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Wir sehen 
uns!



Neuauflage 2025:

Fit für die 
Blankoverordnung?
Dienstags, Afterwork:19:00 – 20:30 Uhr (2 FP)

VPT-Webinare in Kooperation mit der International Academy 
of Orthopedic Medicine (IAOM) und der Physiopark 
Akademie.

• 8. April 2025
Die „Frozen Shoulder“
Den Wald vor lauter Bäumen?
Andreas Lieschke

• 29. April 2025
Das Impingement-Syndrom
Die „Alles-in-einer-Diagnose“?
Dr. Anja Matthijs, Dr. Omer Matthijs

Preis: je 54,90 € 
VPT & IAOM-Mitglieder zahlen je 38,43 €
Alle Infos auf www.physiopark-akademie.eu



Schöne Aussichten…





Prof. Dr. Dennis Liem

Dr. rer. Robert Prill

Prof. Dr. Markus Scheibel

Andreas Lieschke

SchulterSchulter-SchulterSchulter
Session



Dr. Kathi ThieleDr. Kathi ThieleDr. Kathi Thiele                       Dr. Omer Matthijs EllbogenEllbogen-EllbogenEllbogen
Session



HandHand-Hand-Session
Dr. Ulrich SchächingerDr. Ulrich SchächingerDr. Ulrich Schächinger                             MScMSc. Hubert Dr. Ulrich Schächinger
Kriebernegg



Breakout Session: 
Round Table zur

Blankoverordnung
Mit Manuela Pintarelli-Rauschenbach 
(Bundesvorsitzende VPT) 13:00 – 14:00 Uhr



EARLY-BIRD: bis zum 30. April Frühbucherrabatt!!!
VPT&IAOM-Mitglieder: 30%

Alle Infos unter:
https://www.physiopark-
akademie.eu/symposium/





Exklusiv: für VPT-Mitglieder: 
30%  Rabatt für Web & Breakfast-

Webinare der Physiopark Akademie

Jetzt Mitglied werden und viele 
weitere Vorteile nutzen!
Richtig wichtig! https://form.vpt.de/



Bist Du
Schüler*in oder

Student*in?

Wir machen Deiner
Schule/Fakultät ein kostenloses
Angebot!

Registriere Deine Lehrstätte und 
nimm kostenlos oder vergünstigt
an Web&Breakfast-
Veranstaltungen teil! 

Weitere Infos auf 
www.physiopark-akademie.eu





Meet the Faculty

Manuelle Therapie Orthopädische Medizin KG-Gerät

www.iaom.eu



Weitere Kursorte: www.iaom.de/kgg

Regensburg
Teil 1: 20. – 21.9.2025
Teil 2: 11. – 12.10.2025
(nur noch wenige Plätze frei)

16.10. - 19.10.2025

Walchsee

Andreas Lieschke
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Klinische Untersuchung

Warum?
Klinische Untersuchung

Warum?Warum?
Klinische Untersuchung

Warum?Warum?



Apparative Diagnostik
• MRT-Befunde

Schultergelenken, 40-74 Jahre

• Allg. Abnormalitäten: 96%
• Bursaverdickungen: 78%
• Bursitis: 100%
• RM-Tendopathien: 39%
• Teilrisse der RM: 22%
• Totalrupturen RM: 40%
• AC-Gelenk-Arthrose: 65% 
• SLAP-Läsion: 72%
• Knorpelschaden: 100%

Gill et al. 2014, Girish et al. 2011, Moosmayer et al. 2010, Schwartzberg, et al. 2016

bei a-symptomatischen



Klinische Untersuchung
und apparative Diagnostik 

müssen sich ergänzen!

Klinische Untersuchung
apparative Diagnostik 

ergänzen!

