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Re-Rupturrisiko 
vs. 

Kontraktur

Houck et al. 2017



Der frühe
Vogel fängt
den Wurm?

Houck et al. 2017



Mobilisation
Pacing: 
Frühmobilisation: leichte Vorteile in der Frühphase
(ROM: unter +/-10°, 3-6 Monate)

Re-Rupturrate: kein Einfluss

Ausbilden einer Kontraktur: kein Unterschied

Aggressive Mobilisation: Re-Rupturrate höher!

PROMS: Frühmobilisation + defensive Gruppe:
   bessere Funktion (12 Monate)

Lee et al. 2012; Kluczynski et al. (2015); Thigpen et al. 2016; Mazuquin et al. 2021; Bandara et al. 2021; Longo et al. 2021



Der frühe Vogel 
fängt den Wurm?
Fazit: 
Frühe Mobilisation ist sicher, wenn diese 
moderat ausgeführt wird (“spannungsfrei“).

Die (leicht) positiven Effekte werden nach 
einigen Monaten wieder eingeholt!



Der frühe Vogel fängt den frühen Wurm!



Individueller
Ansatz?

Time- vs. Criterion-based

Antoni et al. 2024; McNulty et al. 2025 (ASES, American Shoulder and Elbow Surgeons), 



Individueller Ansatz?

• Intraoperativ:
• Defektgröße
• Spannungsfreie Fixation
• OP-Methode
• Sehnenqualität
• …

Kokmeyer et al. 2016; Houck et al. 2017 ; Elkins et al. 2020 ; Guity et al. 2023; Swansen et al. 2023  



Adaptiert nach Elkins et al. 2020;  

Niedriges Risiko
Alter <50 Jahre

normale Knochendichte

geringe Muskeldegeneration

Komorbidität -

kleine-mittlere Risse

Keine Retraktion der Rupturenden

gute Gewebequalität 
(intraoperativ)

geringes präoperatives Kraftdefizit 
(≥ 3/5)

Operateur mit großer Erfahrung

Hohes Risiko
Alter >60 Jahre

Osteoporose

starke Muskeldegeneration

Komorbidität +

große Risse, Massenruptur

Retraktion der Rupturenden

schlechte Gewebequalität 
(intraoperativ)

großes präoperatives Kraftdefizit 
(<3/5)

Operateur mit geringer Erfahrung



Das Modell der Kapselrekrutierung



Verschmelzung
der Strukturen



Gerber et al. 2003, Matthijs et al. 2023



„Kapselquadranten“
Das Modell der Kapselrekrutierung

Blick von der Seite

Gerber et al. 2003, Matthijs et al. 2023



“Spannungsfrei“



Einfluss auf 
Immobilisation

Gao et al. 2023; Chen et al. 2023; Pandey et al. 2020



Immobilisation 
bei kleinen Defekten

Gao et al. 2023; Chen et al. 2023; Pandey et al. 2020

Abduktionsschiene vs. Schlinge:

Klinische Ergebnisse
Constant-Score, 
VAS- und WORC-Scores 
ROM des Schultergelenks
Re-Rupturrate
Heilung

Kein Einfluss! 



Immobilisation

Compliance

Stephens et al. 2021, Littlewood et al. 2021



Immobilisation

Stephens et al. 2021; Littlewood et al. 2021, Kim et al. 2022

Fazit:

Keine pauschale Immobilisation-Art

Schlinge bei kleinen Defekten oft 
ausreichend

Individueller Ansatz: 

Spannungsfrei Immobilisation
Je nach Defektgröße:
Situatives Anlegen 

“Pain neuroscience Education“ (PNE)



Mobilisation
Spannungsfreie 
Mobilisation



Pendelübungen, Bench-Slides und Wall-Slides: 
weniger als 15% MVC für Rotatorenmanschette

Spannungsfreie Mobilisation wählen!

