
Name des Patienten

Trainingstherapie Schulter 
Rotatorenmanschette



Nachbehandlung bei offener 
Rotatorenmanschettennaht

Laut Heilmittelkatalog EX 3a:
5 Rezepte à 6 KG Regelfall.
Außerhalb des Regelfalles mit Begründung weitere KG möglich.

Die postoperative Rehabilitation ist abhängig von:
•	 der Größe der Ruptur
•	 der Art des Eingriffs und dem intraoperativen Resultat 
	 der Rekonstruktion
•	 der Qualität des Sehnengewebes
•	 dem Alter des Patienten

•	 den persönlichen Zielen des Patienten

Dauer der Behandlung:
3-6 Monate, komplette Beschwerdefreiheit nach ca. 1 Jahr.

Befundaufnahme:
Messung Beweglichkeit mit Zielsetzung Nahziele nach jedem Rezept. 
Fernziele nach Phasen mit anschließender Überprüfung.

Phase 1: passive Phase

•	 mindestens 3x wöchentlich Therapie à 20 min 
•	C PM 4x täglich für Zuhause, wird für 4 Wochen post-op rezeptiert

	 1.-6. Woche postoperativ (Lagerung im Thoraxabduktionskissen)

Ziele: 
•	S chmerzreduktion und Durchblutungsförderung
•	 Verbesserung und Erhalt der passiven Beweglichkeit, 
	 muskuläre Entspannung

•	R umpfstabilität

1. und 2. Woche postoperativ:
Therapeutische Interventionen:

•	 abschwellende Maßnahmen
	 - heiße Rolle (bereits 1Tag nach Drainagezug erlaubt)
	 - manuelle Lymphdrainage
•	C PM 4x15 Minuten täglich
•	 sicherer Umgang mit der Schulter, ADL
•	 passive Mobilisation bis Bewegungslimit in Flexion, Abduktion, 
	A ußenrotation in Rückenlage 
	 - Wundheilung berücksichtigen
	 - bei Rekonstruktion Mm. supraspinatus und infraspisnatus bis 120°  
		  Flexion, Außenrotation erlaubt
	 - bei Rekonstruktion des M. subscapularis dosiert in die Flexion, 
		A  ußenrotation nicht forcieren (oder nach Angabe des Operateurs,  
		  Flexion häufig nur bis 90° erlaubt) 
•	S capulamobilisation, Scapulasetting
•	 Weichteiltechniken
•	 BWS/HWS ggf. mobilisieren



Patientenübungen und Anleitung:

Automobilisation mit Pezziball bilateral 
bis maximal 90° Flexion

Ziel:
Durchblutungsförderung, Verbesserung der Beweglichkeit.

Patienteninstruktion: 
Hände auf den Ball legen, Arme bleiben gestreckt. 
Durch Vorneige des Oberkörpers den Ball bewegen.

Beachte:
Der Brustkorb ist angehoben, die Schultern nicht hochziehen.

•	 die Übung 5x durchführen
•	 3x täglich

•	 Wahrnehmung Haltung, Thoraxhebung, Scapulasetting im Sitz

•	 Aktive Ellenbogenmobilisation (Beachte: nur bei intakter Bicepssehne)

Aktive Flexion/Extension Ellenbogen im Sitz

Ziel:
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit im Ellenbogengelenk.

Patienteninstruktion: 
Mit Hilfe des gesunden Armes den betroffenen Arm 
aus der Schlinge helfen. Den Ellenbogen aktiv beugen und strecken.

Beachte:
Aufrechter Sitz.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3x täglich

3.-6. Woche postoperativ:

•	 Weiter passive Mobilisation im erlaubten Limit 
•	C PM
•	S capulamobilisation, Scapulasetting
•	E lektrotherapie zur Schmerzlinderung und Durchblutungsförderung
•	I nstruktion Isometrie im Thoraxabduktionskissen oder Gilchristverband



Assistive bilaterale Flexion in Scapulaebene 
aus Rückenlage

Ziel:
Verbesserung und Erhalt der glenohumeralen Beweglichkeit, 
Durchblutungsförderung.

Beachte:
In Scapulaebene wird eine Scherbelastung auf die 
capsuloligamentären Strukturen vermieden.

