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Definition:

Eine Änderung der normalen Kinematik der Scapula als Antwort auf 

verschiedene Schulterpathologien (Kibler et al 2013)

URSACHEN:

Wird oft im Zusammenhang mit unterschiedlichen Pathologien beobachtet:

- Impingement

- Verletzungen der Rotatorenmanschette

- Schulterinstabilität…

Kann aber auch ohne Schulterpathologie vorliegen!

Definition Scapuladyskinesie
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Biomechanik

Posterior TiltingUpwards RotationInternal Rotation



© Ralf Kusch 2018 4

Biomechanik

Simon R., Lennard F., Aaron S., Kibler B. Scapular dyskinesis: the surgen´s perspective. Shoulder and Elbow 2015 Vol. 

7(4) 289-297
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Biomechanik - physiologisch
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Biomechanik

54% der kinetischen Energie beim Wurf werden aus der 
unteren Extremität und dem Rumpf erzeugt (Kibler 1995)

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwil0ouRzeHZAhWFyqQKHdqSAc0QjRwIBg&url=https://www.istockphoto.com/ch/fotos/steine-h%C3%BCpfen-lassen&psig=AOvVaw0eSDNbXapobrOS-lt-CHDw&ust=1520766006334117
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwil0ouRzeHZAhWFyqQKHdqSAc0QjRwIBg&url=https://www.istockphoto.com/ch/fotos/steine-h%C3%BCpfen-lassen&psig=AOvVaw0eSDNbXapobrOS-lt-CHDw&ust=1520766006334117
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- HALTUNG / STATIK:

- Körper gesamt

- Scapula an sich

Diagnostik - Statik
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Diagnostik - Statik

© Ralf Kusch 2018

SICK Scapula Syndrom (Kibler 2003):

Scapular malposition

Inferior medial border prominence

Coracoid pain and malposition

Kinesis abnormalitis of scapular
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Diagnostik – Statik/Dynamik
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Die Klassifikation der Dysdkinesie 

erfolgt nach Kibler in 4 Grade:

Grad 1: Inferior Angel-Typ 
= Abheben der inferiormedialen 

Skapulakante

Grad 2: Medial Border-Typ 
Abheben der gesamten medialen 

Skapulakante

Grad 3: Superior Border-Typ
Abheben der gesamten Skapula

Grad 4: Hängende Skapula
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WALL-PUSH-UP TEST

Diagnostik - Dynamik
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Kibler
Grad 1:

• Anheben der inferior medialen 

Scapulakante

Grad 2:

• Anheben der gesamten medialen 

Scapulakante

Grad 3

• Anheben der gesamten Scapula

alternativ

• Dyskinese der Scapula: ja/nein?
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Diagnostik - Dynamik
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LATERAL SCAPULAR SLIDE TEST

• Angulus inferior markieren

• Messung der Distanz in 3 

verschiedenen 

Armpositionen:

- Ruhestellung

- Hände in die Hüfte

- Arme in 90° ABD mit IRO

Positiv bei > als 1,5cm 

Differenz
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Diagnostik - Dynamik
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Scapula Retraction (SRT)  and    Assistance Test (SAT)
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Diagnostik - Dynamik
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Kibler
Grad 1:

• Anheben der inferior medialen 

Scapulakante

Grad 2:

• Anheben der gesamten medialen 

Scapulakante

Grad 3

• Anheben der gesamten Scapula

alternativ

• Dyskinese der Scapula: ja/nein?
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Diagnostik – GOLD Standard?
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Fehlende Referenzstandards siehe auch:

Lange T1, Struyf F2, Schmitt J1, Lützner J3, Kopkow C4

The reliability of physical examination tests for the clinical 

assessment of scapular dyskinesis in subjects with shoulder 

complaints: A systematic review. Phys Ther Sport 2017

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lange T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28237770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Struyf F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28237770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitt J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28237770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%BCtzner J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28237770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopkow C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28237770


© Ralf Kusch 2018 15

Ursachen für Pathologie

Kraftübertragung vom Rumpf auf den Arm
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- Im Leistungssport: Bestimmte zyklische Belastungen der Schulter

Ursachen für Pathologie
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Ursachen Pathologie

Kopow C., Dexel J. Skapuladyskinesie Klinische Untersuchung und Therapiestrategie pt 9/2015
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1. Beteiligte GELENKE funktionsgestört?

Hier: th1-th9 incl. Rippen 1-9, ACG, SCG, GHG, „Scapulthoracales Gelenk“

2. Gestörte INNERVATION
Hier: Segment HWS C5-7, Nerv (periphere Irritation) N. thoracicus longus (M. 

serratus anterior) und/oder N. accessorius (M. trapezius)

3. Muskel/Faszienkette
Hier: z.B. Schlinge Serratus – rhomboiden

4. Viszerale Einflüsse / VNS
Hier: Afferenzen innerer Organe von th1-9 (Herz, Lunge, Magen, Leber..)

Mögliche funktionelle Betrachtung

© Ralf Kusch 2018
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4. Viszerale Einflüsse / VNS
Hier: Afferenzen innerer Organe von 

th1-9 (Herz, Lunge, Magen, Leber..)

