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Neuauflage 2025:

Fit fur die
Blankoverordnung?

Dienstags, Afterwork:19:00 - 20:30 Uhr (2 FP)

P Phy5|oPark

~ AKADEMIE

VERBAND FUR
. PHYSIOTHERAPI

International Academy
of Orthopedic Medicine

¢ |IAOM

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

« 8. April 2025

Die ,,Frozen Shoulder”
Den Wald vor lauter BGumen?
Andreas Lieschke SCAN ME

. 29. April 2025

Das Impingement-Syndrom
Die ,,Alles-in-einer-Diagnose*? -
Dr. Anja Matthijs, Dr. Omer Matthijs

o SCAN ME
Preis: je 54,90 €
VPT & IAOM-Mitglieder zahlen je 38,43 €

Alle Infos auf www.physiopark-akademie.eu
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Alle Infos unter:
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Exklusiv: fUr VPT-Mitglieder:
30% Rabatt fur Web & Breakfast-
Webinare der Physiopark Akademie

Jetzt Mitglied werden und viele
weitere Vorteile nutzen!

Lok Richtig wichtig! https://form.vpt.de/
SCAN ME i P




Bist Du
Schuler*in oder
Student*in¢

Wir machen Deiner
Schule/Fakultat ein kostenloses
Angebot!

Registriere Deine Lehrstatte und
nimm kostenlos oder vergunstigt
an Web&Breakfast-
Veranstaltungen teill

Weitere Infos auf
www.physiopark-akademie.eu
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_ Dein direkter
'\, | Draht zu uns
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Webinar-Infos
per E-Mail!
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Meet the Facult

KG-Gerat

Manvuelle Therapie Orthopadische Medizin

International Academy

of Orthopedic Medicine

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 Platze frei)

Walchsee

16.10. - 19.10.2025
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Andreas Lieschke Physiopark
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Klinische Untersuchung
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Apparative Diagnhostik

 MRT-Befunde beia-symptomatischen
Schultergelenken, 40-74 Jahre

« Allg. AbnormalitGten: 96%
« Bursaverdickungen: 78%
« Bursitfis: 100%
 RM-Tendopathien: 39%

« Teilrisse der RM: 22%

« Totalrupturen RM: 40%

« AC-Gelenk-Arthrose: 65%
« SLAP-L&sion: 72%

« Knorpelschaden: 100%

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




Klinische Untersuchung
und apparative Diagnostik
mussen sich erganzen!




Klinische Untersuchung

S ubjektiv:  Anamnese
O bjektiv: Klinische Tests

A rbeltshypothese

P lan der Therapie

IAOM
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Klinische Untersuchung

 Anamnese

v gezielte Fragen
v Muster erkennen

v ' Red Flags /~
v Yellow Flags

v PROMS .

v' Patient-Reportet Outcome Measures
WOSI: Western Ontario Shoulder Index

F‘hysioPark
Drerup et al. 2010, Lowry et al. 2024 AKADEMIE
&



Klinische Untersuchung: subjektiv

— Alter und Pravalenz

« > 45:. hOhere Pravalenz traumatischer und
idiopathischer Arthritiden und externer
Impingements, niedrigere PrGvalenz interner
Impingements und Labrumldsionen

« > 60: hOhere PrGvalenz partieller oder Totalrupturen
(Murrell und Walton, 2001)

— Was?
« Schmerzwahrnehmung, Bewegungseinschrankung,
Schwdche o
24 C




Klinische Untersuchung: subjektiv
— Schmerz: Wo? Schmerzkarten

e Lokal: C5 ,,Schmerzkarte”

— proximal, lateral, anterior, posterior

e Lokal: C4 Schmerzkarte

« Ausbreitung der Schmerzkarte = ,referred pain®: vor
allem C5 GHG und C4 SCG

 Wenig ,referred pain“: C5 ACG o
C

25

i m
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Schmerzkarten
= o

Schulter

ACG, Schulter

ACG, Schulter

Q |




|mpingemeh’r,RM | R
Ruptur, Instabilitat A ~ B ACG/Labrum

B i L International Academy

Tendinitis calcaneara . S Frei nach: Bayam [ SFes v
Arthritis A Neuralu./o.C GHG sasipvdetfal 2011




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. Positione
» Anteriore Schmerzen. Positione
» Laterale Schmerzen. Position?