Patienteninstruktion: 
Der gesunde Arm führt den betroffenen Arm Richtung Decke. 
Wenn schmerzfrei möglich weiter Richtung Kopf (nicht zu nah am Ohr).

Beachte:
Der Brustkorb ist angehoben, die Schultern nicht hochziehen.

•	 die Übung 5x durchführen
•	 3x täglich

Rumpfstabilität auf Pezziball

Ziel:
Stabilisierung der proximalen Segmente als Voraussetzung für die 
optimale Wiederherstellung der Schulterfunktion.

Beachte:
Bei unsicheren oder älteren Patienten auf dem Stuhl 
oder Ballkissen beginnen.

Patienteninstruktion: 
Aufrechter Sitz auf dem Ball, im Wechsel ein Bein anheben.

Beachte:
Brustbein bleibt angehoben, Rücken gerade.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3 Sätze
•	 3x täglich

Step up mit Schulterorthese

Ziel:
Stabilisierung der Lenden-Becken-Hüftregion, Anbahnung der 
Hüftextensoren, Verbesserung der Propriozeption.

Patienteninstruktion: 
Abwechselnd rechtes und linkes Bein auf Stepper, 
Gegenseite Bein in Hüfte und Knie gebeugt anheben. 
Variante: gesunden Arm heben.

Beachte:
Bauchspannung und Hüftstreckung des Standbeines, Gesäß anspannen.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3 Sätze
•	 3x täglich



Aktive Ellenbogenextension in RL

Ziel:
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit im Ellenbogengelenk.

Beachte:
Diese Übung darf auch bei einer Bicepssehnentenodese 
durchgeführt werden.

Patienteninstruktion: 
Der gesunde Arm führt den betroffenen Arm Richtung Decke und fixiert 
den Oberarm. Nun den Ellenbogen strecken und beugen.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3x täglich

Phase 2: passive Phase

Ziele: 
•	 Förderung der vollen passiven und zunehmend aktiven Beweglichkeit
•	 Verbesserung des glenohumeralen Rhythmus in verschiedenen 
	G elenkstellungen
•	 beginnende Aktivierung der Rotatorenmanschette in Scapulaebene

•	S tabilisation und Zentrierung glenohumeral und scapulothoracal
•	 Kräftigung der gesamten Schultergürtelmuskulatur

•	 mindestens 2-3x wöchentlich Therapie à 20min plus 
	 Hausaufgabenprogramm

Therapeutische Interventionen:

•	 Passive und aktive Mobilisationstechniken (Schürzengriff und horizontale  
	 Flexion erlaubt)
•	A nbahnung initiale Rotatorenmanschettenaktivität
•	 Weichteiltechniken
•	 Dehnung der dorsalen Kapsel und Muskulatur (rekonstruierte Weichteile  
	 berücksichtigen) 
•	S capulasetting
•	 Techniken zur Verbesserung der funktionellen Bewegungen (PNF)



Patientenübungen und Anleitung:
7.-10. Woche postoperativ:
•	 Bewegungserweiterung

Assistive Mobilisation am Seilzug

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit.

Beachte:
Haltung und Ausweichbewegungen.

Patienteninstruktion: 
Aufrechter Sitz, mit Hilfe des Seilzuges wird der betroffene Arm 
nach oben bewegt.

Variante:
Beide Arme auf gleiche Höhe bringen und horizontal bewegen

Beachte:
Die Schulter nicht hochziehen.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3x täglich

Traktion, Mobilisation glenohumeral im Sitz

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit, Kapseldehnung.

Patienteninstruktion: 
1.	H and greift Stuhlkante
2.	O berkörper zur Gegenseite neigen = Zug 
3.	 Zug und Rumpfrotation rechts und links

Beachte:
Nicht zu stark neigen, es darf nur ein leichtes Dehnungsgefühl zu 
spüren sein.

•	 die Position 30 Sekunden halten 
•	 jede Position 3x wiederholen



Assistive Mobilisation mit dem Stab in Rückenlage

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit.

Variante:
IRO / ARO

Patienteninstruktion: 
Rückenlage, den Stab Richtung Decke heben und abwechselnd nach 
hinten und vorne oder horizontal nach rechts und links bewegen.

