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Warum trainieren wir nach 
Schulterverletzungen/Operationen?
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Outcome-Domäne RM-rekonstruktion Frozen Shoulder
Instabilität / nach 

Stabilisationsoperation
Schulterarthrose

Schmerz ●●● ●●● ●● ●●●

Nachtschmerz und Schlaf ●●● ●●● ● ●●●

Aktive Beweglichkeit ●●● ●●● ●●● ●●●

Passive Beweglichkeit ●● ●●● ●● ●●●

Kraft der 
Rotatorenmanschette

●●● ●● ●●● ●●

Kraftausdauer ●●● ● ●●● ●●

Neuromuskuläre Kontrolle ●● ● ●●● ●

Dynamische 
Schulterstabilität

●● ● ●●● ●

Apprehension / 
Instabilitätsgefühl

– – ●●● –

Funktion im Alltag ●●● ●●● ●●● ●●●

Arbeitsfähigkeit ●●● ●●● ●● ●●●

Sportartspezifische Funktion ●● ● ●●● ●

Belastbarkeit / 
Belastungstoleranz

●●● ●● ●●● ●●

Return to Sport / Work ●● ●● ●●● ●●

Psychologische Bereitschaft ●● ● ●●● ●

Gesundheitsbezogene 
Lebensqualität

●● ●●● ●● ●●●

Patientenzufriedenheit / 
globaler Behandlungserfolg

●● ●● ●● ●●●

Strukturelle Integrität ●●● – ●● ●●

Rezidiv / erneute Instabilität – – ●●● –

Komplikationen / 
unerwünschte Ereignisse

●●● ●● ●●● ●●●
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Hinführung - Kraft

• Überbegriff für eine Reihe komplexer konditioneller Fähigkeiten

• Ausdruck der Stärke im Kontinuum der Kraftproduktionsfähigkeit
[Mc Guigan 2013]

• Hauptfaktoren [Herzog 1988]

• Muskelaktivierung

• Muskellänge

• Kontraktionsgeschwindigkeit
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Differenzierungsansatz

Kraft

Fmax

SKKA

7
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Hypertrophie – Qualität oder Quantität?

BTU CS, R. Prill 8
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Wege zur Vergrößerung der Muskelkraft 
(Hollmann w. Sportmedizin. 2009)

• Verbesserung der intermuskulären Koordination

• Verbesserung der intramuskulären Koordination

• Hypertrophie

• Hyperplasie

• Mechanische Faktoren
(vgl. auch Henneman‘s size principle)
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Hill‘sche Gleichung

•Aus der Tatsache, dass die Masse des zu beschleunigenden Körpers den Effekt der 
statischen Kraft des Ausführenden bedingt, leitet Hill bereits 1951 die sogenannte 
Grundgleichung der Muskeldynamik ab: (P+a) ∙ (v+b)=(P0+a) ∙ b=K, wobei P die Last, 
a eine Kraftkonstante, v die Geschwindigkeit, b die Muskellängenkonstante K ein 
individuelle Konstante darstellen. Gemäß dieser Gleichung besteht zwischen Kraft 
und Geschwindigkeit ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang 

•[Hill 1951]

10
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Abhängigkeitsfaktorenfte

• Länge der Muskelfasern

• Kontraktionsgeschwindigkeit

• neuronale Ansteuerung

• Vorgeschichte der Kontraktion

11
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Grundlagen des Trainings

• Bei herkömmlichen dynamischen Trainingsvarianten wird 
der Muskel allenfalls am Anfang oder in einem bestimmten 
Winkelbereich maximal belastet

• Heißt: Cave in Verlängerung auch größte Last auf allen 
Strukturen

•Einzelne Kraftfähigkeiten korrelieren eng mit 

unterschiedlichen Variablen sportlicher Leistung 
[Pearson 2009, Wisloff 2004]
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Hinführung - Kraft

• Überbegriff für eine Reihe komplexer konditioneller Fähigkeiten

• Ausdruck der Stärke im Kontinuum der Kraftproduktionsfähigkeit
[Mc Guigan 2013]