Edwards et al. 2021

Mobilisation



EMG-Studie
44 Schulter-TEP-Patient*innen
(50 Schultern)
M. trapezius
M. deltoideus
M. pectoralis
M. serratus anterior
M. latissimus dorsi

Vandenbosch et al. 2024



Vandenbosch et al. 2024

Frühphase

Spätere
Phase

Mittlere
Phase



Aktive Übungen



Intelangelo et al. 2024

Frühphase: aktive Übungen mit Orthese

Frühphase: aktive Übungen
KONTRALATERAL mit Orthese



Aufbau: aktive Übungen



Thigpen et al. 2016, Kjær et al. 2018; Intelangelo et al. 2024

Übungen 
mit/ohne Orthese
Isometrie
< 15% MVC
1-6 W

Aktive Übungen mit 
Theraband
< 30% MVC
ADD, ARO, IRO
8-12 W

Aktive Übungen mit 
Theraband
< 50% MVC
ADD, ARO, IRO
12-20 W

Aktive Übungen Krafttraining
> 50% MVC
ADD, ARO, IRO
ab20 W

Aufbau: aktive Übungen



REHA nach
Rotatorenmanschetten-
OP

Zusammenfassung
Immobilisation: individueller Ansatz?
Frühe Mobilisation
Intensität: weniger ist mehr!
Spannungsfreie Bewegungsebene
Aktive Übungen, Training:
langsamer Aufbau, Stufenmodell



Reha nach 
Rotatorenmanschettenrekonstruktion
evidenzbasierte Physiotherapie

Ein Vorschlag
Timebased:
individuell anpassen



Ruhigstellung

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Hand & EllbogenPendeln in Abd.

Kryotherapie

CPM Eigenmobilisation

IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie

Garofalo et al. 2010  Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjær et al. 2018; Stephens 2020; 
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021;

Skapula-Uhr

“Bench-Slides“Milde passive 
Mobilisation

Individuelle für
 4-6 Wochen

Individuelle Bewegungslimits, spannungsfreie 
Mobilisation, < 15% MVC 



Limits: 1.-2 Woche
60° Flex., 60° Abd. 

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Limits: 3.-4. Woche
100° Flex., 80° Abd.

Mobilisation

Limits: 5.-6. Woche
140° Flex., 90° Abd.

Hand & EllbogenPendeln in Abd.CPM Eigenmobilisation

IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie

Ruhigstellung

Individuell
 4-6 Wochen

Kryotherapie

Kang et al. 2018, Kraeutler et al. 2015, Kara et al. 2020, Uchida et al. 
2022, Dickinson et al. 2017, Toma et al. 2019Tirefort et al. 2019; Stephens et al. 2021, Littlewood et al. 2021



Ruhigstellung

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Hand & EllbogenPendeln in Abd.

Kryotherapie

CPM Eigenmobilisation

IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie

Garofalo et al. 2010  Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjær et al. 2018; Stephens 2020; 
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021;

Skapula-Uhr

“Bench-Slides“Milde passive 
Mobilisation

Individuelle für
 4-6 Wochen

Individuelle Bewegungslimits, spannungsfreie 
Mobilisation, < 15% MVC 



Ruhigstellung

Immobilisation
 4-6 Wochen

Limits: 1.-2 Woche
60° Flex., 60° Abd. 

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Limits: 3.-4. Woche
100° Flex., 80° Abd.

Mobilisation

Limits: 5.-6. Woche
140° Flex., 90° Abd.

Hand & EllbogenPendeln in Abd.

Kryotherapie

CPM Eigenmobilisation

IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie

Gelenkspezifische Mobilisation (MT)

Milde passive Mobilisation, durchbewegen (MKR)

Individuelle Bewegungslimits, 
spannungsfreie Mobilisation 



Ruhigstellung

Rehabilitation
0 – 6. Woche Individuelle Bewegungslimits, Spannungsfreie 

Mobilisation, < 15% MVC 

Hand & EllbogenPendeln in Abd.

Kryotherapie

CPM Eigenmobilisation

IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie

Garofalo et al. 2010  Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjær et al. 2018; Stephens 2020; 
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021;

Skapula-Uhr

“Bench-Slides“Milde passive 
Mobilisation

Individuelle für
 4-6 Wochen



Ruhigstellung

Immobilisation
 4-6 Wochen

Limits: 1.-2 Woche
60° Flex., 60° Abd. 