Beachte:
Oberkörper bleibt liegen, zur Vermeidung eines Hohlkreuzes die Beine 
aufstellen.

•	 die Position 30 Sekunden halten 
•	 jede Position 3x wiederholen

Assistive Mobilisation mit dem Stab im Sitz

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit.

Patienteninstruktion: 
•	 den Stab nach oben außen führen, mit Rumpfrotation dem Stab
	 hinterher schauen
•	 den Stab nah am Rücken Richtung Schulterblätter führen

Beachte:
Rundrücken vermeiden

•	 die Übung 5x in jede Richtung durchführen
•	 3x täglich

•	 Rekrutierung Rotatorenmanschette



Wall Slides

Ziel:
Dehnung und Rekrutierung Rotatorenmanschette, Anbahnung funktioneller 
Bewegungsmuster.

Patienteninstruktion: 
Stand vor der Wand. Das Handtuch mit einer Bewegung in großem Bogen 
von unten außen nach oben innen „wischen“.

Beachte:
Gewichtsverlagerung über die Beine.

•	 die Übung 10x durchführen im Wechsel rechts und links
•	 3x täglich

Zug-und Druckaktivität der Sprossenwand

Ziel:
Verbesserte Kokontraktion der Rotatorenmanschette.

Beachte:
Lokale und globale Rumpfaktivität.

Ausführung: Gleichzeitige und wechselsinnige Zug- und Druckaktivität.

Patienteninstruktion: 
Stand vor der Sprossenwand, Hände greifen in Schulterhöhe die Sprossen
Gleichzeitig wechselsinnig Zug und Druck ausüben.

Beachte:
Rumpfstabilität.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3 Sätze
•	 3x täglich

Stütz im Stand auf der Bank

Ziel:
Aktivierung Rotatorenmanschette, BWS-Mobilisation

Patienteninstruktion: 
Die Unterarme auf den Tisch stützen, Schulterblätter erst nach vorne zie-
hen und dann nach hinten/unten bewegen.

Beachte:
Beinachsen, Lendenwirbelsäule bleibt stabil.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3x täglich

•	 Zentrierung glenohumeral/scapulothoracal



Scapulasetting statisch in Bauchlage

Ziel:
Wahrnehmung, Scapula positionieren.

Ausführung:
Scapula neutral einstellen: Position 10 x 10 Sekunden halten in 
verschiedenen Armpositionen.

Beachte:
Bei glenohumeraler Instabilität oder Einschränkung erst in Scapulaebene 
beginnen.

Variante:
AGST verändern - BL, SL, VFST, funktionelle Positionen.

Patienteninstruktion: 
Bauchlage, Arme liegen neben dem Körper, Bauch anspannen, Oberkör-
per leicht abheben, erst im Wechsel eine Hand heben, dann einen Arm, 
beide Arme etc.

Beachte:
Das Schulterblatt darf nicht “abflügeln“.

•	 Position je 10x 10 Sekunden halten

Scapulasetting dynamisch im Sitz

Ziel:
Scapula positionieren.

Ausführung:
1.	Scapula in Neutralposition einstellen 
2.	Arm in Scapulaebene in z.B. 70° Flexion einstellen und aktiv rotieren

Variante:
a)	Rotation in verschiedenen Armpositionen 
b)	aktive Flexion glenohumeral max. 90° aus Scapulaebene

Beachte:
Wenn sie Übungen in Scapulaebene richtig durchgeführt werden können, 
dürfen auch andere Positionen eingenommen werden.

Patienteninstruktion: 
1.	aufrechter Sitz, Oberkörper etwas nach vorne geneigt, 
	E llenbogen bis 90° beugen den Arm etwas seitlich abheben.
a)	Rotation 
b)	aktive Armhebung bis max. 90° 

Beachte:
Schulter nicht hochziehen.

•	 die Übung je 10x durchführen

•	 Gesamte Schultergürtelmuskulatur stabilisieren



Dorsaler Stütz an der Wand

Ziel:
Stabilisation Trapezius hinterer Delta konzentrisch/exzentrisch.

Patienteninstruktion: 
Stand in einer Ecke, Ellenbogen an der Wand. 
Rückwärtsstütz = von der Wand wegdrücken.