Klinische Untersuchung
und apparative Diagnostik 

müssen sich 



Klinische Untersuchung

S  ubjektiv: Anamnese

O bjektiv: Klinische Tests

A rbeitshypothese

P lan der Therapie

IAOM



Klinische Untersuchung

• Anamnese

gezielte Fragen

Muster erkennen
Red Flags
 Yellow Flags

PROMS
 Patient-Reportet Outcome Measures

WOSI: Western Ontario Shoulder Index

Drerup et al. 2010, Lowry et al. 2024 



Klinische Untersuchung: subjektiv
– Alter und Prävalenz

• > 45: höhere Prävalenz traumatischer und 
idiopathischer Arthritiden und externer 
Impingements, niedrigere Prävalenz interner 
Impingements und Labrumläsionen

• > 60: höhere Prävalenz partieller oder Totalrupturen 
(Murrell und Walton, 2001)

– Was?
• Schmerzwahrnehmung, Bewegungseinschränkung, 

Schwäche
24



Klinische Untersuchung: subjektiv

– Schmerz: Wo? Schmerzkarten
• Lokal: C5 „Schmerzkarte“

– proximal, lateral, anterior, posterior

• Lokal: C4 Schmerzkarte

• Ausbreitung der Schmerzkarte = „referred pain“: vor 
allem C5 GHG und C4 SCG

• Wenig „referred pain“: C5 ACG
25



SCG

GHG

ACG, SchulterSchulter

ACG, Schulter Schulter GHG

Schmerzkarten

26



A- A- 
A/C

Impingement, RM 
Ruptur, Instabilität

Tendinitis calcaneara
Arthritis A Neural u./o. C GHG

ACG/Labrum

Frei nach: Bayam
et al, 2011 

Schmerzkarten

27



Klinische Untersuchung: subjektiv
– Schmerzwahrnehmung: Wo?

– Topographie des Schmerzes: Schmerzkarten
» Distal vom Ellenbogen: eher Arthritis oder 

neurale Pathologie
» Impingement: eher lokal
» Posteriore Schmerzen. Position?
» Superiore Schmerzen. Position?
» Anteriore Schmerzen. Position?
» Laterale Schmerzen. Position?

28



Klinische Untersuchung: subjektiv
• WAS ?

– Schmerz

• Wo?
• Wann mehr Schmerz ?

– Korrelation Armposition und Schmerzlokalisation

– bei Aktivität im Beruf oder  Sport: Stadien nach Kennedy. 
Ruheschmerz. Schmerz nachts (nur nachts!)

– Auf der betroffenen Schulter liegend

Schmerzlokalisation

 mehr anterior

 mehr superior / lateral

 mehr posterior

Armposition

 „90 / 90“ oder Fl. / Add. / IR

 über 90°

 Fl. / Add. / IR oder „90 / 90“ 

29



Klinische Untersuchung: subjektiv

• Wie ist der Schmerz ?
• Deutlich umschrieben oder diffus; einschießend

• Einschränkung
• mit oder ohne Schmerzen?

• Schwäche
• Nur Schwäche, ohne Schmerz: Totalruptur oder 

neurologisch
• Seit wann ?

• akutes oder chronisches Problem
30



Klinische Untersuchung: subjektiv

• Wie entstanden ? 
– langsam versus plötzlich; Makrotrauma

• Änderungen der Intensität oder 
Lokalisation?
– wodurch beeinflusst; mehr Ausstrahlung ?

• Liegen auf der Schulter (betroffene oder 
nicht betroffene) möglich ?

31



Klinische Untersuchung: subjektiv
• Andere Erkrankungen  - Systemerkrankungen ?

– Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung, Schilddrüsendysfunktion 
(Prädispositionen für Frozen Shoulder)

– Rheumatische Erkrankungen: z.B. Bechterew, Psoriasis,  Borreliose, 
Polymyalgia rheumatica (cave: Arteritis temporalis)1

• Bisherige Therapie ?
– was bringt Erleichterung, was Verschlechterung

• Bildgebende Verfahren ?
– Röntgen, MRT, MRArthrogram, CT
– Bildgebende Maßnahmen sind sensitiv, aber nicht spezifisch  

• Aktuelle und maximale (z.B. in letzten 14 Tagen) Visuelle
Analoge Skala (VAS) oder Numeric Rating Scale (NRS)

• Medikamente? 

