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[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER AUS
RUCKENLAGE IN RICHTUNG KOPF

AUSGANGSSTELLUNG

* Rlckenlage, Beine angestellt

* Je nach Wohlbefinden: Hande verschranken oder die
gesunde Hand umfasst das Handgelenk des Arms der
betroffenen Schulter.

UBUNGSAUSFUHRUNG

Das Armgewicht auf der Seite der verletzten Schulter
wird durch den gesunden Arm getragen und beide Arme
bewegen sich langsam Uber dem Gesicht nach oben.

VORSICHT

* Der betroffene Arm darf nicht durch Eigenaktivitat
bewegt werden, er wird durch den gesunden Arm
geflhrt.

¢ Schultern wahrend der Bewegung nicht in Richtung
Ohren ziehen

WIEDERHOLUNG
5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausfihren

[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER
SEITWARTS

AUSGANGSSTELLUNG
* Rlckenlage, Beine angestellt
* Hande liegen verschrankt auf der Stirn.

UBUNGSAUSFUHRUNG
Beide Ellbogen gleichzeitig langsam nach aussen bewegen
und wieder zurlck in die Ausgangsstellung

VORSICHT

* Beide Schultern wahrend der Bewegung nicht in Rich-
tung Ohren ziehen

« Wahrend der Ubung dirfen keine Schmerzen auftreten.

WIEDERHOLUNG
5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausfihren




[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER MIT
UNTERSTUTZTER HANGELAGE

AUSGANGSSTELLUNG

e Sitz oder Stand

* Der betroffene Arm wird vom gesunden Arm durch den
«Packligriff» gehalten.

UBUNGSAUSFUHRUNG

Das Armgewicht auf der Seite der verletzten Schulter
wird durch den gesunden Arm getragen.

Der gerade Oberkdrper bewegt sich langsam in Vorlage,
dabei wird der Winkel zwischen Rumpf und Oberarm
grosser.

Diese Position 10-20 Sekunden halten

VORSICHT

* Beide Schultern wahrend der gesamten Bewegung nicht
nach oben ziehen

* Rlcken gerade halten, kein Rundrtcken

« Wahrend der Ubung dirfen keine Schmerzen auftreten.

WIEDERHOLUNG

* 5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausfihren

« Je nach Oberkoérperposition findet im Schultergelenk
eine mehr oder weniger grosse Bewegung statt.

[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER MIT
HANGELAGE

AUSGANGSSTELLUNG

* Sitz oder Stand

* Beide Arme hangen locker seitlich neben dem
Oberkorper.

UBUNGSAUSFUHRUNG

¢ Der gerade Oberkdrper bewegt sich langsam in Vorlage,
dabei wird der Winkel zwischen Rumpf und Oberarm
grésser.

Diese Position 10-20 Sekunden halten

VORSICHT

* Beide Schultern wahrend der gesamten Bewegung nicht
Richtung Ohren ziehen

* Rlcken gerade halten, kein Rundrticken

« Wahrend der Ubung dirfen keine Schmerzen auftreten.

WIEDERHOLUNG

¢ 5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausfihren

* Je nach Oberkdrperposition findet im Schultergelenk
eine mehr oder weniger grosse Bewegung statt.



[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER IM
SITZEN

AUSGANGSSTELLUNG

* Sitz auf einem Stuhl, am Bettrand oder auf einem Tisch

* Hande sind verschrankt und berthren die Stirn.

* Der gesunde Arm Ubernimmt das Gewicht des
betroffenen Armes.

UBUNGSAUSFUHRUNG
Aus dieser Position langsam die verschrankten Hande nach
vorne bewegen und wieder zurlck in die Ausgangsposition

VORSICHT

* Schultern nicht nach oben ziehen

* RUcken gerade halten, kein Rundrticken

« Keine ruckartigen, schnellen Bewegungen

WIEDERHOLUNG
5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausftihren

[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER IM
SITZEN NACH AUSSEN

AUSGANGSSTELLUNG

e Sitz auf einem Stuhl, am Bettrand oder auf einem Tisch

* Hande sind verschrankt und berthren die Stirn.