• Hauptfaktoren [Herzog 1988]

• Muskelaktivierung

• Muskellänge

• Kontraktionsgeschwindigkeit
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Hill‘sche Gleichung

•Aus der Tatsache, dass die Masse des zu beschleunigenden Körpers den Effekt der 
statischen Kraft des Ausführenden bedingt, leitet Hill bereits 1951 die sogenannte 
Grundgleichung der Muskeldynamik ab: (P+a) ∙ (v+b)=(P0+a) ∙ b=K, wobei P die Last, 
a eine Kraftkonstante, v die Geschwindigkeit, b die Muskellängenkonstante K ein 
individuelle Konstante darstellen. Gemäß dieser Gleichung besteht zwischen Kraft 
und Geschwindigkeit ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang 

•[Hill 1951]
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Trainingsadaptationen im Überblick

15
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Anpassungsprozess 1
Das Zusammenspiel verschiedener Muskeln (synergistische und 

antagonistische) an einer Bewegung wird optimiert. Die Verbesserungen 

sind bewegungs- und sportartspezifischer Natur und damit nicht auf 

andere Bewegungsformen übertragbar.

Intermuskuläre Koordination – Erste Trainingsanpassungen

(keine besonderen morphologischen Anpassungen zu erwarten)

16
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Anpassungsprozess 2
Vor allem durch kraftausdauerorientiertes Training

kann der Stoffwechsel im Muskel verbessert werden. Es kann z.B. zu

einer Zunahme der Mitochondrien kommen. Ebenso ist eine

verbesserte Kapillarisierung des Muskels ein positiver Effekt.

Verbesserung der Stoffwechsellage - Kraftausdauertraining

17
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Anpassungsprozesse 3

Durch Hypertrophie-Training kommt es mit der Zeit zu einer Zunahme des 

Muskelquerschnitts, da die Muskelfasern mehr Proteine einlagern. Das

Muskeldickenwachstum wird als Hypertrophie

bezeichnet.

Hypertrophie – Muskeldickenwachstum

(struktureller Muskelaufbau)

18
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Anpassungsprozesse 4

Durch IK-Training kann erreicht werden, dass in einem Muskel mehr Muskelfasern

rekrutiert werden, d.h. an einer Bewegung beteiligt sind.

Intramuskuläre Koordination – Maximalkrafttraining

(strukturelle Anpassungen zu erwarten (geringe Hypertrophie)

19
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Mechanismen zur Verbesserung der 
intramuskulären Koordination 
(Hollmann, 2009)

• Vermehrte Freisetzung von Neurotransmittern

• Verringerung der Enzymwirkung von 
Neurotransmitterhemmern

• Verstärkte Wiederaufnahme von 
Transmittermolekülen

• Vermehrte Rezeptorbildung oder vergrößerte 
Rezeptorkapazität

• Neuronenhypertrophie

• …

20
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Modifizierung der neuronalen Aktivität (Hollmann, 2009)

• Vergrößerung der maximalen elektrischen Aktivität 
durch die Vermehrung der Zahl eingesetzter 
motorischer Einheiten oder/und durch eine höhere 
Frequenz (im oberen Leistungsbereich wichtiger; Marées, 2003) der 
eingesetzten motorischen Einheiten

• Verstärkte Aktivierung der Synergisten

• Reduktion der Aktivierung von antagonistisch tätigen 
Muskeln

21
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Grundlagen der Kraftentwicklung
• Modell der Superkompensation

22
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Adaptation als Grundgesetz des Trainings 
(Zatsiorsky, 2008)

• Die vier Merkmale sind von erstrangiger 
Bedeutung für den Adaptationsprozess:

• Reizgröße (Überlast)

• Akkommodation

• Spezifik

• Individualität

23
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Reizgröße (Überlast)

• stimulierend – die Größe der 
Trainingsbelastung liegt über 
dem neutralen Niveau und 
positive Anpassungen werden 
eingeleitet