. v




Klinische Untersuchung: subjektiv
- WAS?
— Schmerz
- Wo?
« Wann mehr Schmerz ?

— Korrelation Armposition und Schmerzlokalisation

Schmerzlokalisation Armposition

» mehr anterior > ,90 /90" oder Fl. / Add. /IR
» mehr superior / lateral » Uber 90°

» mehr posterior > Fl. / Add. /IR oder ,,90 / 90*

— bei Aktivitat im Beruf oder Sport: Stadien nach Kennedly.
Ruheschmerz. Schmerz nachts (nur nachtsl)

nnnnnnn ional Ac al:iem;r
af Orthopedic Medic
— Auf der betroffenen Schulter liegend Q IAOM




Klinische Untersuchung: subjektiv

* Wie ist der Schmerz ?

« Deutlich umschrieben oder diffus; einschiefend
« Einschrankung

 Mit oder ohne Schmerzene
« Schwache

* Nur Schwache, ohne Schmerz: Totalruptur oder
neurologisch

e Seit wann ?
 akutes oder chronisches Problem 9
&

30

IAOM




Klinische Untersuchung: subjektiv

Wie enistanden ?

—langsam versus plotzlich; Makrotrauma

Anderungen der Intensitat oder
Lokalisation?

—wodurch beeinflusst; mehr Ausstrahlung ¢

 Liegen auf der Schulter (betroffene oder
nicht betroffene) moglich ?

31
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Klinische Untersuchung: subjektiv

 Andere Erkrankungen - Systemerkrankungen ?

— Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung, SchilddrUsendysfunktion
(Pradispositionen fur Frozen Shoulder)

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

- Bisherige Therapie ?
— was bringt Erleichterung, was Verschlechterung
- Bildgebende Verfahren ?
— Rontgen, MRT, MRArthrogram, CT
— Bildgebende MaBnahmen sind sensitiv, aber nicht spezifisch

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

« Medikamente?

o International Academy
of Orthopedic Medicine
¢ IAOM

5 1. Aoki et al, 2009



Die Flaggen...

Yellow flags: Psychosoziale Faktoren
(Chronifizierungsrisiko)

~ + Blue flags: Arbeitsplatzfaktoren

S
A

LOdtke et al. 2021

» Black flags: Bedrohung der finanziellen Sicherheit

« Red flags (unspezifisch). ,,Irgendetwas stimmt nicht!
(keine klare Diagnose)
f’i:ysilolpark

EMIE
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“Inappropriate illness behaviour..."

Physiopark
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Red Flags: Leitlinien
in der Physiotherapie?

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

T MLMBLR ORGANISATION

Royal Dutch
Society for
Physiotherapy

AWMF-Jahresbericht 2023

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e
(AWMF) hat ihren Jahresbericht Fir das Jahr 2023... = Zu allen Neuigkeiten

AWMF online

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Netherands
Europe

AWMF aktuell Leitlinien aktuell Patienteninformationen

Pressemittellung - 19112024 Heue Leielinle - 19.11.2024 Meue Leltlinle - 05.11.2024
Stellenausschreibung der Uni- S52k-Leitlinie 055-007 "Anale Multimorbiditat - Living
versitatsmedizin Mainz:... e Dysplasien und... Guideline

Physiopar
https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/guidelines https://www.awmf.org/leitlinien AKAD EPM I E
a8



] MEMBER ORGANISATION

Royal Dutch
Society for
Physiotherapy

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Netherlands
Europe

“Red Flags“ sind Muster von Symptomen oder
Anzeichen (Warnsignale), die auf eine mehr oder
weniger schwere Pathologie hinweisen kénnen und
zusatzliche medizinische Diagnostik erfordern.”

PhysioPark
AKADEM I.IZ



Fit fOr die
Blanko:
Warum so
wichtig in der
Physiotherapie?

