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138 Kapitel 5 ·  Befund und funktionsorientierte Behandlung persistierender Störfaktoren

Anamnese und Diagnose 
Funktionsüberwiegen: monotone statische oder dynamische
Tätigkeiten der Schulter-TIEFROT 
� Beruf: Schreibtischtätigkeit, Zahnarzt, Friseur
� Sport: Kanufahren
� Freizeit/Alltag: Handarbeiten, Haushalt etc. 
Mögliche Diagnosen bei Störfaktoren im Bereich der
Schulter-TIEFROT: Impingement, PHS, Schulterschmerzen 
Hinweis: Störfaktoren im Bereich der Schulter-TIEFROT kön-
nen Ursache für verschiedene entfernte Schmerzsyndrome
des Bewegungssystems sein (Störfaktor entfernt).

Funktionsbefund: Schulter-Tiefrotation 
Die Beurteilung der Schulter-TIEFROT erfolgt wie die Beurtei-
lung der Schulter-Innenrotation (⊡ S. 130). Der Patient zeigt
zusätzlich eine Abweichung in die Schulter-ABD. 
Hinweis: Diese Abweichung ist nicht immer im Funktions-
befund zu ermitteln, da der Patient aufgefordert wurde, die
Arme neben dem Körper hängen zu lassen. Es müssen Infor-
mationen aus der Anamnese und der habituellen Haltung 
hinzugezogen werden. 
Der Patient zeigt eine Abweichung der Schulter-TIEFROT
rechts.

Funktionstest: Arm-Elevation 
Bei der aktiven Arm-Elevation zeigt der Patient eine vermin-
derte Elevation rechts. Die Schulter-EXT sind zum Schutz der
kontrakten Schulter-TIEFROT möglicherweise hyperton tendo-
myotisch geschaltet und können nicht optimal exzentrisch
arbeiten.
Weitere mögliche Funktionstests:
� Skapula-Drehung: Der Patient zeigt einen Skapula-Vorlauf

rechts.
� TH5-Wippen: Der Patient zeigt eine Steifigkeit in der mittle-

ren und unteren BWS sowie eine eingeschränkte Schulter-
gürtel-Retroposition.

Inspektionsbefund: Schulter-Tiefrotatoren 
�M subscapularis (⊡ Abb.) �M. teres major
�M. pectoralis major (⊡ Abb.) �M. latissimus dorsi
�M. deltoideus, Pars clavicularis (⊡ Abb.)
�M. biceps brachii (⊡ Abb.)
Häufige Lokalisation muskulärer Überlastungsödeme (OGE):
� unterhalb der Klavikula � � Tubercula minus und majus �
� SCG � � Sulcus intertubercularis �
� Sternum � �Margo lateralis der Skapula
� Achselhöhle � � dorsaler Beckenkamm
� Proc. coracoideus �

Diagnostik der Schulter-Tiefrotatoren 

5.4.6 Schulter-Tiefrotatoren (Schulter-TIEFROT)
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5.4 · Persistierende Störfaktoren an der Schulter
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AEK
ASTE P: ca. 80° Arm-ABD, 90° Ellenbogen-FLEX, leichte
Unterarm-SUP sowie Funktionsstellung der Hand
ASTE T: Stand seitlich hinter dem Patienten 
G: Die proximale Hand befindet sich distal am Oberarm und
unterstützt diesen, die distale Hand liegt dorsal distal am
Unterarm des Patienten. 
D: Der Patient bewegt aktiv ohne Widerstand in die Schulter-
HOCHROT.
Der Therapeut bewegt den Unterarm gegen den Widerstand
des Patienten bis zur Horizontalen in die Schulter-TIEFROT.

Funktionelle Schüttelung
ASTE P: RL (oder Sitz), der Oberarm des Patienten liegt auf der
Behandlungsbank auf, die Schulter befindet sich in ca. 80°
ABD. Der Ellenbogen ist 90° flektiert und in Nullstellung bzgl.
Unterarm-PRON/-SUP.
ASTE T: seitlich neben der Bank, auf Höhe der Schulter
G: Die proximale Hand stabilisiert den Oberarm. Die distale
Hand umgreift das Handgelenk des Patienten.
D: Die Impulse werden mit kleinen Bewegungsausschlägen
und hoher Frequenz in die Schulter-HOCHROT gegeben. Die
Maßnahme wird mit zunehmender Schulter-HOCHROT durch-
geführt.

Heiße Rolle
ASTE P: RL, der Arm wird in ELEV/ABD/ARO gelagert. Der
Unterarm ist in Nullstellung bzgl. Unterarm-PRON/-SUP und
die Hand ist in Funktionsstellung gelagert.
Alternative ASTE P: Bauchlage oder Sitz
D: Die heiße Rolle wird zuerst auf den kurzen eingelenkigen
Muskeln durchgeführt: M. subscapularis, M deltoideus (Pars
clavicularis), M. pectoralis, M. teres major. 
Die Anwendung erfolgt entweder direkt auf den OGE oder in
Verbindung mit einer Quermassage im Bereich der betroffe-
nen Muskulatur (auf dem Foto: M. subscapularis).

Theraband-Übung
W: Das Theraband wird standardmäßig um die Hand
gewickelt und unter dem gleichseitigen Fuß fixiert.
D: Der Patient führt in ca. 80° Schulter-ABD eine Hochrotation
gegen das Theraband aus, lässt sich dann durch den Zug des
Bandes in das Funktionsüberwiegen der Tiefrotation hinein-
ziehen und bremst die Bewegung ab.
AWM bei AEK/TB: Skapula-ELEV, Schulter-PROTR, Rumpf-FLEX

Therapeutische Maßnahmen zur Behandlung der Schulter-Tiefrotatoren 
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