• stabilisierend – die 
Belastungsgröße entspricht der 
neutralen Zone, in der das 
erreichte Niveau der 
körperlichen Leistungsfähigkeit 
aufrechterhalten werden kann

• abtrainierend – die Größe der 
Belastung führt zu einer 
Verringerung der 
Leistungswerte und/oder der 
funktionellen Möglichkeiten

24

Foto: Kreuzfeld M. Funktionelles Training, 2013
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Akkommodation

• biologisches Grundgesetz: zeitlich 
progrediente Verringerung der 
Reaktion eines biologischen 
Objektes auf einen konstant 
gegebenen Reiz

• wird eine Übung mit unveränderter 
Belastung über einen längeren 
Zeitraum durchgeführt, nehmen die 
Leistungsfortschritte ab: Prinzip des 
abnehmenden Ertrags

• keine Standardprogramme über 
lange Zeit: Variation, die dennoch 
die Spezifik berücksichtigt

25
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Spezifik

• Spezifik kann als Problem der 

Übertragung von Trainingswirkungen 

beschrieben werden

• Welchen Einfluss hat das Training der 

Übungen A oder B auf die 

Leistungsfähigkeit in Übung C

Beispiel Trainingsübungen: 

Kniebeuge, Kreuzheben –

Leistungsentwicklung bei 

Einbeinsprüngen auf instabiler 

Unterlage?

26
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Individualisierung

• Ein und dieselbe 
Trainingsmethode ruft bei 
verschiedenen Sportlern/ 
Patienten kleinere oder 
größere Anpassungen 
hervor

• Daher sind Mittelwerte für 
Trainingsempfehlungen 
auch nur statistisch aber 
nicht individuell 
aussagekräftig

27
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Klassische Belastungsgestaltung
IK

1-3 WdH., 
3-5 Sätze, 

3-6min Pause 

Hypertrophie 
8 – 15 Wdh.,

4-6 Sätze, 2-3min 
Pause

Kraftausdauer
20 – 40 Wdh.

3-4 Sätze, 1-2min Pause

28

30-65% 
Fmax

65-
85% 
Fmax

85 -
100% 
Fmax

Regenerationszeit

4 d

3d

2d

1d
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Wiederholungszahl vs. Time under Tension

• Kraftausdauer = 20 – 40 Wdh.
(ca. 30 – 65 % der Fmax. / ca. 45 - 90 sek.)

• Hypertrophie = 6 – 15 Wdh. (8-12 Wdh.)

(ca. 65 – 85 % der Fmax / ca. 20 - 45 sek.)

• Maximalkraftsteigerung = 1 – 3/6 Wdh.

• (ca. 85 – 100 % der Fmax / ca. 5 - 20 sek.)

29
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Reiznormative

30
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Empfehlungen nach Bird et. al 2005

31
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Kraftrainingsgrundlagen-Literatur für 
Klausur

Hollmann W, Strüder HK. Sportmedizin. Stuttgart. Schattauer, 2009

Marees H de. Sportphysiologie. Köln. Sportverlag Strauß, 2003

Schnabel G, Harre H-D, Krug J. Trainingslehre -Trainingswissenschaft. 
Aachen. Meyer & Meyer, 2011

Zatsiorsky VM, Kraemer WJ. Krafttraining. Aachen. Meyer & Meyer, 
2008

Zawieja M. Leistungsreserve Hanteltraining.Münster. Philippka-
Sportverlag, 2008

34
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Rotatorenmanschette
Feuersequenz  SSC und ISP
Ermüdung, Läsion

Funktion: ZENTRIERUNG

35
Escamilla 2009

Shutterstocks: 2130525308
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Zugfunktion

• Muskel zieht Humeruskopf in Richtung Ursprung

• Zugfunktion im Bereich der Ruheposition

Therapie:

• v.a. zu Beginn
– um Humeruskopf weg vom Schmerz zu ziehen

– um Muskel in Verkürzung zu trainieren, um ihn steifer zu 
machen

Wickelfunktion
• Muskel wird um Humeruskopf gewickelt

• Muskel arbeitet aus Vordehnung, drückt  Humeruskopf
weg

Therapie:

• v.a. wichtig zur Stabilisation in der Funktion
36
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Schematisches Beispiel für M. Supscapularis
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• Core und Hüfte

• „Immer“ Scapula stabilisieren

• erst geschlossen, später offen 

trainieren

Grundlagen der Schulterreha!

