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ACG Arthrose, Sanierung der langen 
Bizepssehne, Arthrolyse, subacromiale 
Dekompression
Schultereckgelenksarthrose, 
Behandlung der langen Bizepssehne, 
Wiederherstellung der Beweglichkeit, 
Erweiterung des Schulterdaches

Unser Rehaplan wurde von Experten 
entwickelt und soll Sie bei Ihrem Hei-
lungsprozess begleiten. Bitte geben Sie 
diese Karte Ihrem Physiotherapeuten 
und stimmen Sie sich gemeinsam ab.

Haben Sie Fragen an uns? 
Gerne stehen wir Ihnen telefonisch unter
Tel. 0531 400171 innerhalb unserer 
Sprechzeiten zur Verfügung. In dringen-
den Notfällen erreichen Sie uns unter  
Tel. 0531 12167866.

Ihr OCP-Team

Dr. med. Ahmed Hawi
Prof. Dr. med. Nael Hawi, MBA

Ihr Rehaplan

Bitte beachten Sie, dass Übungen immer nur 
schmerzfrei auszuführen sind. Bei auftretenden 
Schmerzen stoppen Sie die Übung sofort. Keine 
manuelle Beübung des Bizeps die ersten 6 Wochen.

SCHULTERGELENK



HANDGELENK
	 Woche 1 – 6
	 – � keine aktive Außendrehung  

im Handgelenk

BEWEGUNGSAUSMASS
 	 – � stufenweise und schmerzadaptierte  

Steigerung in sämtlichen Ebenen 

BELASTBARKEIT
	 Woche 1 – 2 
	 – � assistiert (meine Schulter  

wird bewegt), Wundheilungsphase,  
Pendelübungen

	 Ab Woche 2 – 3 
	 – � Übergang zur aktiven Beweglichkeit bis zum  

Erreichen des aktiven, schmerzfreien Bewe-
gungsausmaßes, selbstständiges Durchführen 
von Kletter- und Sägeübungen

	 Ab Woche 7 
	 – � Beginn mit Widerständen

SCHULTER

BEI BEHANDLUNG DER LANGEN 
BIZEPSSEHNE

ELLENBOGEN
	 Woche 1 – 6 
	 – � kein komplettes Strecken  

des Ellenbogens (ca. 15° fehlen  
zur kompletten Streckung)

HILFSMITTEL
	� Abspreizkissen – Angabe in Wochen
	  1  2  3  4  6  (24 Std./Tag)
	 im Anschluss
	  1  2  3  4  6  (nur nachts)

BEWEGUNGSSTUHL
 	 – � 6 x täglich für je ca. 15 Minuten  

(schmerzadaptiert)