Mögliche funktionelle Betrachtung

© Ralf Kusch 2018
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5. Störketten/Dysbalancen
Hier:

- Becken – Lattissimus

- Becken –schräge BM – pec. minor

- HWS C2 – Levator – Scapula…

Mögliche funktionelle Betrachtung

© Ralf Kusch 2018
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Mögliche funktionelle Betrachtung

Serratus – rhomboideus Schlinge
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Therapie
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Therapie
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Therapie
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THERAPIE?
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ZIELMUSKULATUR?

- Serratus anterior

- Trapezius

- Interscapuläre Mm.

- RM

- Rumpf

THERAPIE
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THERAPIE

Funktionell kinetisches Training 
berücksichtigt alle Komponenten 

einer kinetischen Kette, um 
Patienten auf ein möglichst hohes 

Funktionslevel zu bringen 
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Die Hauptaufgabe der Scapula ist die 
Kraftübertragung vom Rumpf auf den Arm
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THERAPIE - Evidence
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Trotz einiger noch unbeantworteter Fragen ist die Empfehlung:

Scapulatraining und Behandlung gehört in jedes 

physiotherapeutische Nachbehandlungskonzept (Kibler 2015)
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THERAPIE - Evidence
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Systematic review mit 6 

includierten RCT´s zu 

Spezifischem oder 

allgemeinem Training 

bei

Subacromialen

Schmerzsyndrome (SAPS)

- Fehlende Beweiskraft für die 

Überlegenheit nur einer 

bestimmten Trainingsform
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THERAPIE - Evidence
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Systematic review mit 64 includierten RCT´s zu Wirksamkeit von 

Physiotherapie/Manueller Therapie und Training bei

Subacromiale Schmerzsyndrome (SAPS)

- Hohe Beweiskraft für Scapula- und Mobilitätstraining kurz- mittel-

und langfristig

- P. mit SAPS sollten zunächst konservativ mit Manueller Therapie und 

Training behandelt werden. Erst wenn der Erfolg ausbleibt sollte eine OP 

in Betracht gezogen werden.



33

THERAPIE - Evidence
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Systematic review mit 22 

includierten RCT´s zu 

EMG Aktivität bei Übungen
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THERAPIE - Evidence
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THERAPIE - Evidence
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WICHTIG:

- Dehnungen und 

- Mobilisation der 

BWS
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Trainingsprogramm

- Lokale Kraftdefizite individuell und 

pathologieunabhängig testen und isoliert verbessern

- In der Folge in komplexe alltags- oder sportspezifische 

Bewegungsmuster umsetzen

© Ralf Kusch 2018
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Trainingsprogramm

1. Aufwärmen (6-12min.)

- BWS Mobilisation

- Dehnung M. levator (Latt, Pec)

- Sleepers Stretch

- Cross body stretch

- Corner stretch

© Ralf Kusch 2018
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Trainingsprogramm

2. Koordination/Stabi (5-10min.)

- Wall push up = Heimübung

- Spezifische Stabilisation
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Trainingsprogramm

2. Koordination/Stabi (5-10min.)

- Stütz/ZUG an Sprossen Wand

- Winkelreproduktion, „Scapula-Uhr“
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Trainingsprogramm

3. Krafttraining

(max. 3-5 Übungen 20-
30min.)

- Interscupuläre Mm. mit 
Zugapparat/am Gerät 

- Interscapuläre Mm. : 
Low row

- M. serratus ant. mit 
Zugapparat oder 
Stützübungen

© Ralf Kusch 2018
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Trainingsprogramm

3. Krafttraining (max. 3-

5 Übungen 20-30min.)

- Training der 
Rotatorenmanschette in 
versch. AGST

- Serratus mit Zugapparat 
oder Stützübungen

© Ralf Kusch 2018
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Trainingsprogramm

3. Krafttraining (max. 3-5 

Übungen 20-30min.)

- Nackendrücken, Seitheben, 
Frontheben, Press back (JOBE)

- Seitlicher Rumpf oder BM-ROT 
= Core Stability

© Ralf Kusch 2018
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Trainingsprogramm

3. Krafttraining

(max. 3-5 Übungen 20-30min.)

- Komplexe alltags- und 
sportspezifische 
Bewegungsmuster mit 
variablen Anforderungen

- Seitlicher Rumpf oder BM-
ROT = Core Stability

© Ralf Kusch 2018
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Conclusio – take home
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- Die Mobilität der Scapula
sollte bestimmt werden 
mit: 

Dyskinese ja – nein 

(fehlender „Gold Standard“)

- Dyskinesie: Ursache oder 

Folge?

- Rehabilitation: individuelles 

defizitorientiert dosiertes Training 
mit gezielter Optimierung der 
Scapulasteuerung
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Vielen Dank für Ihre 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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