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Limits: 3.-4. Woche
100° Flex., 80° Abd.

Mobilisation

Limits: 5.-6. Woche
140° Flex., 90° Abd.

Kryotherapie IsometrieLymphdrainage Elektrotherapie
Hand & Ellbogen

Pendeln in Abd.CPM

Eigenmobilisation: individuelle 
Bewegungslimits, spannungsfreie 

Mobilisation, < 15% MVC

Mobilisation

Flaschenzug            Wall-Slides

“Rocking“

Edward et al. 2021, Vandenbosch et al. 2024

Stab Abduktion

Bench Slides    Abduktion 



Ruhigstellung

Immobilisation
 4-6 Wochen

Limits: 1.-2 Woche
60° Flex., 60° Abd. 

Rehabilitation
0 – 6. Woche

Limits: 3.-4. Woche
100° Flex., 80° Abd.

Mobilisation

Limits: 5.-6. Woche
140° Flex., 90° Abd.

Hand & EllbogenPendeln in Abd.

Kryotherapie

CPM Eigenmobilisation

Isometrie, <15% MVCLymphdrainage Elektrotherapie
Osti et al. 2015; Mahure et al. 2017, Kjær et al. 2018Kleinet al. 2020

Übungen mit 
Orthese

Intelangelo et al. 2024



Rehabilitation
7. – 12. Woche und 12.-20. Woche

Mobilisation Scapulothorakale 
Stabilität

Kraft-Ausdauer-
Übungen

Kraft-Ausdauer-Training der Rotatorenmanschette    Isoliertes Training ISP
Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Akhtar et al. 2021



Rehabilitation
7. – 12. Woche

Kraft-Ausdauer-
Übungen

Kraft-Ausdauer- Training der Rotatorenmanschette     Isoliertes Training ISP

Mobilisation ohne Bewegungslimits

Aktive Übungen: AUSDAUER
• Scapulothorakal
• Theraband: ADD, IRO,ARO
• < 30% MVC Thigpen et al. 2016, Kjær et al. 2018; Intelangelo et al. 2024



Rehabilitation
7. – 12. Woche und 12. – 20. Woche

Mobilisation Scapulothorakale 
Stabilität

Kraft-Ausdauer-
Übungen

Kraft-Ausdauer-Training der Rotatorenmanschette    Isoliertes Training ISP
Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Akhtar et al. 2021



Rehabilitation
12. – 20. Woche

Mobilisation Scapula-Setting Scapulothorakale 
Stabilität

Kraft-Ausdauer-
Übungen

Kraft-Ausdauer-Training der Rotatorenmanschette
     

Isoliertes Training ISP
   
  

Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Kjær et al. 2018, Akhtar et al. 2021

Aktive Übungen: KRAFTAUSDAUER
• Scapulothorakal
• Theraband: ADD, IRO,ARO
• < 50% MVC

Kjær et al. 2018



Rehabilitation
ab 20. Woche

Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Kjær et al. 2018 Akhtar et al. 2021

Aktive Übungen: HYPERTROPHIE
• Scapulothorakal
• Theraband: ADD, IRO,ARO
• > 50% MVC
• Sportartspezifisch



Return to Sports

Hermanns et al. 2021

16-24 Wochen

Assessments



Kommunikation ist alles!



Therapeutisches Management nach 
Rotatorenmanschettenläsionen

Kompromiss zwischen der Gefahr Kontraktur
und Schutz des OP-Ergebnisses.

“Pain Neuroscience Education“ (PNE) 

Immobilisation: individuell

Mobilisation: am Anfang ist weniger mehr…
SPANNUNGSFREIE MOBILISATION!

Ruhiger, stufenweiser Aufbau des aktiven Trainings

Die Reha braucht Zeit!

  



Literatur



Literaturverzeichnis
• Antoni, Maxime et al. “Predicting good clinical outcomes after revision rotator cuff repair: the revision cuff repair prediction score.” Journal of shoulder and elbow surgery, 

S1058-2746(25)00108-9. 5 Feb. 2025, doi:10.1016/j.jse.2024.12.034
• Bandara, Udara; An, Vincent V. G.; Imani, Sahand; Nandapalan, Haren; Sivakumar, Brahman S. (2021): Rehabilitation protocols following rotator cuff repair: a meta-analysis of current evidence. 