Starte dein Schultertraining allgemein!!
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Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Scapular Dyskinesis-Based Exercise 
Therapy (SDBET)

• Interventionsprotokoll (3 Sitzungen/Woche, 8 Wochen + 4 
Wochen Follow-up):

• Phase 1 (Woche 1 – 30 Min.): Aktivierung & Bewegungskontrolle

• Scapular Orientation (therapeutisch geführt)

• T-W-Y-Übungen (Bauchlage, 3×12-15 Wdh)

• Quadruped Scapular Protraction/Retraction (CKC)

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Scapular Dyskinesis-Based Exercise 
Therapy (SDBET)

• Phase 2 (Wochen 2-6 – 60 Min.): Phase 1 + typ-spezifisches 
Stretching/Strengthening

• Stretching-Targets (je nach SD-Typ):

• Typ I: Pectoralis minor

• Typ II: Teres major

• Typ III: Upper Trapezius, Levator scapulae

• Strengthening-Targets (alle Typen):

• Serratus anterior (Foam Roller Wall Slide, Band Protraction, Wall Push-ups)

• Middle Trapezius/Rhomboids (Wide-Grip Band Row, Prone Horizontal 
Abd+ER)

• Lower Trapezius (Side-Lying ER/Flexion mit Kurzhanteln 1,5-2 Kg)

• Rotator Cuff (Band ER/IR, Scapular-Plane Abduktion)

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Scapular Dyskinesis-Based Exercise 
Therapy (SDBET)

• Phase 3: Phase 2 + funktionelle Übungen

• Rasenmäher-Übung, Scapular Push-ups, Plank (20-30s), 
Band IR/ER in 90° Abduktion

Klinische Implikationen:

SDBET zeigte umfassendere 

und nachhaltigere Effekte 

durch gezieltes Adressieren 

biomechanischer Defizite 

(Muskelungleichgewichte, Kraft, neuromuskuläre Kontrolle).

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Impingement
Therapie: Phase I – Motor Control

Scapulothoracal: Propriozeption

nach hinten-unten

43
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Impingement
Therapie: Phase I

Scapulothoracal: Propriozeption

nach hinten-unten

44
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Therapie: Phase I 

Impingement

Scapulothoracal: Propriozeption in 

Funktion
45
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Scapulothoracale Stabilisation. 
Sensomotorik

Wahrnehmung des Angulus 

inferior nach kaudal und 

lateral (M. trapezius, Pars 

ascendens und M. serratus

anterior)

46
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Scapulothoracale Stabilisation. 
Sensomotorik

Therapie: Phase I

“Scapula-Uhr“

47
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Scapulothoracale Stabilisation Sensomotorik

48

Integration

1. Schulterblatt nach hinten-unten 2. Armbewegung

Therapie: Phase I

Feedforward
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Scapulothoracale Stabilisation Sensomotorik

49

IntegrationTherapie: Phase I

Feed back
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Kraftpaar:

M. serratus anterior

M. trapezius, 

-Pars ascendens

-Pars transversus

Biomechanik: 

Elevation, Scapulohumeraler Rhythmus

50
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Belastet in Flexion 

Scapulothoracale Stabilität
M. serratus anterior

51

Bauchnabel einziehen: bessere 
Aktivierung des M. serratus und

M. trapezius, Pars ascendens
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Junsuke et al. 2022; Intelangelo 2022

Transversale Adduktion: Ellbogen gegen Ball 

in 45° FLEX, je 

5 Sek. Halten, 10 Wiederholungen

Squeeze Ball Exercise & Supine Serratus Punch
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Junsuke et al. 2022; Intelangelo 2022