1. Aoki et al, 2009 32



Die Flaggen…

• Yellow flags: Psychosoziale Faktoren 
(Chronifizierungsrisiko)

• Blue flags: Arbeitsplatzfaktoren

• Black flags: Bedrohung der finanziellen Sicherheit

• Red flags (unspezifisch): „Irgendetwas stimmt nicht!
(keine klare Diagnose)

Lüdtke et al. 2021



Red Flags
Schulter



“Inappropriate illness behaviour…“



https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/guidelines https://www.awmf.org/leitlinien

RedRedRed Flags: Leitlinien RedRedRed Flags: Leitlinien Flags: Leitlinien Flags: Leitlinien 
in der Physiotherapie?



“Red Flags“ “Red Flags“ sindsind Muster von Muster von SymptomenSymptomen oder“Red Flags“ 
Anzeichen

“Red Flags“ 
AnzeichenAnzeichen (

sindsindsind Muster von Muster von “Red Flags“ “Red Flags“ “Red Flags“ 
((Warnsignale

Muster von Muster von SymptomenSymptomenMuster von 
WarnsignaleWarnsignale), die auf 

SymptomenSymptomen
), die auf ), die auf eine

SymptomenSymptomen oderSymptomen
eineeine mehr

oderoderoder
mehrmehrmehr oderAnzeichen

weniger
AnzeichenAnzeichen (WarnsignaleWarnsignaleWarnsignaleAnzeichen

wenigerweniger schwere
WarnsignaleWarnsignale), die auf ), die auf Warnsignale

schwereschwere Pathologie
), die auf ), die auf eineeine), die auf 

PathologiePathologie hinweisen
mehrmehrmehr odereineeine mehr

hinweisenhinweisenhinweisen können
oderoderoder

könnenkönnenkönnen und wenigerweniger schwereschwere
zusätzliche

schwereschwere PathologiePathologieschwere
zusätzlichezusätzliche medizinische

hinweisenhinweisenPathologiePathologie
medizinischemedizinische Diagnostik

könnenkönnenkönnenhinweisenhinweisen
DiagnostikDiagnostik erfordern

und können und und 
erfordernerfordern.”



Fit für die 
Blanko:

Warum so 
wichtig in der 

Physiotherapie?

Bara et al. 2021



Chancen und 
Grenzen

Radiologie

Sensitivität & Spezifität

Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin [ÄZQ], 2017, (Verhagen et al., 2016, Bara et al. 2021



Schulter
• Einfluss HWS
• C-4 Schmerz

• Pancoast-Tumor
• N. phrenicus

• Allgemeine Red Flags:
• Frakturzeichen
• Luxation

• Neuralgische Schulteramyotrophie
(Parsonage-Turner-Syndrom)

Holle et al. 2024



C-4 Schmerz

• Pancoast-Tumor

• N. phrenicus

Schmerzkarte C4



Pancoast-Tumor
• Bronchialkarzinom (Lungenspitzentumor)
• Pancoast-Syndrom
Die Symptome des Tumors, das sogenannte Pancoast-
Syndrom, sind Schmerzen im Rippen-,
Schulterbereich (C-4), Par- oder Hypästhesien im Unterarm, 
oberer Einflussstauung und Horner-Syndrom. 

nach Henry Pancoast (1875 bis 1939), amerikanischer Radiologe



N. phrenicus
Prozesse im Oberbauch
können Schulterschmerzen (C4) auslösen.

Hung et al. 2022



Neuralgische Schulteramyotrophie
(Parsonage-Turner-Syndrom)