In: ANZ journal of surgery 91 (12), S. 2773–2779. DOI: 10.1111/ans.17213.
• Burne, Graham; Mansfield, Michael; Gaida, Jamie E.; Lewis, Jeremy S. (2019): Is there an association between metabolic syndrome and rotator cuff-related shoulder pain? A systematic review. 

In: BMJ open sport & exercise medicine 5 (1), e000544. DOI: 10.1136/bmjsem-2019-000544.
• Chen, Hongyu; Wu, Shixun; Qiang, Hui; Liu, Shizhang (2023): Effectiveness of abduction brace versus simple sling rehabilitation following rotator cuff repair: systematic review and meta-analyses. In: Journal of Shoulder and 

Elbow Surgery 32 (7), S. 1524–1533. DOI: 10.1016/j.jse.2023.03.018.
• Coda, Reed G.; Cheema, Sana G.; Hermanns, Christina A.; Tarakemeh, Armin; Vopat, Matthew L.; Kramer, Meghan et al. (2020): A Review of Online Rehabilitation Protocols Designated for Rotator Cuff Repairs. 

In: Arthroscopy, Sports Medicine, and Rehabilitation 2 (3), e277-e288. DOI: 10.1016/j.asmr.2020.03.006.
• Cools, Ann M.; Maenhout, Annelies G.; Vanderstukken, Fran; Declève, Philippe; Johansson, Fredrik R.; Borms, Dorien (2021): The challenge of the sporting shoulder: From injury prevention through sport-specific rehabilitation 

toward return to play. In: Annals of physical and rehabilitation medicine 64 (4), S. 101384. DOI: 10.1016/j.rehab.2020.03.009.
• Edwards, Peter K.; Ebert, Jay R.; Littlewood, Chris; Ackland, Tim; Wang, Allan (2017): A Systematic Review of Electromyography Studies in Normal Shoulders to Inform Postoperative Rehabilitation Following Rotator Cuff Repair. 

In: The Journal of orthopaedic and sports physical therapy 47 (12), S. 931–944. DOI: 10.2519/jospt.2017.7271.
• Edwards, Peter K.; Kwong, Patrick Wai Hang; Ackland, Timothy; Wang, Allan; Donnelly, Cyril J.; Ebert, Jay R. (2021): Electromyographic Evaluation of Early-Stage Shoulder Rehabilitation Exercises Following Rotator Cuff Repair. 

In: International Journal of Sports Physical Therapy 16 (6), S. 1459–1469. DOI: 10.26603/001c.29513.
• Edwards PK, Kwong PWH, Ackland T, Wang A, Donnelly CJ, Ebert JR. Electromyographic Evaluation of Early-Stage Shoulder Rehabilitation Exercises Following Rotator Cuff Repair. Int J Sports Phys Ther. 2021 Dec 1;16(6):1459-1469. 

doi: 10.26603/001c.29513. PMID: 34909253; PMCID: PMC8637301. Elkins, Ashleigh R.; Lam, Patrick H.; Murrell, George A. C. (2020): Duration of Surgery and Learning Curve Affect Rotator Cuff Repair Retear Rates: A Post Hoc 
Analysis of 1600 Cases. In: Orthopaedic journal of sports medicine 8 (10), 2325967120954341. DOI: 10.1177/2325967120954341.

• Galetta, Michael D.; Keller, Rachel E.; Sabbag, Orlando D.; Linderman, Shannon E.; Fury, Matthew S.; Medina, Giovanna et al. (2021): Rehabilitation variability after rotator cuff repair. In: Journal of Shoulder and Elbow Surgery 30 (6), 
e322-e333. DOI: 10.1016/j.jse.2020.11.016.

