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Medizinische
elLearning-Welt

Kursinhalte Schulter: Biomechanisch fundierte Therapie -
funktionell, leitliniengestitzt und interdisziplinar vernetzt.
(Alexander Dassel)

Zielgruppe

+ Therapeutische Fachkrafte (Physiotherapie, Ergotherapie, Sport- und
Rehabilitationsmedizin),

+ Fachpersonen aus orthopadisch-diagnostischen und interdisziplindren Reha-Teams.

Seminarziele

+ Vermittlung anatomischer und biomechanischer Grundlagen des Schulterkomplexes,

+ Verstandnis des skapulohumeralen Rhythmus, der Muskelkraftpaare und der,
neuromuskularen Steuerungsmechanismen,

« differenzierte funktionelle Befundung (klinische Tests, bildgebende Verfahren, apparative
Messungen),

+ strukturierte Planung konservativer und rehabilitativer MaBnahmen bei Dysfunktionen
und Pathologien (Skapuladyskinesie, Impingement, Instabilitdten, Rupturen),

+ Entwicklung indikationsspezifischer Trainingsansétze in der PT und ET,

+ Forderung interdisziplinarer Zusammenarbeit und edukativer Kompetenzen im
Rehateam.

Didaktisches Konzept
+ Wissenschaftlich fundierte Video- und Textmodule zu Biomechanik, Testung und
Therapie,
+ evidenzbasiertes Praxiswissen fur den klinischen Alltag,
+ Downloadbereich mit Fragebdgen
- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
- Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
- Seated Medicine Ball Throw
« Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST)
- Scapula Dyskinesis Test/Dynamic Scapular Movement Test (PDF)



Inhalte im Uberblick

1.

Kinetik: Wie sich Schultergelenk und Schulterblatt im scapulohumeralen Rhythmus zu
einer harmonischen, stabilen und schmerzfreien Bewegung verbinden.

Muskulatur: Wie sich Rotatorenmanschette und Skapulastabilisatoren zur prazisen
Steuerung und stabilen Zentrierung der Schulter verbinden.

Belastung und Stabilitat: Wie sich die Schulter durch ein fein abgestimmtes
Zusammenspiel von Belastungsverarbeitung, Stabilitdtsmechanismen und
neuromuskuldrer Steuerung vor Uberlastung und Instabilitat schiitzt.
Neurophysiologie und Biomechanik: Wie sich neurophysiologische Fehlsteuerungen
und biomechanische Ungleichgewichte zu funktionellen Stérungen der Schulter
verbinden und deren Therapie ein préazises Zusammenspiel von Reaktivierung und
Stabilisierung erfordert.

Funktionelle Schulteranalyse: Wie sich durch eine systematische funktionelle
Schulteranalyse Ursachen von Dysfunktionen prazise erfassen lassen und so die
Grundlage flr eine gezielte, evidenzbasierte Therapie geschaffen wird.

Trainings- und Rehabilitationsansatze: Wie sich durch gezielt abgestimmte Trainings-
und Rehabilitationsansatze Schmerzfreiheit, neuromuskulare Kontrolle und
alltagsrelevante Schulterfunktion nachhaltig wiederherstellen lassen.
Interdisziplinaritat & Edukation: Wie sich interdisziplindre Zusammenarbeit und
edukative Begleitung zu einer nahtlosen Versorgungskette verbinden, die
Schulterbeschwerden nachhaltig therapiert und die Eigenverantwortung der
Betroffenen starkt.

Préavention und Return to Activity: Wie sich praventive Strategien und ein gezielter
Return to Activity verbinden, um die Schulter dauerhaft belastbar fir Alltag, Beruf und
Sport zu machen.

Biomechanik im Detail: Wie sich neuromuskulére Kontrolle und gezielte Stabilisierung
der Scapula zu einer schmerzfreien, leistungsfahigen und dauerhaft gesunden
Schulterfunktion verbinden.