Supine Serratus Punch
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Phase I: Scapulothoracale Stabilität
M. trapezius pars transversus Rhomboiden

Vertical Row, aus Flexion (sagittal) 

Kraftausdauer unter 60°
1. Retraktion (nach hinten-oben*)

2. Schulterextension + Ellbogenflex

(*Thoraxform)

54Wattanaprakornkul 2011
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Adduktion in Scapulaebene: 10°bis 60°; Kraftausdauer Therapie: Phase I
H. Graichen 2005

Basisübung: Depression Humeruskopf

55
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Alternative mit stabiler Scapula

Basisprüfung: 

Widerstand negativ 

mit Stabilisation der Scapula?

Basisübung: Depression Humeruskopf 

56
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Innenrotation, Kraftausdauer
Basisprüfung: Widerstand IRO negativ!  Therapie: Phase I

Reddy 2000, Myers 2009

Basisübung: Depression Humeruskopf 

57
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Innenrotation, Kraftausdauer. Oberkörper 45°rotiert
Basisprüfung: Widerstand IRO negativ!  

Reddy 2000, Myers 2009

Basisübung: Depression Humeruskopf 
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Innenrotation, Kraftausdauer. Oberkörper 90°
Basisprüfung: Widerstand IRO negativ!  

Reddy 2000, Myers 2009

Basisübung: Depression Humeruskopf 

59
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Innenrotation, Kraftausdauer. 

Alternative: isom. Adduktion
Basisprüfung: Widerstand IRO negativ!  Therapie: Phase I

Reddy 2000, Myers 2009

Basisübung: Depression Humeruskopf 

60
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Außenrotation, Kraftausdauer
Basisprüfung: Widerstand ARO negativ!

Basisübung: Depression Humeruskopf 

61
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Außenrotation, Kraftausdauer
Alternative: schräg im Muskelverlauf (M. infraspinatus)

Basisprüfung: Widerstand ARO negativ! 

Basisübung: Depression Humeruskopf 

62
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Außenrotation, Kraftausdauer
Alternative: isom. Adduktion

Basisprüfung: Widerstand ARO negativ! 

Basisübung: Depression Humeruskopf 

63
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Außenrotation, Kraftausdauer
Alternative: isom. Adduktion

Basisprüfung: Widerstand ARO negativ! 

Basisübung: Depression Humeruskopf 

64
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Abduktion, Kraftausdauer
Basisprüfung: Widerstand ABD negativ!

Nur bis 30°Abduktion 

(Gagey*)

Basisübung: Depression Humeruskopf

65
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Belastet in Flexion, Steigerung 
90°(Schmerzen über Abduktion, ant. Instabilität)

Scapulothoracale Stabilität

M. serratus anterior

66
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Wickelfunktion

Rotatorenmanschette: Zentrierung Humeruskopf 

67
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Praxis-Tipp

68
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Innenrotation  
90°bis 120°aus Flexion (sagittal), belastet (Zentrierung) 

Kraftausdauer

Zentrierung Humeruskopf 

69
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Basisübung: Depression Humeruskopf 

• Innenrotation  90°bis 120°

aus Scaption
(Scapulaebene), 

belastet (Zentrierung)

70
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Basisübung: Depression Humeruskopf 

• Innenrotation  90°bis 120°

aus Abduktion (frontal), 
belastet (Zentrierung), 

Kraftausdauer

71
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Basisübung: Depression Humeruskopf 

Außenrotationrotation  

60, 90° bis 160° aus Flexion 

(sagittal), belastet 
(Zentrierung)

72
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Basisübung: Depression Humeruskopf 

Außenrotationrotation  

60°90°bis 160°aus Scaption
(Scapulaebene), belastet 

(Zentrierung)

73
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Außenrotationrotation  60°- 90°bis 120°aus Abduktion (frontal), 

belastet (Zentrierung) 

Basisübung: Depression Humeruskopf 

74
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Außenrotationrotation  60°- 90°bis 120°aus Abduktion (frontal), 

belastet (Zentrierung) 

Basisübung: Depression Humeruskopf (andere Ansicht)