• Akute, heftige Schulter (-gürtel) Schmerzen
• Schmerzen klingen nach einigen Tagen ab
• Schnelle Ausbreitung von Lähmungen

• M. deltoideus
• M. supra- und infraspinatus
• M. serratus anterior (Scapula alata)
• M. trapezius
• M. biceps brachii (selten)
• Etwas zeitversetzt: Atrophie des Muskelbäuche
• kaum Sensibilitätsstörungen

Holle et al. 2024



Clinical 
Reasoning 



Erstkontakt-
Fragebogen



(Lieschke, 2020; Ferguson et al., 2010; Grasso et al., 2020; Greenhalgh & Selfe, 2006; Hoeritzauer et al., 2020; Kapetanakis et al., 2017; 
Langdon et al., 2010; Tsiang et al., 2019; Verhagen et al., 2016)



Krankheitsspezifischer
Fragebogen

Leitlinien



Genetik

Mechanisch

Bio-Psycho-
Soziale Modell

(Kucyi & Davis 2015)

Grunderkrankungen



Kim et al. 2024

OSPRO – YF
Optimal Screening for Prediction of Referral and Outcome-Yellow Flag

Psycho-
soziale 
Scores



Whittle et al. 2020; Wilk et al. 2020

Western Ontario  Shoulder  Instability  Index 

Return to sport: 90 Punkte
Return to competition: 95 Punkte

Psycho-
soziale 
Scores
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+ Anamnese

Red flags
positiv

HANDS OFF!
Überweisung zum 

Spezialisten!

+ Anamnese
Red Flags 

negativ
Beschwerden 

länger als 
3 Monate

OSPRO-YF
Fragebogen

Yellow flags
positiv

Basisuntersuchung
Yellow Flag

Schmerztherapie

Yellow 
Flags 

negativ

+ Anamnese
Red flags
negativ

Beschwerden 
kürzer als 3 

Monaten

WOSI Fragebogen

Basisuntersuchung
somatische 

Schmerzwahrnehmung

Untersuchungsampel



Klinische Untersuchung

      Sensitivität             vs.         Spezifität



Gyftopoulos et al. 2012; Mesiha et al. 2013; Lin et al. 2019, Ricci et al. 2020, Lewis 2020

Verschmelzung Verschmelzung 
subacromialer Strukturen



Klinische Untersuchung
Algorithmus: 
Bewegungs- u. 
Provokationstests 
müssen aufeinander 
aufbauen!



Arthropathie
des GHG 

Capsulitis

Impingement

Instabilität

Arthropathie des 
ACG oder SCG

Wonach suchen wir?



"SHITS“
Something Hurts In 

The Shoulder
(Lewis J)



Impingement



Impingement
Viele Viele StrukturenStrukturen…

Auch Auch physiologischphysiologisch…  



Impingement 

S
I

Extern

Intern

Subakromiales Impingement 

(SAI)

Subkorakoidales Impingement 
(SKI)

Posterior-Superiores Impingement
(PSI)

Anterior-Superiores Impingement
(ASI)

Superiores Impingement
(SI)







Diagnostik
Kapselmuster der Schulter

Kapselmuster nach Cyriax:
„Passive Bewegungseinschränkung, in
Graden gemessen, in bestimmten
Verhältnissen zueinander, in definierter
Reihenfolge!“ Schulter:

         
         

  

                    
                       Prof. James Cyriax (1904–1985)

Textbook of Orthopaedic Medicine. 
Diagnosis of Soft 
Tissue Lesions.