Videoliste

+ Besonderheiten des Schultergelenks und seine funktionelle Bedeutung

Knochen- und Gelenkstrukturen der Schulter

Bewegungsmechanik des Schultergelenks und Bedeutung des scapulohumeralen
Rhythmus

Muskulare Steuerung und Stabilisierung der Schulter

Aktiver Retraktionstest



Aktiver Schulterflexionstest in Bauch- und Riickenlage

Belly Press Test

External Rotation Lag Sign bei 0° Abduktion

External Rotation Lag Sign

Kombinierte Kraft- und Provokationsprifung fur Rotatorenmanschette und
Schulterstabilitat

Speed’s-Test

Wall Push-Up Test

Subscapularis Lift-Off Test

Yergason-Test

Wall Slide-Up

Wall-Ball-Roll

Gymnastikbandwickelung

Bauchlage-Abduktionsheben und AuB3enrotation mit Gewichtsscheibe
Belastungsverarbeitung und Stabilitditsmechanismen der Schulter
Apprehensiontest (kombiniert mit dem Anterior Drawer Test)

Cross Body Sign (Cross Body Adduction Test)

Erweiterter Jobe-Test

Hawkins-Kennedy-Test

Modifizierter Hawkins-Kennedy-Test

Jerk-Test

Crank-Test — modifizierte AR-Variante

Neer-Test

Painful Arc-Test

Funktionelle Stérungen der Schulter: neurophysiologische und biomechanische
Ursachen

AuBenrotationskontrolle in Retraktion-Depressionshaltung mit Knieabstitzung
Kettlebell Push-Up

Radialer Zug in Rlckenlage

Ulnarer Zug in Rickenlage

Unterarmstiitz-Widerstandsband-Innenrotation mit Gleitunterlage
Funktionelle Schulteranalyse: Systematik, Verfahren und Relevanz flr die Therapie
Trainings- und Rehabilitationsanséatze bei funktionellen Schulterbeschwerden
Einbeinkniestand-Kettlebell-Reach

Kettlebell-Thrust

Scapular Pull-Up

Interdisziplinare Schnittstellen und Bildung bei Schulterbeschwerden



Pravention und Return to Activity — Strategien fur Alltag, Beruf und Sport
Neuromuskuléare Kontrolle und funktionelle Stabilisierung der Scapula

Scapular Push-Up

Prone W Overhead Reach mit Gewicht

Scapular Clock Exercise

Mobilitatstraining statt Krafttraining

Taschenlampe

Schwimmer

Fligelubung

Aktive Mobilitatsférderung M. latissismus dorsi und Fascia thoracolumbalis mit Hocker
Aktive Mobilitatsférderung M. latissismus dorsi und Fascia thoracolumbalis im
VierfuBlerstand

Ulnarer Stof3 in Ruckenlage

Ulnarer StoB3 im Sitzen

Schulter- und Armstabilisierung im Unterarmstitz

Scapulafixation als Voraussetzung fir die Initiierung von Armaktivitaten

Rollen Seitlage — Ruckenlage via FLEX-ABD-AR mit Ellbogenextension

Rollen Rickenlage — Seitlage via EXT-ADD-IR mit Ellbogenflexion

Rollen Rickenlage — Bauchlage mit Unterarmstitz via ulnarem StoB

Rocking im VierfuBlerstand

Radialer StoB im Stand

Radialer StoB im Sitzen

Posteriore Depression der Scapula in Seitlage

Kréftigung der Schulterblattuskulatur im VierfiBlerstand mit einem Gymnastikband
Kraftigung der BWS- und Schulterextensoren sowie Elastizitatsférderung der
Schulterprotraktoren

FLEX-ABD-AR mit und ohne Ellbogenbewegungen

Fazilitation der Schultermuskulatur zur Férderung der Belastungsfahigkeit im
VierfuBlerstand

EXT-ABD-IR mit Ellbogenextension in Ruckenlage

Elastizitatsférderung und Kraftigung der Schulterblatt- und Schultermuskulatur mit einer
Hantel

Elastizitatsférderung und Kréaftigung der Schulterblatt- und Schultermuskulatur durch
Héngen

Bilaterale Stutzaktivitat zur Férderung der Schulterblattfixation

Anteriore Elevation der Scapula in Seitlage
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