• Gao, Jing-Hui; Zhou, Jing-Yi; Li, Hong; Li, Hong-Yun (2023): Sling Versus Abduction Brace Shoulder Immobilization After Arthroscopic Rotator Cuff Repair: A Systematic Review and Meta-analysis. In: Orthopaedic journal of sports 
medicine 11 (8), 23259671231185368. DOI: 10.1177/23259671231185368.

• Garofalo, Raffaele; Conti, Marco; Notarnicola, Angela; Maradei, Leonardo; Giardella, Antonio; Castagna, Alessandro (2010): Effects of one-month continuous passive motion after arthroscopic rotator cuff repair: results at 1-year 
follow-up of a prospective randomized study. In: Musculoskeletal surgery 94 Suppl 1, S79-83. DOI: 10.1007/s12306-010-0058-7.

• Guity, Mohammad Reza; Mirghaderi, Peyman; Mortazavi, S. M. Javad; Malek, Mahrooz; Moharrami, Alireza; Bagheri, Nima; Sharifpour, Sadula (2023): Early versus late physiotherapy following arthroscopic repair of small and 
medium size rotator cuff tear: a randomized clinical trial. In: International orthopaedics 47 (11), S. 2795–2807. DOI: 10.1007/s00264-023-05924-5.

• Gutiérrez-Espinoza, Héctor; Araya-Quintanilla, Felipe; Pinto-Concha, Sebastian; Zavala-González, Jonathan; Gana-Hervias, Gonzalo; Cavero-Redondo, Iván; Álvarez-Bueno, Celia (2020): Effectiveness of supervised early exercise 
program in patients with arthroscopic rotator cuff repair: Study protocol clinical trial. In: Medicine 99 (4), e18846. DOI: 10.1097/MD.0000000000018846.

• Houck, Darby A.; Kraeutler, Matthew J.; Schuette, Hayden B.; McCarty, Eric C.; Bravman, Jonathan T. (2017): Early Versus Delayed Motion After Rotator Cuff Repair: A Systematic Review of Overlapping Meta-analyses. 
In: The American journal of sports medicine 45 (12), S. 2911–2915. DOI: 10.1177/0363546517692543.

• Keener, Jay D.; Galatz, Leesa M.; Stobbs-Cucchi, Georgia; Patton, Rebecca; Yamaguchi, Ken (2014): Rehabilitation following arthroscopic rotator cuff repair: a prospective randomized trial of immobilization compared with early
 motion. In: The Journal of bone and joint surgery. American volume 96 (1), S. 11–19. DOI: 10.2106/JBJS.M.00034.

• Kim H, Lee S. The Efficacy of Pain Neuroscience Education on Active Rehabilitation Following Arthroscopic Rotator Cuff Repair: A CONSORT-Compliant Prospective Randomized Single-Blind Controlled Trial. Brain Sciences. 2022; 
12(6):764. https://doi.org/10.3390/brainsci12060764



• Kokmeyer, Dirk; Dube, Eric; Millett, Peter J. (2016): Prognosis Driven Rehabilitation After Rotator Cuff Repair Surgery. In: The open orthopaedics journal 10, S. 339–348. DOI: 10.2174/1874325001610010339.
• Littlewood, Chris; Bateman, Marcus; Butler-Walley, Stephanie; Bathers, Sarah; Bromley, Kieran; Lewis, Martyn et al. (2021): Rehabilitation following rotator cuff repair: A multi-centre pilot & feasibility 

randomised controlled trial (RaCeR). In: Clinical rehabilitation 35 (6), S. 829–839. DOI: 10.1177/0269215520978859.
• Longo, Umile Giuseppe; Risi Ambrogioni, Laura; Berton, Alessandra; Candela, Vincenzo; Carnevale, Arianna; Schena, Emiliano et al. (2020): Physical therapy and precision rehabilitation in shoulder rotator cuff 

disease. In: International orthopaedics 44 (5), S. 893–903. DOI: 10.1007/s00264-020-04511-2.
• Longo, Umile Giuseppe; Risi Ambrogioni, Laura; Berton, Alessandra; Candela, Vincenzo; Migliorini, Filippo; Carnevale, Arianna et al. (2021): Conservative versus accelerated rehabilitation after rotator cuff repair: 