Bara et al. 2021



Chancen und
Grenzen

Radiologie

Sensitivitat & Spezifitaf

Physiof}ark
% L M : AKADEMIE
Arztliches Zentrum fUr Qualitét in der Medizin [AZQ], 2017, 'Veérhagen et al., 20168 [ ]



Schulter

e Einfluss HWS
« C-4 Schmerz

« Pancoast-Tumor
* N. phrenicus

« Allgemeine Red Flags:
* Frakturzeichen
e Luxation

* Neuralgische Schulteramyotrophie
(Parsonage-Turner-Syndrom)

Holle et al. 2024




C-4 Schmerz

e Paoncoast-Tumor

* N. phrenicus




Pancoast-Tumor

« Bronchialkarzinom (Lungenspitzentumor)
 Pancoast-Syndrom

Die Symptome des Tumors, das sogenannte Pancoast-
Syndrom, sind Schmerzen im Rippen-,

Schulterbereich (C-4), Par- oder Hypdsthesien im Unterarm,
oberer Einflussstauung und Horner-Syndrom.

Ph ysioPa rk

nach Henry Pancoast (1875 bis 1939), amerikanischer Radiologe AKADEME .E



N. phrenicus

Prozesse im Oberbauch F
kbnnen Schulterschmerzen (C4) ausldsen. ".-L'“

B Hung et al. 2022



Neuralgische Schulteramyotrophie
(Parsonage-Turner-Syndrom)

« Akute, heftige Schulter (-gUrtel) Schmerzen
« Schmerzen klingen nach einigen Tagen ab

« Schnelle Ausbreitung von Ldhmungen
« M. deltoideus
* M. supra- und infraspinatus
« M. serratus anterior (Scapula alata)
« M. trapezius
« M. biceps brachii (selten)
« Etwas zeitversetzt: Atrophie des Muskelbduche
« kaum Sensibilitdtsstorungen

Phvsiobark
R Physioloark

A KADEMIE
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Clinical
Reasoning

Erstkontakt-Fragebogen

Krankheitsspezifischer
Fragebogen

Anamnese
Korperliche Untersuchung

Physiof}a rk
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// Erstkontakt-

Fragelbogen
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Gesundheitsfragebogen P hYSiDPErk

REGENSHBURG

Dieser Dogen dient dazy, eine sichere physictherapeutische Dehandlung zu gewshdeisten und andere
Beschwerdeursachen auszuschlieBen. Erist Grundlage der genaueren physiotherapeutischen
Untersuchung. Bitte versuchen Sie, alle Fragen zu beantworten. Offene Fragen werden in der Therapie
besprochan. lhre Angaben unterlisegen der therapautischan Sehweigepfliche.

MName, vorname Geburtsiag

Besteht oder bestand eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen?

ja
1 DChabeves meliitus (]
2 Gicht o
Fveurnatische Erkrankung — wenn ja, welche.
3 o
4 Ostecpoross |
5 Tuberkulose (]
6 Wurde bei binen jemals gin multiresistenter Keim (MRSA) festgestelt? o
7 Hiv-infekbon. AlCr-Erkrankung o
8 Hepatitis Infektion |
Hemz-Kreislauferirankungen — wenn ja, welche:
9 o
10 Asteriosklenose |
11 Rhtgerimnungsstinmeg (asch Madicarmentfiss Reainfhmsundg) |
12 FKrebserirankungen (]
13 Nsurnlngisrhe Frirankingen ]
14 Hormanelle Chrankungen o
Groliers Uperationen — wenn ja. welche
15 o

a OO0 OO0

(w0 o o

Gesundheitsfragebogen

23

24

25

Physiol:)ark

REGENSBURG

Leiden Sie unter iiberwiegend nichtlichen Schmerzen?

Haben Sie in den letzten Wochen einen unerkldriichen Gewichtaverlust bemerkt?
Wurden bei lhnen hiufiger Knochenbriche festgestelit?

Schwitzen Sie hdufig nachts?

Verlieren Sie manchmal ungewollt Harn oder Stuhl?

Leiden Sie unter Lahmungen, ausgepragten Taubheitsgefihlen?

Haben Sie Schwindel, Gangunsicherhelt, Sturzneigung?

Mehmen Sie regelmiliig Medikamente gin? Wenn ja, welche:

Besteht eine Schwangerschaft?

