1
(1. — 3. Woche postoperativ)
Y V V VY

Mdégliche Massnahmen

> Manuelle Mobilisationen G/H und Sc/Th

» Aufbau aktiver Beweglichkeit im schmerzfreien Bereich / Automobilisationen
» Scapulasetting / Haltungsinstruktion
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Humeruskopfzentrierung mit Cokontraktion der RM in verschiedenen ASTE
Aerobes Bewegen (Armvelo)

Aktive Mobilisation aller angrenzende Gelenke inkl. HWS

WTT/ Dehnung verkiirzter Strukturen

YV V V V

» Funktionelle Nachbehandlung
» Vermeidung jeglicher Reizzustande bei der Mobilisation
» Restkorpertraining

< Ziele
~ % » Erlangen einer schmerzfreien aktiven und passiven Beweglichkeit G/H
% §- > Erlangen gesteigerter Alltagsaktivitaten
=g » Erlangen einer funktionellen Stabilitét G/H und Sc/Th
Q 3 » Proprioception / Sensomotorik in verschiedenen Ausgangsstellungen
L% § Mdégliche Massnahmen
é ? > Stabilisationsiibungen G/H und Sc/Th
< “f - offene und geschlossene Kette
D - statisch und dynamisch
» langsamer Aufbau Stutzaktivitat (Wand, Tisch)
» Scapulapattern aus verschiedenen ASTE
» Proprioceptives / Sensomotorisches Training in verschiedenen ASTE
» Alle Bewegungen mit langsam aufbauenden Gewichten erlaubt
S Ziele
© » Erlangen einer schmerzfreien Beweglichkeit EOR passiv und aktiv G/H und Sc/Th
2 E’_ » Erlangen voller Selbstandigkeit im Alltag
ﬁ *2 > Proprioception / Sensomotorik in verschiedenen Ausgangsstellungen
E 3 Mdgliche Massnahmen
c_% 'S » Funktioneller Kraftaufbau mit dosierten Gewichten und Widerstanden in verschiedenen ASTE
3a § > Dynamische Stabilisationsilbungen
E S. - kurze/ lange Hebel
L - labile USTFL
N - geschlossene/ offene Kette
» Steigerung proprioceptives / sensomotorisches Training in verschiedenen ASTE
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> Freigabe aller Limitationen
» Beginn MTT / sportartspezifischer Aufbau
Ziele
Weiterer Aufbau aktiver und funktioneller Stabilisationsfahigkeit G/H und Sc/Th
Weitere Kraftaufbau und Stutzaktivitdt gesamter Schultergurtel; -Rumpf — Beinmuskulatur
Aufbau Stitz bis Liegestitz
ogliche Massnahmen
Steigerung Krafttraining > Hypertrophietraining
Aufbau exzentrisches und reaktives Training
Back to Sport Assessments (Y - Balance OE / isom. Kraft / ASH-Test)
Start Aufbau Wurf-ABC nach 5 Monaten:
- Wurf konzentrisch und exzentrisch mit und ohne Prestrech (DVZ)

- Wurf zweiarmig<> einarmig

Ambulante Phase 4
(4 -6 Monat postoperativ)
YV VVV XV VY

Bei Fragen und Unklarheiten wenden Sie sich bitte an Ihr Behandlungsteam:

Kantonsspital Graubiinden

Departement Chirurgie

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie OUC
Loestrasse 170, 7000 Chur

Orthopadie
+41 81 256 68 88

orthopaedie@ksgr.ch

Unfallchirurgie
+41 81 256 62 05
unfallchirurgie@ksgr.ch

Physiotherapie
+41 81 256 65 60
dispo.physio@ksgr.ch

Glltigkeitsbereich: Version: Dokumentenordner: Seite(n): 3/3

Dokumentenname: Erstelldatum: Freigabe durch: Giiltig ab:
PT Nachbehandlungsleitlinie Januar 2026 Institut PT/ET Januar 2026
KSGR 1.0



mailto:orthopaedie@ksgr.ch
tel:+41812566205
mailto:unfallchirurgie@ksgr.ch