75
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Außenrotation, 

Alternative mit Theraband

Basisübung: Depression Humeruskopf 

76



Physiopark Akademie 2026 Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. infraspinatus

mit aktiver 

Scapulafixation 77

2“ konzentrisch – 2“ exzentrisch für 10 bis 15‘
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. subscapularis

mit aktiver 

Scapulafixation 78

2“ konzentrisch – 2“ exzentrisch für 10 bis 15‘
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. supraspinatus: Abduktion in Scapulaeben
in „empty can“ (IRO)

mit aktiver 

Scapulafixation

Isoliert nur bis 30° 79
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Therapie: Rotatorenmanschette Exzentriktraining
M. infraspinatus

80
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Therapie: Rotatorenmanschette Exzentriktraining
M. subscapularis

81
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Therapie: Rotatorenmanschette: Exzentriktraining
M. supraspinatus

82

In isolierter Position: 30° in Scapula-Ebene
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83
Jobe und Pink 1993
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Belastet, Innenrotation

M. subscapularis

Scapulaebene: sagittal, frontal (Wickelfunktion)

Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Hypertrophie, “Protectors” 

84Werner 2006
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Belastet, Außenrotation

M. infraspinatus

Scapulaebene o. frontal (Zugfunktion)

Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Ausdauer, “Protectors” 

85
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belastet , hubschwer

M. serratus anterior in sagittal

Scapulothoracale Stabilisation. 
„Pivoters“

86Wen, Xuanming & Bao, 2025
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belastet , labil

M. serratus anterior in sagittal

Scapulothoracale Stabilisation. 
„Pivoters“

87Wen, Xuanming & Bao, 2025
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belastet , labil, Steigerung

M. serratus anterior in sagittal 88

Scapulothoracale Stabilisation. 
„Pivoters“
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belastet , labil, Steigerung

M. serratus anterior in sagittal 89

Scapulothoracale Stabilisation. 
„Pivoters“

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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belastet , labil, Steigerung

M. serratus anterior in sagittal 90

Scapulothoracale Stabilisation. 
„Pivoters“
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Scapulothoracale Stabilisation. 
Sensomotorik „Pivoters“ 

91

Belastet, labil

M. serratus anterior in frontalWen, Xuanming & Bao, 2025
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70°

120°

Scapulothoracale Stabilität
M. serratus anterior: Wall slides

92Wen, Xuanming & Bao, 2025
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BL Skapula Winkeltisch: T-W-Y-Übung

Scapulothoracale Stabilisation.
„Pivoters“ 

Camargo 2019; Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Rasenmäher-Übung

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Rasenmäher-Übung

Wen, Xuanming & Bao, 2025
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Glenohumerale Stabilisation 
“Protectors” 

M. subscapularis, exzentrisch

96
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Glenohumerale Stabilisation 
“Protectors” M. infraspinatus, exzentrisch

97
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Stabilisation allgemein 
Schulter-Dips / press down „Pivoters“ 

98
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Überkopf-Stabilisation

99
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Überkopf-Stabilisation

100
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Starting RTS Rehab

starting RTS Rehab: Extension: 90d.s-1, this should be 2.5 
Nm.kg-1 for Extensions, but also 90% LSI of Extension and 
Flexion and for Hop Testing, Rate of force devellopment and 
capacity testing are recommended, Psychological 
Readiness, Movement quality testing

Reconditioning should lead to Return to performance. Du to 
rare sport specific RTS testing, this must be assessed 
individually and should go hand in hand with secondary 
prevention
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
Akzeleration → konzentrisch
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
Late cocking: konzentrisch →

Ausgangsposition Körperdrehung
Follow - through

konzentrisch
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
→ schnell  in Late cocking → exzentrischer Stopp!