Sonstiges

ja  nein
o o
o o
o o
o O
o o
O O
m] o
o o
[m] o
speichem

(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)

PhysioPa rk
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Krankheltsspezifischer
Fragebogen

/ Leitlinien

A K ADEMIE



Bio-Psycho-
Soziale Modell

Physiopark
AKAD EPM | E

(Kucyi & Davis 2015)



OSPRO - YF

Optimal Screening for Prediction of Referral and Outcome-Yellow Flag

OSPRO-YF ASSESSMENT TOOL
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Western Ontario Shoulder Instability Index

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

Whittle et al. 2020; Wilk et al. 2020

Retwndo-Lompetition Schulber

Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)

e tolpenden Fragen besiehen sich auf kirperliche Symp . die sufgrund Iher Schuberpobl i autgetwien

wind. mﬁummmnmmwnwmeumwwun

sty rutreffende Antwor 20 der Skala von O b 10, Um sinen salidon Gesam oone 2y erbalben, missen sindesiens

awel Dristel (8 Progent) aller Bers bearbwortet swiden,

L Wie stack it dew Schulterschmars in s betrofTenen Schuller bel Altivitkien Bber dem KeplT

b §cbarsn IE!EIEFIE]EIE]II emeschmeren

1 Wiarviel s30chende und 'oder poct spdiren She in der batredTenen Schulier?

a1 0 06]5/00/0] 6] 0(6]0 -~

1. Wie grofl emplisden Sie die Schwiche oder den Mangel an Kra® is (heer betrofenen Schulter?

Leine Schwache CFIEIEIGIEIEIE] CIE] F] o] vemeschwache

4. Wie stark empfinden Sie die Erniadung oder den Mangel an Ausdauerin iheer betraffenen Schuller?

wneimises | D DEIEEEEE EEIE) ormetmosns

5, Wi stark kickt, schnapgt cdder onackt e in lhrer betmlfensn Schulier?

— CILIEICIEIEIEC] (] [2]f0] ewm

&, 'Wie wtwil emplinden Sie hee Schalter?

sicht st CIEEIRIEEEE [0 ovenser

7 Wi irark s cie Bt Pt im Baneic h dor Riaioen musiulahe autprumd Tnrer Schultenprobiematiu?

weneteschwerden | [0][1][E]0I[] CI[] (7] [E][E] i) exomeseschrmarsen

8, Wee stark kst das Instabilitaesgefihl in Burer Schuller?

wamasisspent | [0][VJE]G]EEIEE GG ."ﬂf’mﬁm

. Wi stark mossen Sie andere Muskeln benetren, um Thre einpeschrinkie Schulberfund et

gt EJIIJEIEJEJEI[B[HEEHE]-M

0, W grofh v der Verknt des Beoregungseslanges s feed 5

ki Vedust CIEIGIE EIE G [0 (e) evmme verus

Summe:

Psycho-

soziale
Scores

Physiopark
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Untersuchungsampel

+ Anamnese

Red flags
positiv

+ Anamnese

Gesundheitsfragebogen

Yellow
Flags
negativ

_ HANDS OFF!
Uberweisung zum
Spezialisten!

Basisuntersuchung
somatische
Schmerzwahrnehmung

Red flags
negativ WOSI Frageb
Beschwerden ragebogen
kiirzer als 3

Monaten

PhysioPark
AKADEMIE






Verschmelzung S

subacromialer Strukturen f >

o International Academy
af Orthapadic Madicine
¢ |IAOM

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



Klinische Untersuchung

Algorithmus:
Bewegungs- u.
Provokationstests

mussen aufeinander
aufbauen!

F’hySiDPark



Wonach suchen wire

Impingement

Arthropathie
des GHG

Capsulitis Arthropathie des
ACG oder SCG

Instabilitat

International Academy
of Orthopedic Medicine
a IAOM




SHITS®

Something Hurts In
The Shoulder

(Lewis J)




Impingement




Impingement

Viele Strukturen...

Auch physiologisch...