Rundquist (et al, 2004): 
„Das Kapselmuster nach Cyriax ist
spezifisch aber nicht sensitiv!“

Kapselmuster Re-Definition:
„Alle drei passiven, glenohumeralen
Bewegungen sowie aktive und passive
Elevation eingeschränkt!“

ARO

ABD

IRO

         
         

  

                    
                       Prof. James Cyriax (1904

Textbook of 
Diagnosis of Soft 
Tissue Lesions.

y

z

Rundquist et al. 2004, de Jongh et al. 2011, Kuo et al. 2019

(et al, 2004): 



Instabilität



Dynamische Instabilität

Immer durch Trauma:
Repetitive Mikrotraumata
Einmaliges Makrotrauma

Schmerzgenerator: 
  
Gelenk: 
überdehnter Kapselbandapparat

lokale Synovitis



Klinische Untersuchung



Inspektion



Reliabilität
Inspektion und klinische Tests

Apeldoorn et al. 2022 Rossi et al. 2017, Hickey et al. 2018, Leong et al. 2017, Barcia et al. 2021, Plummer et al. 2017, Teixeira et al. 2021

Scapulothorakale Dyskinesie



Scapula Dyskinesie

Inspektion
SICK Scapula (Burkahrt et al., 2003)

Scapula Malposition, Angulus Inferior 
prominent, Schmerzen Processus 
coracoideus, DysKinesie

“Tipping“ 

“Winging“ (Scapula alata) 

Exzessive Translation nach
superior

Normal

Burkahrt et al. 2003, Sciascia und Kibler 2022, Ben Kibler et al. 2023



Scapula Assistance test
Scapulothoracale Dyskinesie

7373Kiebler et al. 1998, Burrkhart et al. 2003, McClure et al. 2009, Kopkow et al.  2015



Klinische Untersuchung
Praxis



HWS?



Schmerzkarte

AC-Gelenk (C4)                                Glenohumeral (C5) 

Gerber et al. 1998, Walton et al.2004, Sallay et al. 1997, O`Brien 1998, Chronopoulos 2004, Krill et al. 2017



Schmerzkarte

• C4-Schmerz

AC-Gelenk

Gerber et al. 1998, Walton et al.2004, Sallay et al. 1997, O`Brien 1998, Chronopoulos 2004, Krill et al. 2017



Schultergürtel

aus IAOM-Skript



Aktive Elevation 

79aus IAOM-Skript

C4-Schmerz C5-Schmerz



Passive Elevation 

80aus IAOM-Skript



Schmerzkarte

• C4-Schmerz
AC-Gelenk

 Lokaler Schmerz
 Palpation
 Widerstand horiz. Abduktion
 Paxinos-Test
 Aktiver Kompressions-Test

Gerber et al. 1998, Walton et al.2004, Sallay et al. 1997, O`Brien 1998, Chronopoulos 2004, Krill et al. 2017



Schmerzkarte

• C5-Schmerz

Glenohumeral

• Kapselmuster
• Impingement
• …



Untersuchung

Validity of Cyriax's Functional Examination for Diagnosing Shoulder Pain: A Diagnostic Accuracy
Study, Kuo (2019)

Rundquist (2004) de Jongh (2011) aus IAOM-Skript



Klinische Untersuchung

Kein Kapselmuster? “Impingement“ bis das Gegenteil bewiesen ist!



Widerstandstests

Widerstand Adduktion

Widerstand Abduktion85aus IAOM-Skript



Widerstandstests

Widerstand Außenrotation Widerstand Innenrotation86

aus IAOM-Skript



Widerstandstests

Widerstand Flexion 
Ellenbogen

Widerstand Extension 
Ellenbogen

87aus IAOM-Skript



Die Anamnese, klinische Untersuchung
und die apparative Diagnostik müssen sich 
ergänzen!

Algorithmus Schulteruntersuchung:
Das Finden oder Ausschließen einer 
generalisierten Kapsulitis (= Arthritis) ist essentiell.

Das wichtigste klinische Zeichen dafür ist das 
(Re-definierte) Kapselmuster nach Cyriax

Wenn keine Kapsulitis vorliegt, handelt es 
sich mit höchster Wahrscheinlichkeit um ein   
Impingement.

Weitere Differenzierung nötig: 

• externes vs. internes Impingement
• finden des Schmerzgenerator
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