Beachte:
Der Rumpf bleibt angespannt wie ein Brett, Bauchmuskelspannung.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3x täglich

Rudern im Stand

Ziel:
Aktivierung des M. trapezius aszendenz und M. serratus anterior in 
geschlossener kinetischer Kette.

Beachte:
Erst Becken/Bein und Rumpf stabilisieren, dann über den Widerstand der 
Arme eine Schulterblattretraktion durchführen.

Patienteninstruktion: 
1. Stand mit Rücken vor der Bank: Handflächen berühren die Bankkante
2. Widerstand in die Streckung, von der Bank wegdrücken

Beachte:
Erst Becken/ Bein und Rumpf stabilisieren, dann über den Widerstand der 
Arme eine Schulterspannung nach hinten/unten durchführen.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3x täglich

Gesteigertes sensomotorisches Training

Ziel:
Rotatorenmanschettenaktivität, isometrische Aktivierung gesamte 
Schultergürtelmuskulatur, Scapulasetting, Propriozeption.

Patienteninstruktion: 
Bauchlage, Schultergürtel im Überhang, Hände gleichzeitig oder 
wechselseitig in den Ball drücken.

Variante: Steigerung des Tempos, verschiedene Rotationseinstellungen.

Beachte:
Oberkörper bleibt steif, kein Hohlkreuz, Schulterblätter bleiben 
hinten/unten.

•	 die Übung 10x durchführen
•	 3 Sätze



9.-10. Woche
•	 Zunehmende Widerstände Rotatorenmanschette 

Therabandübungen im Sitz

Ziel:
Kräftigung der Rotatorenmanschette, sternale Aufrichtung, Zentrierung.

Patienteninstruktion: 
Sitz vor dem Tisch, Ellenbogen aufgestützt, das Theraband um die Hände 
gewickelt und leicht nach außen vorgespannt.
Nun aus der krummen Haltung das Brustbein heben.

•	 die Position 10 Sekunden halten 
•	 10x wiederholen

Stütz im VFST 

Ziel:
Aktivierung Rotatorenmanschette, Serratus und Trapezius.

Beachte:
Ausweichbewegung zur kontralateralen Seite, durch Abheben des 
ipsilateralen Beines erhöhte Serratusaktivtät).

Patienteninstruktion: 
1. Wechselnde Druckaktivität, Gewichtsverlagerung rechts/links, 
vor/zurück
2. Gewichtsverlagerung, Abheben des Beines auf der betroffenen Schulter-
seite, kleiner Liegestütz, dann Arme ganz durchstrecken und Brustbein zur 
Decke strecken.

Beachte:
Becken horizontal, Flanke nicht verkürzen.

•	 die Übung je 10x durchführen 
•	 3 Sätze



Phase 3: aktive Phase

Ziele: 
•	 endgradige Bewegungen in Abduktion und Flexion
•	 dynamische glenohumerale und scapulothoracale Stabilisationsfähigkeit
•	S teigerung der Kraft und Kraftausdauer

•	A DL- Instruktion mit Vorbereitung auf sportliche Aktivitäten

•	 mindestens 2x wöchentlich Therapie à 20min plus 
	 Hausaufgabenprogramm

Therapeutische Interventionen:

•	 spezifische Kräftigung Rotatorenmanschette
•	 lokales Ausdauertraining der Schultergürtelmuskulatur
•	R umpfstabilisation
•	 plyometrisches Training 
•	 gezieltes Berufs-und sportspezifisches Training
•	M obilisationstechniken 

Patientenübungen und Anleitung:
ab 11.Woche postoperativ

Prayers Stretch

Ziel:
Dehnung der posterioren Kapsel und dorsalen muskulären Strukturen 
(Latissimus dorsi, Teres major, unterer Trapez).

Patienteninstruktion: 
1.	M it den Händen auf der Matte nach vorne „ wandern“
2.	 Variante: wie oben, mit Rumpf und Armen nach links und 
	 rechts „wandern“

•	 Position 30 Sekunden halten
•	 3x wiederholen

Stretching ventrale Spange im Stand

Ziel:
Dehnung der anterioren Kapsel und ventralen muskulären Strukturen 
(Delta, Pectoralis major).

Patienteninstruktion: 
Stand vor einer Zimmerecke. 
Die Arme horizontal und außenrotiert gegen die beiden Wände gehoben. 
Den Oberkörper Richtung Ecke lehnen bis ein Dehngefühl entsteht.