Impingement

(SI)

Superiores Impingement

Posterior-Superiores Impingement
(PSI)

Intern

Subakromiales Impingement

(SAI)

Extern

(SK1)

Subkorakoidales Impingement

Anterior-Superiores Impingement
(ASl)

+

International Academy
Drthoy

of Drthapedic Medicine
IAOM
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Rundquist et al. 2004, de Jongh et al. 2011, Kuo et al. 2019

Diagnostik

Kapselmuster der Schulter

Kapselmuster nach Cyriax:

,Passive Bewegungseinschrankung, in
Graden gemessen, in bestimmten
Verhaltnissen zueinander, in definierter
Reihenfolge!*“ Schulter:

ARO

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 eingeschrankt!“

Physiof}a rk

A K ADEMIE
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Immer durch
. Repetitive Mikrotfraumata
. Einmaliges Makrofrauma
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Inspektion

Physiopark
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Scapulothorakale Dyskin_es__ie_

o nternational Academy
of Orthopedic Medicine
¢ |AOM



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

International Academy
of Orthopedic Medicine

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




Scapulothoracale Dyskinesie
Scapula Assistance test

o International Academy
of Orthopedic Medicine
¢ |IAOM

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

Physiopark
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Schmerzkarte

AC-Gelenk (C4) Glenohumeral (C5)

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



Schmerzkarte

e C4-Schmerz

AC-Gelenk

F’hysioPark
Gerber et al. 1998, Walton et al.2004, Sallay et al. 1997, O Brien 1998, Chronopoulos 2004, Krill et al. 2017 Seenans



Schultergurtel

aus IAOM-Skript



Aktive Elevation

C4-Schmerz Cb5-Schmerz

aus IAOM-Skript

International Academy
of Ortho pedic Medicine
4 |AOM



Passive Elevation

aus IAOM-Skript 80 o
4 |AOM




Schmerzkarte

e C4-Schmerz
AC-Gelenk

v Lokaler Schmerz

v Palpation

v Widerstand horiz. Abduktion
v’ Paxinos-Test

v Aktiver Kompressions-Test

Gerber et al. 1998, Walton et al.2004, Sallay et al. 1997, O Brien 1998, Chronopoulos 2004, Krill et al. 2017 PhFS'GPar'(
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Schmerzkarte

e C5-Schmerz

Glenohumeral

« Kapselmuster
« Impingement

N

F’hysinpark
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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 Kapselmustere “Impingement* bis das Gegenteil bewiesen ist!

Physiopark
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Widerstandstests

Widerstand Adduktion

aus IAOM-Skript 85 widerstand Abduktion 9. )
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aus |AOM-Skript

Widerstandstests

86

Widerstand AuBenrotation Widerstand Innenrotation % iaom



Widerstandstests

Widerstand Flexion Widerstand Extension o ey N
]

8 7 Wadic in g

aus IAOM-Skript
X Ellenbogen Ellenbogen
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Die Anamnese, klinische Untersuchung
und die apparative Diagnostik mUssen sich
erganzen!

Algorithmus Schulteruntersuchung:
Das Finden oder AusschlieBen einer
generalisierten Kapsulitis (= Arthrifis) ist essentiell.

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

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

Weitere Differenzierung notig:

externes vs. internes Impingement
« finden des Schmerzgenerator




Kontakt:

Physiol:)ark
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info@physiopark-akademie.eu
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Neuauflage 2025:

Fit fUr 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.

Phy5|oPark

K, e

" AKADEMIE
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e

« 8. April 2025

Die , Frozen Shoulder*
Den Wald vor lauter BGdumen?
Andreas Lieschke

VERBAND FUR
HYSIOTHERAPI

. 29. April 2025

Das Impingement-Syndrom
Die , Alles-in-einer-Diagnose*?
Dr. Anja Matthijs, Dr. Omer Matthijs

International Academy
of Orthopedic Medicine

¢ |IAOM

Preis: je 54,90 €
VPT & IAOM-Mitglieder zahlen je 38,43 €

Alle Infos auf www.physiopark-akademie.eu



Andreas Lieschke
PT, MT-Instructor, Fachlehrer KGG
HP-PT, MOMT Dozent IAOM

Roy Obermuller

Dipl. Sportwissenschaftler, Physiopark

Wiss. Leitung:

Dr. Omer Matthijs ScD (Senior Instructor, Supervisor IAOM)
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