Ausgangsposition

Late-cocking exzentrisch 
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
Akzeleration → follow through → exzentrisch Stopp!
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Integration in den Sport: 
Technik-Training

Wurf- oder Schlagbewegung: 

Hand muss über die Schulter 

geführt werde 106
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Beispiel: Wurfübungen

Integration in den Sport: 
Technik-Training

107
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Beispiel: Wurfübungen

Integration

Integration in den Sport: 
Technik-Training

108
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Return to Sport…
nach Instabilität mit Bankart-Repair

Etablierte CBRTS*-Tests vs. zeitbasierte Freigabe:

Ohne CBRTS-Tests: 

4,85-mal höhere Wahrscheinlichkeit 
einer Instabilität

22% Rezidivrate

Mit (bestandenen) CBRTS-Tests: 

5 % Rezidivrate

*Criteria-based return-to-sport

Drummond Junior et al., 2021; Popchak et al., 2021; Pontillo et al., 2020; Wilson et al,. 2020
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• Validity

• Reliability

• (Objectivity) 

• “If I do a hop test good (what means good), I can 

jump probably very well”

• If I do a hop test twice: I should jump a similar 
distance, otherwise how to interpret the results?

• If you measure and interpret the result you should 
come to a similar conclusion than he does after I 

did the test.

Was ist ein guter Test?
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Return to Sport

Welche CBRTS-Tests?
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Assessments:
Ab wann? 

Rotatorenmanschetten-Naht
ab dem 6. Monat
Cools et al. 2021

Schulterstabilisations-OP (inkl. Bankart)
5,8 – 6,2 Monate
Hurley et al. 2019; Wilson 2020, Kelley et al. 2022

Labrum-Repair
16-24 Wochen
Hermanns et al. 2021

Bizepstenodese
6,2 Monate
Pitsilos et al. 2022
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Assessments:
Ab wann? 

Otley et al. 2021
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https://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ksa.70107

https://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ksa.70107
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KLINISCHE TESTBATTERIEN

Rehabilitationsfortschritt

nach Schulteroperationen

Rotatorenmanschettenrekonstruktion und Stabilisationsoperation

ROM

Kraft · Funktion · PROMs · Return to Sport

1

Quellen: Schwank et al. J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52:11–28.
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SCHULTERREHABILITATION

Ein einzelner Test reicht nicht aus

2

Der Fortschritt sollte über mehrere Domänen beurteilt 

werden.

1 Schmerz & Beweglichkeit

2 Kraft & Kraftverhältnisse

3 Dynamische Stabilität

4 Funktion & Power

5 PROMs & psychologische Bereitschaft

Ziel

Verlauf 

objektivieren

Belastbarkeit 

prüfen

Freigaben 

begründen

Quellen: Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237–e246.  |  Bravi et al. J Clin Med. 2022;11:2244.
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SCHULTERREHABILITATION

Basisdiagnostik: Schmerz, ROM und Kraft

3

Test Messgröße Einsatz

NRS / VAS Ruhe-, Nacht- und Belastungsschmerz Beide Operationsgruppen

Goniometrie Flexion, Abduktion, Innen-/Außenrotation Zentrale Verlaufsmessung

Hand-behind-back / -neck Funktionelle Innen-/Außenrotation Praktische Ergänzung

Hand-held Dynamometry Isometrische Abduktion, IR und ER Kraft und Seitenvergleich

Isokinetische Dynamometrie Konzentrische/exzentrische IR- und ER-Kraft Differenzierte Labormessung

ER/IR-Ratio & LSI Kraftverhältnis und Seitensymmetrie Dominanz und bilaterale Defizite beachten

IR = Innenrotation · ER = Außenrotation · LSI = Limb Symmetry Index

Quellen: Schwank et al. J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52:11–28.
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SCHULTERREHABILITATION

Rotatorenmanschette: Funktion quantitativ verfolgen

4

Test Schwerpunkt Einordnung

Hand-held Dynamometry Abduktion sowie Innen-/Außenrotation Sehr gut für serielle Messungen

ASH-Test Isometrische Kraft bei 90°, 135° und 180° Späte Reha und Überkopfsport

Posterior Shoulder Endurance Test Ausdauer der posterioren Schulter Belastungsabhängige Defizite

Seated Medicine Ball Throw Beidarmige horizontale Explosivkraft Globale funktionelle Leistung