Beachten:
Nicht das Beckennach vorne schieben

•	 Position 30 Sekunden halten
•	 3x wiederholen



Konzentrische/exzentrische Außenrotation

Ziel:
Kräftigung Rotatorenmanschette und Scapula führende Muskulatur.

Beachte: 
In Scapulaebene beginnen.

Patienteninstruktion: 
Aufrechter Sitz, Ellenbogen des betroffenen Armes liegt auf der Bank, das 
Theraband wird durch die andere Hand fixiert.
Den Unterarm nach außen führen und langsam wieder zurück.

Beachte:
Während der Übung bleibt das Band immer unter Spannung,
Abspreizwinkel verändern.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3 Sätze

Stand auf Theraband 

Ziel:
Kraft und Ausdauer proximale bis distale kinematische Kette.

Patienteninstruktion: 
Stand auf Theraband, überkreuzen und um die Hände wickeln, 
die Daumen schauen nach oben.
Beine Strecken und im Wechsel die Arme nach oben/außen führen.

Variante:
Beide Arme gleichzeitig nach oben außen führen

Beachte:
Beinachse, Brustbein heben.

•	 die Übung je 10x durchführen 
•	 3 Sätze



Gewichtsverlagerung mit Zugapparat 

Ziel:
Scapulasetting.

Beachte:
Die Gewichtsverlagerung findet ohne glenohumerale Bewegung in der 
Scapulaebene statt.

Patienteninstruktion: 
Zugapparat wird in Höhe des Ellenbogens eingestellt, der Arm ist ange-
beugt und leicht abgespreizt. Gewichtsverlagerung (Ausfallschritt) zur Seite.

Beachte:
Es findet keine Bewegung in der Schulter statt, der Rumpf bleibt stabil.

•	 die Übung je 10x durchführen 
•	 3 Sätze 
•	G ewicht: 2 kg

Dynamische Scapulastabilisation

Ziel:
glenohumerale und scapulothoracale Stabilisation.

Ausführung:
a)	glenohumerale Rotation
b)	glenohumerale Rotation mit Rumpfrotation

Patienteninstruktion: 
Einbeinkniestand, Oberarm auf Schulterhöhe und leicht nach 
vorne geneigt.
a)	A ußenrotation der Schulter, Rumpfbleibt stabil
b)	A ußenrotation der Schulter mit Rumpfrotation

Beachte:
Bauchspannung.

•	 die Übung je 10x durchführen 
•	 3 Sätze 
•	G ewicht: 2 kg



Step-up mit Gewicht bilateral

Ziel:
Wiederherstellung der Bewegungsabläufe in der kinetischen Kette mit 
proximaler Stabilität.

Patienteninstruktion: 
Schritt auf den Stepper, Arme mit Ball in verschiedene Richtungen, Spiel-
bein nach hinten strecken, dann nach vorne in Knie und Hüfte anbeugen.

Beachte:
Bauchspannung, Hüftstreckung des Standbeines.

Einbeinstand auf dem Balance Pad. Das Theraband nach außen spannen 
und so die Arme nach oben führen.

Beachte:
Bauchspannung, Beinachse.

•	 die Übung 10x durchführen 
•	 3 Sätze

Übungen mit dem Propriomed 

Ziel:
Steigerung der Kraft, Sensomotorik und Ausdauer 
(RM-Delta-Biceps-Komplex).

Ausführung:
Beginn in Scapulaebene

Varianten:
1.	Uni-oder bilateral
2.	Verschiedene Armhöhen statisch
3.	Dynamisch
4.	Auf stabilen oder instabilen Ebenen

Patienteninstruktion: 
Stand, lockere Streckung in den Knien und Hüfte, Bauch gespannt.
Den Stab wie angeleitet in Schwingung bringen.

Varianten:
maximal 20 Sekunden
1.	ein-oder beidhändig
2.	verschiedene Armhöhen statisch/dynamisch
3.	auf stabilen oder instabilen Ebenen

Beachte:
Ausweichbewegung wie Schulter hochziehen, Verlust der Körperspannung.

•	 die Übung je 10x durchführen 
•	 3 Sätze
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