a systematic review and meta-analysis. In: BMC musculoskeletal disorders 22 (1), S. 637. DOI: 10.1186/s12891-021-04397-0.
• Maestroni, Luca; Marelli, Michele; Gritti, Massimiliano; Civera, Fabio; Rabey, Martin (2020): Is rotator cuff related shoulder pain a multidimensional disorder? An exploratory study. In: Scandinavian journal of 

pain 20 (2), S. 297–305. DOI: 10.1515/sjpain-2019-0108.
• Mazuquin, Bruno; Moffatt, Maria; Gill, Peter; Selfe, James; Rees, Jonathan; Drew, Steve; Littlewood, Chris (2021): Effectiveness of early versus delayed rehabilitation following rotator cuff repair: Systematic 

review and meta-analyses. In: PLoS ONE 16 (5), e0252137. DOI: 10.1371/journal.pone.0252137.
• Pandey, Vivek; Madi, Sandesh; Maddukuri, Satish; Acharya, Kiran; Karegowda, Lakshmikanth H.; Willems, W. Jaap (2020): Does application of abduction brace after arthroscopic rotator cuff repair improve blood 

flow around posterosuperior rotator cuff and repair site, affecting pain levels and clinical and structural outcomes? A pilot randomized controlled trial. In: JSES international 4 (4), S. 848–859. DOI: 
10.1016/j.jseint.2020.07.021.

• Paolucci, Teresa; Agostini, Francesco; Conti, Marco; Cazzolla, Sara; Mussomeli, Elena; Santilli, Gabriele et al. (2023): Comparison of Early versus Traditional Rehabilitation Protocol after Rotator Cuff Repair: An 
Umbrella-Review. In: Journal of clinical medicine 12 (21). DOI: 10.3390/jcm12216743.

• Raschhofer, Rudolf; Poulios, Nikos; Schimetta, Wolfgang; Kisling, Rüdiger; Mittermaier, Christian (2017): Early active rehabilitation after arthroscopic rotator cuff repair: a prospective randomized pilot study. In: 
Clinical rehabilitation 31 (10), S. 1332–1339. DOI: 10.1177/0269215517694931.

• Schulze, Christoph; Knaack, Franziska; Goosmann, Martin; Mittelmeier, Wolfram; Bader, Rainer (2021): Kontinuierliche passive Bewegungstherapie (CPM-Therapie) in der orthopädischen Rehabilitation am 
Schultergelenk – eine Literaturübersicht. In: Die Rehabilitation 60 (6), S. 364–373. DOI: 10.1055/a-1500-8567.

• Sheps, David M.; Silveira, Anelise; Beaupre, Lauren; Styles-Tripp, Fiona; Balyk, Robert; Lalani, Aleem et al. (2019): Early Active Motion Versus Sling Immobilization After Arthroscopic Rotator Cuff Repair: A 
Randomized Controlled Trial. In: Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy Association 35 
(3), 749-760.e2. DOI: 10.1016/j.arthro.2018.10.139.

• Stephens, Gareth; Littlewood, Chris; Foster, Nadine E.; Dikomitis, Lisa (2021): Rehabilitation following rotator cuff repair: A nested qualitative study exploring the perceptions and experiences of participants in a 
randomised controlled trial. In: Clinical rehabilitation 35 (6), S. 911–919. DOI: 10.1177/0269215520984025.

• Swansen, Taylor; Wright, Melissa A.; Murthi, Anand M. (2023): Postoperative Rehabilitation Following Rotator Cuff Repair. In: Physical medicine and rehabilitation clinics of North America 34 (2), S. 357–364. DOI: 
10.1016/j.pmr.2022.12.003.

• Thigpen, Charles A.; Shaffer, Michael A.; Gaunt, Bryce W.; Leggin, Brian G.; Williams, Gerald R.; Wilcox, Reg B. (2016): The American Society of Shoulder and Elbow Therapists' consensus statement on 
rehabilitation following arthroscopic rotator cuff repair. In: Journal of Shoulder and Elbow Surgery 25 (4), S. 521–535. DOI: 10.1016/j.jse.2015.12.018.