Single-Arm Shot-Put Test Einarmige Explosivkraft Seitenvergleich möglich

Sportartspezifische Progression Wurf-, Schlag- oder Arbeitsbelastung Stufenweise Belastungsverträglichkeit

Jobe, Lag Sign und Lift-off sind primär diagnostische Tests – keine guten alleinigen Verlaufsmaße.
Quellen: Królikowska et al. Biology. 2022;11:577.  |  Bravi et al. J Clin Med. 2022;11:2244.
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SCHULTERREHABILITATION

Instabilität: dynamische Kontrolle unter Belastung

5

Test Messgröße Phase

Upper Quarter Y-Balance Test Einarmige Stützstabilität und Reichweite Mittlere bis späte Reha

CKCUEST Schnelle alternierende Handkontakte im Stütz Späte Reha

Upper Limb Rotation Test Reaktive Schulter- und Rumpfstabilität Späte Reha

One-Arm Hop Test Explosive Stützfunktion Nur fortgeschritten

Wall Throws / Ball Drop Reaktive Kraft und schnelle Stabilisation Wurf-/Überkopfsport

Joint Position Sense Propriozeption und Positionsreproduktion Ergänzende Messung

Apprehension-, Relocation- und Load-and-Shift-Test ergänzen die klinische Kontrolle, sind aber untersucherabhängig.

Quellen: Gorman et al. J Strength Cond Res. 2012;26:3043–3048.  |  Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237–e246.
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SCHULTERREHABILITATION

PROMs ergänzen die körperlichen Tests

6

ROTATORENMANSCHETTE INSTABILITÄT

SPADI Schmerz und Einschränkungen

ASES Schmerz und Funktion

Constant–Murley Schmerz, Alltag, ROM und Kraft

WORC Rotatorenmanschetten-

spezifische Lebensqualität

WOSI Instabilitätsspezifische 

Lebensqualität

SIRSI Psychologische RTS-Bereitschaft

DASH / 

QuickDASH

Alltag, Beruf und obere Extremität

Rowe Score Stabilität, Bewegung und Funktion

Quellen: Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237–e246.  |  Bravi et al. J Clin Med. 2022;11:2244.
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SCHULTERREHABILITATION

Zwei kompakte klinische Testbatterien

7

NACH ROTATORENMANSCHETTENREKONSTRUKTION NACH STABILISATIONSOPERATION

• NRS: Ruhe, Nacht, Belastung

• Aktive und passive ROM

• HHD: Abduktion, IR und ER

• ER/IR-Ratio und Seitenvergleich

• ASH-Test in der späten Reha

• SPADI oder ASES + WORC

• Sportartspezifische Belastungsprüfung

• NRS und schmerzfreie ROM

• HHD: Innen- und Außenrotation

• ER/IR-Ratio und Seitenvergleich

• ASH-Test + UQYBT

• CKCUEST

• Single-Arm Shot-Put

• WOSI + SIRSI

• Sportartspezifischer Belastungstest

Quellen: Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237–e246.  |  Bravi et al. J Clin Med. 2022;11:2244.  |  Królikowska et al. Biology. 2022;11:577.



Physiopark Akademie 2026 Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke
SCHULTERREHABILITATION

Literatur

9
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ASH - Test
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SCHULTERREHABILITATION

Return to Sport bleibt eine Mehrkriterienentscheidung

8

Häufig verwendete Kriterien

• Nahezu vollständige, schmerzfreie Beweglichkeit

• Keine Apprehension oder relevante Instabilität

• Ausreichende Rotatorenmanschettenkraft

• Gute dynamische Stabilität und Bewegungskontrolle

• Sportartspezifische Belastbarkeit

• Psychologische Bereitschaft

≈ 90 %
wird häufig für 

Seitenvergleiche 

verwendet

Kein universell validierter 

Grenzwert

Zeit seit Operation allein ist kein 

ausreichendes Freigabekriterium.
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Angewandte Trainingstherapie: KGG by Physiopark Akademie
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