* Der gesunde Arm Ubernimmt das Gewicht des betroffe-
nen Armes.

UBUNGSAUSFUHRUNG
Aus dieser Position beide Ellbogen zueinander- und
danach auseinanderbewegen

VORSICHT

¢ Schultern wahrend der Bewegung nicht in Richtung
Ohren ziehen

¢ RUcken gerade halten, kein Rundrtcken

« Keine ruckartigen, schnellen Bewegungen

WIEDERHOLUNG
5-6 Wiederholungen mehrmals taglich ausfihren



[] EIGENMOBILISATION DER SCHULTER
MIT BALL IM STEHEN

AUSGANGSSTELLUNG

Mit leichter Oberkdérpervorlage an einem Tisch stehen,
Hand der verletzten Schulter liegt auf einem Ball (Tennis-
ball, Melone, Orange).

UBUNGSAUSFUHRUNG

* Oberkodrper stabil halten und den Ball langsam auf der
Unterlage nach vorne, zurlck- und zur Seite rollen,
dabei vergrossert sich der Winkel im Schultergelenk.

* Oberko6rpervorlage individuell verandern

VORSICHT

* Schultern wéhrend der Bewegung nicht nach
oben ziehen

* Rlcken gerade halten, kein Rundricken

* Keine ruckartigen, schnellen Bewegungen

WIEDERHOLUNG
» Den Ball 8-10 Mal hin- und herrollen
+ Diese Ubung mehrmals taglich wiederholen

[] EIGENMOBILISATION DER AUSSENDREHUNG
DER SCHULTER IM SITZEN

AUSGANGSSTELLUNG

» Sitz auf einem Stuhl, am Bettrand oder auf einem Tisch

* Einen Stab oder Besenstiel in beiden Handen halten

» Der betroffene Arm liegt am Koérper und der Ellbogen ist
rechtwinklig gebeugt.

UBUNGSAUSFUHRUNG

Die gesunde Hand schiebt den Stab zur Gegenseite.
Dabei bleibt der Oberarm der betroffenen Seite am Ober-
kérper und der Unterarm dreht sich langsam nach aussen.

VORSICHT

* Schultern wahrend der Bewegung nicht nach oben ziehen
* RUcken gerade halten, kein Rundrlcken

* Keine ruckartigen, schnellen Bewegungen

WIEDERHOLUNG
» Den Stab 8-10 Mal hin- und herbewegen
« Diese Ubung mehrmals taglich wiederholen



KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

IHRE GESUNDHEIT STEHT BEI UNS IM MITTELPUNKT. DAFUR SETZEN WIR UNS TAGLICH IN DEN
16 KLINIKEN, 4 AMBULANTEN PRAXISZENTREN, 13 RADIOLOGIE- UND 4 RADIOTHERAPIE-
INSTITUTEN SOWIE IN DEN AMBULANTEN CHIRURGIEZENTREN UND NOTFALLSTATIONEN EIN.
AUCH IN IHRER REGION SIND WIR FUR SIE DA: AARAU, BERN, CHAM, DUDINGEN, GENF, HEIDEN,
LAUSANNE, LUZERN, MEGGEN, MUNCHENSTEIN, SCHAFFHAUSEN, ST.GALLEN, ZURICH.

DETAILS ZU DEN STANDORTEN FINDEN SIE AUF: WWW.HIRSLANDEN.CH/STANDORTE

2 1 @ KLINIKEN
&5 @ PRAXISZENTREN
@ RADIOLOGIEINSTITUTE
RADIOTHERAPIEINSTITUTE
BERATUNG UND INFORMATION
HIRSLANDEN HEALTHLINE 0848 333 999

ORTHOPADISCHES NOTFALLZENTRUM
24 STUNDEN UND 7 TAGE FUR SIE DA
T +41613352575

HIRSLANDEN KLINIK BIRSHOF
REINACHERSTRASSE 28

CH-4142 MUNCHENSTEIN

T +4161335 2222

F +4161335 22 05
KLINIK-BIRSHOF@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH
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