• Thompson, Samuel F.; Guess, Trent M.; Plackis, Andreas C.; Sherman, Seth L.; Gray, Aaron D. (2018): Youth Baseball Pitching Mechanics: A Systematic Review. In: Sports health 10 (2), S. 133–140. DOI: 
10.1177/1941738117738189.

• Tirefort, Jérôme; Schwitzguebel, Adrien J.; Collin, Philippe; Nowak, Alexandra; Plomb-Holmes, Chantal; Lädermann, Alexandre (2019): Postoperative Mobilization After Superior Rotator Cuff Repair: Sling Versus 
No Sling: A Randomized Prospective Study. In: The Journal of bone and joint surgery. American volume 101 (6), S. 494–503. DOI: 10.2106/JBJS.18.00773.

• Tsuruike, Masaaki; Ellenbecker, Todd S.; Lauffenburger, Connor (2020): The Application of Double Elastic Band Exercise in the 90/90 Arm Position for Overhead Athletes. In: Sports health 12 (5), S. 495–500. DOI: 
10.1177/1941738120935441.

• Vandenbosch D, Van Tongel A, De Wilde L, Cools AM. Electromyographic analysis of selected shoulder muscles during shoulder rehabilitation exercises in patients after reverse total shoulder arthroplasty. J 
Shoulder Elbow Surg. 2024 Oct;33(10):2252-2263. doi: 10.1016/j.jse.2024.03.050. Epub 2024 May 14. PMID: 38754545.

• Wassinger, Craig A.; Lumpkins, Logan; Sole, Gisela (2020): LOWER EXTREMITY AEROBIC EXERCISE AS A TREATMENT FOR SHOULDER PAIN. In: International Journal of Sports Physical Therapy 15 (1), S. 74–80.



Fotos, Videos, Grafiken
Shutterstocks
Physiopark GbR
Primal Pictures 
A. Lieschke
IAOM

Kontakt:
Andreas Lieschke, Regensburg
a.lieschke@iaom.de
a.lieschke@physiopark-regensburg.de

www.physiopark-akademie.eu
www.iaom.eu

mailto:a.lieschke@iaom.de
mailto:a.lieschke@physiopark-regensburg.de
mailto:a.lieschke@physiopark-regensburg.de
mailto:a.lieschke@physiopark-regensburg.de
http://www.physiopark-akademie.eu/
http://www.physiopark-akademie.eu/
http://www.physiopark-akademie.eu/
http://www.iaom.eu/

	REHA nach�Rotatorenmanschetten-OP�
	Web&Breakfast�Neuropathischer Schmerz�Die Mobilisation des Nervensystems�
	REHA nach�Rotatorenmanschetten-OP�
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Der frühe Vogel fängt den Wurm?
	Mobilisation
	Der frühe Vogel fängt den Wurm?
	Foliennummer 11
	Individueller Ansatz?��Time- vs. Criterion-based�
	Individueller Ansatz?
	Foliennummer 14
	Das Modell der Kapselrekrutierung
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	“Spannungsfrei“
	��Einfluss auf Immobilisation�
	��Immobilisation �bei kleinen Defekten�
	��Immobilisation�
	��Immobilisation�
	Mobilisation
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	REHA nach�Rotatorenmanschetten-OP�
	Reha nach �Rotatorenmanschettenrekonstruktion
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�0 – 6. Woche
	Rehabilitation�7. – 12. Woche und 12.-20. Woche
	Rehabilitation�7. – 12. Woche
	Rehabilitation�7. – 12. Woche und 12. – 20. Woche
	Rehabilitation�12. – 20. Woche
	Rehabilitation�ab 20. Woche
	Return to Sports
	Kommunikation ist alles!
	Foliennummer 48
	Literatur
	Foliennummer 50
	Foliennummer 51
	Fotos, Videos, Grafiken�Shutterstocks ™�Physiopark GbR�Primal Pictures ™�A. Lieschke�IAOM��Kontakt:�Andreas Lieschke, Regensburg�a.lieschke@iaom.de�a.lieschke@physiopark-regensburg.de��www.physiopark-akademie.eu�www.iaom.eu�

