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SCHULTER

Behandlungsroutinen dieses Kapitels

Die Schmerzen bei den folgenden vier Beschwerdebildern treten unabhingig von Schulterbewegungen auf:

Routine - Il ,,Schmerzen am Mittelpunkt der Innenkante des Schulterblattes”

Routine - 12 ,,Schmerzen im unteren Drittel der Innenkante des Schulterblattes”

Routine - 13 ,,Schulterschmerzen mit zusiatzlichen Schmerzen beim Atmen”

Routine - 14 ,,Schmerzen direkt neben dem unteren medialen Teil des Schulterblattes, mit
zusatzlichen Schmerzen entlang der Brustwirbelsiule”

Die Schmerzen bei den folgenden zwei Beschwerdebildern entstehen durch Schulterbewegungen:

Routine - 15 ,,Steife Schulter mit Schmerzen beim Heben des Arms”’

Routine - 16 ,,Schulterschmerzen beim Beugen des Arms hinter den Riicken”

Die Behandlung von Beschwerden des oberen Rickens, des Schulterblattes und von
Schulterbeschwerden

Schulterbeschwerden sind die dritthdufigste Form von Schmerzen des Bewegungsapparates, nach Schmerzen im unteren
Riicken und Nackenbeschwerden. Schulterbeschwerden kénnen das Resultat von Traumata sein, sie treten jedoch
hiufiger als Resultat von beruflicher Uberbeanspruchung, sportlicher Belastung, schlechter Kérperhaltung, Fehlhaltungen
oder Stress auf. Die Routinen in diesem Kapitel sind in zwei Gruppen unterteilt: Schulterbeschwerden mit Schmerzen,
die durch Bewegungen der Schulter ausgelost werden, und Beschwerden am oberen Riicken oder am Schulterblatt
mit Schmerzen, die unabhingig von Schulterbewegungen auftreten. Zur ersten Gruppe gehdren Beschwerden am
Schultergelenk (Glenohumeralgelenk und Acromioklaviculargelenk). Dabei handelt es sich in der Regel um ernsthafte
Beschwerden, deren Heilung viel Zeit in Anspruch nimmt. Die Thai-Routinen bringen dabei in den meisten Fallen, in
denen keine Operation notwendig ist exzellente Ergebnisse. Zur zweiten Gruppe gehoren Beschwerden am oberen
Riicken und des Schulterblattes, die in der Regel nicht schwerwiegend sind und schnell auf eine Therapie ansprechen.
Mit den Thai-Routinen lassen sich keine Schultergelenkverrenkungen oder -subluxationen behandeln. Diese erfordern eine
Behandlung durch einen Spezialisten. Die chronischen Beschwerden, die einer solchen Verletzung folgen, kénnen mit den
Thai-Routinen behandelt werden, dabei miissen jedoch alle Dehnungen der Schulter, die in der allgemeinen Thai-Massage
angewandt werden vermieden werden! Wihlen Sie eine der sechs Routinen, entsprechend den Symptomen, die fiir die
Thai-Diagnose relevant sind (siehe Diagnosetafel), unabhingig von der Definition der Beschwerden durch die westliche
Medizin. Wenn die Symptome lhres Klienten zu den Symptomen passen, die in den Thai-Routinen beschrieben werden,
wenden Sie diese an und beobachten Sie die Reaktionen |hres Klienten. Wenn der von |hnen ausgetibte Druck lhrem
Klienten gut tut, wird lhre Behandiung gute Ergebnisse bringen. Wenn Sie eine Verbesserung der Symptome erkennen,
fahren Sie mit der Behandlung fort.

Thai-Routinen Mogliche zu Grunde liegende Erkrankungen
Schmerzen am Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte
Mittelpunkt der Muskelzerrung
Innenkante des Unspezifische neurovaskuldre Kompressionen
Schulterblattes Pathologische Kyphose (Rundriicken)

Skoliose
Schmerzen im unteren Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte
Drittel der Innenkante Muskelzerrung
des Schulterblattes Unspezifische neurovaskuldre Kompressionen
Pathologische Kyphose (Rundriicken)
Skoliose
Schulterschmerzen mit Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte
zusitzlichen Schmerzen Unspezifische neurovaskuldre Kompressionen
beim Atmen Schmerzen der Costovertebralgelenke
Pathologische Kyphose (Rundriicken)
Skoliose




Schmerzen direkt Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte

neben dem unteren Unspezifische neurovaskuldre Kompressionen
medialen Teil des Skoliose
Schulterblattes, mit Pathologische Kyphose (Rundriicken)

zusatzlichen
Schmerzen entlang der
Brustwirbelsdule

Steife Schulter mit Adhisive Kapsulitis (frozen shoulder)
Schmerzen beim Heben Subacromiale Bursitis
des Arms Tendinitis Calcarea

Zerrung oder Riss der Rotatorenmanschette

Subacromiales Impingement Syndrom

Bizepssehenriss oder -sehnenscheidenentziindung

SLAP Lision (Verletzung des oberen Labrum-Bizepsanker-Komplexes)
Arthrose des Glenohumeralgelenks

Zerrung des Acromioclaviculargelenks

Nachwirkungen einer Schultergelenkverrenkung

Nachwirkungen einer Schulterluxation oder -subluxation

Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte

Unspezifische neurovaskulire Kompressionen

Skoliose
Schulterschmerzen Adhisive Kapsulitis (frozen shoulder)
beim beugen des Arms Tendinitis Calcarea
hinter den Riicken Subacromiales Impingement Syndrom

Bizepssehenriss oder -sehnenscheidenentziindung
Arthrose des Glenohumeralgelenks

Muskuldrer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte
Unspezifische neurovaskulire Kompressionen

Zerrung des Acromioclaviculargelenks

Pathologische Kyphose (Rundriicken)

Erkrankungen der Schulter, des Schulterblattes und des oberen Rickens:
Schulterbeschwerden liegen in der Regel mehre Krankheitsbilder, bzw. Gewebestorungen zu Grunde.

Adhisive Kapsulitis (frozen shoulder)

Verlust der Beweglichkeit der Schulter, auf Grund von Adhasionen (Verklebungen) in der Kapsel des Glenohumeralgelenks,
sowie dem Schrumpfen von Biandern, die die Bewegung des Gelenks blockieren und dadurch Schmerzen verursachen.
Dieses Krankheitsbild kann mit einer Autoimmunreaktion zusammenhangen. Der Heilungsprozess beansprucht eine sehr
lange Zeit.

Subacromiale Bursitis

Entziindung des Schleimbeutels, der sich zwischen dem Schultergelenk und der Sehne des M. supraspinatus befindet. Sie
wird ausgelost durch eine Kompression des Schleimbeutels durch den Coracoacromialbogen, auf Grund von wiederholtem
Druck oder einer Verletzung. Sie filhrt zu Schmerzen und eingeschrankter Beweglichkeit der Schulter, insbesondere
beim Anheben des Arms.

Tendinitis Calcarea

Eine Erkrankung der Sehnen, die ausgelost wird, durch Ablagerungen von Kalziumkristallen in der Bizepssehne oder
anderen Sehnen der Rotatorenmanschette. Sie tritt meistens am M. supraspinatus auf und fiihrt zu Schmerzen und
eingeschrankter Beweglichkeit der Schulter.

Zerrung oder Riss der Rotatorenmanschette

Hierbei handelt es sich um die haufigsten Schulterbeschwerden. Sie entstehen durch kleine oder fortschreitende
Schidigungen auf Grund von Uberanstrengung oder Verletzungen an vier verschiedenen Muskeln und Sehnen - M.
supraspinatus, M. infraspinatus, M. teres minor und M. subcapularis. Es kommt zu Schmerzen und eingeschrankter
Beweglichkeit der Schulter, moglicherweise zu Gelenkinstabilitiat und einem Knacken der Schulter bei Schulterbewegungen.
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Subacromiales Impingement Syndrom

Kompression des weichen Gewebes zwischen dem Humeruskopf und dem Coracoacromialbogen, auf Grund einer
Fehlhaltung oder verschiedener Schultererkrankungen. Sie fiihrt zu einer Sehen- oder Schleimbeutelentziindung, Typisch
fiir das Subacromiale Impingement Syndrom ist eine Einschrinkung der Bewegung in der Abduktion iiber einen 90°
Winkel hinaus.

Bizepssehnenriss oder -sehnenscheidenentziindung

Sehnenriss oder Sehnenscheidenentziindung der Sehnen des kurzen oder langen Kopfes des M. biceps brachii, auf Grund
von standiger Belastung, durch einseitige Bewegungen, die sich, z. B. im beruflichen Alltag stindig wiederholen. Fihrt
zu Schmerzen am vorderen Teil der Schulter und zu Bewegungseinschrankungen.

SLAP Lasion (Verletzung des oberen Labrum-Bizepsanker-Komplexes)

Schadigung  gewohnlich durch Risse- am Rand des Labrum glenoidale (Knorpel) auf Grund von Verletzung,
Uberbeanspruchung oder Degeneration. Die Beschwerden werden oft durch eine Sportverletzung hervorgerufen, bei
der der Bizeps, der mit dem Labrum glenoidale verbunden ist, einem starken Zug ausgesetzt wird.

Arthrose des Glenohumeralgelenks

Degeneration des Gelenks (Knorpel und Binder), die Entziindungen und Gelenkinstabilitit verursacht. Diese fihrt zur
Bildung von Osteophyten, Einklemmungen von weichem Gewebe, Schmerzen und eingeschrankter Beweglichkeit der
Schulter.

Zerrung des Acromioclaviculargelenks

Zerrung der Binder des Acromioclaviculargelenks, auf Grund einer kleineren oder schweren Verletzung. Sie fihrt zu
Steifheit der Schulter und Schmerzen. Die Schmerzen werden bei unterschiedichen Bewegungen starker, hauptsichlich
jedoch in der horizontalen Adduktion.

Schulterluxation oder -subluxation

Hierbei handelt es sich um die vollstindige oder unvolstindige Ausrenkung des Glenohumeralgelenks, auf Grund
einer Verletzung. Eine Schulterluxation oder -subluxation wird begleitet von Schmerzen in der Muskulatur der
Rotatorenmanschette. Symptome schlieBen starke Schmerzen, sowie Bewegungseinschrankungen der Schulter ein.
Behandeln Sie dieses Beschwerdebild nicht. Der Klient muss durch einen Arzt behandelt werden! Sie kénnen jedoch die
chronischen Beschwerden, die auf solche Verletzungen folgen mit den Thai-Routinen behandeln. Wenden Sie hierbei
jedoch keine Dehnungen aus der allgemeinen Thai-Massage an!

Muskelzerrung
Uberdehnung der Muskulatur des Schultergiirtels und des oberen Riickens. Sie wird ausgeldst durch eine schwere oder
mittelschwere Verletzung, die Schmerzen und Steifheit verursachen kann.

Muskularer Hypertonus und myofasziale Triggerpunkte

Verspannung der Muskulatur der Hals- und Brustwirbelsdule, sowie des Schultergiirtels. Sie wird verursacht durch
wiederholte einseitige Bewegung, haltungsbedingte Belastungen und Verletzungen. Myofasziale Triggerpunkte -
empfindiche, verhdrtete Bander in der hypertonen Muskulatur der Hals- und Brustwirbelsdule, sowie der Schulter
und des Schulterblattes- konnen zu Steifheit und Schmerzen fiihren, auBerdem konnen Triggerpunkte Schmerzen zu
verschiedenen Punkten der Schulterregion tbertragen.

Unspezifische neurovaskulare Kompressionen

Kompression der Nervenwurzeln in der Hals- oder Brustwirbelsiule (Radikulopathie) oder der peripheren Nerven
(Neuropathie) und/oder von BlutgefaBen in der Region der Halswirbelsiule, Brustwirbelsiule oder der Schulter.
Einklemmungen werden entweder durch eine Verletzung verursacht, die zu akuten Beschwerden fiihrt, oder durch
lingere Ruhigstellung von Kérperteilen, Fehlhaltungen und/oder muskulire Verspannungen, die zu chronischen Beschwerden
fihren. Folgende Symptome konnen auftreten: Schmerzen, brennendes oder kribbelndes Gefiihl, ein Gefiihl von Schwere,
Schwiche oder Taubheit in der Region der Brustwirbelsdule, des Schulterblattes, der Schulter oder im Arm und in der
Hand. Wihrend unterschiediichen Aktivititen oder Haltungen konnen die Symptome stérker werden, z. B. wéhrend
des Schlafs oder bei Haltungen, die Druck auf den betroffenen Nerv erzeugen.

Pathologische Kyphose (Rundriicken)

Eine Gberstark ausgeprigte Kyphose, auf Grund von genetischer Veranlagung, systemischen Beschwerden
(Osteoporose, Rheumatoide Arthritis, Morbus Scheuerman), Entwicklungsstorungen, schlechter Korperhaltung und/
oder fortgeschrittenen Alters. Eine pathologische Kyphose kann die Ursache fiir verschiedene spezifische Erkrankungen
und unspezifische Beschwerden sein, wie z: B.: Ermiidungserscheinungen, Schmerzen in der Region von Hals- und
Brustwirbelsiule, sowie Ubertragene Schmerzen zu den Schulterblittern, Schultern und Armen.



Skoliose

Eine seitliche Abweichung der Wirbelsdule von ihrer Langsachse mit einer Rotation. Sie kommt am haufigsten an der
Brustwirbelsdule vor, jedoch auch manchmal an der Lendenwirbelsdule, oder an beiden Teilen der Wirbelsdule. Eine
Skoliose kann funktionell oder strukturell sein, ihre Ursache kann unbekannt sein (Idiopathische Skoliose) oder bekannt
sein (Symptomatische Skoliose). Eine Skoliose ist das Resultat einer muskuliren Dysbalance oder einer knéchernen
Deformation der Wirbelkorper. Eine Skoliose geht immer mit muskulirem Hypertonus, sowie muskulirer Dysbalance
einher. Zu den Symptomen zdhlen: Schmerzen in der Lenden- oder Brustwirbelsiule oder entlang der Lenden- und
Burstwirbelsdule, sowie eingeschrankte Beweglichkeit. Eine Skoliose kann die Ursache sein fiir verschiedene Beschwerden
des unteren, mittleren und oberen Riickens, sowie der Schulter und des Schulterblattes. Jedoch haben Menschen mit
einer Skoliose (selbst bei starker Ausprigung) oft keine Beschwerden, wenn sie regelmiBig moderaten Sport treiben
oder ausgleichende Korperiibungen praktizieren.

Schmerzen der Costovertebralgelenke

Ein durch Druck gereiztes Gelenk zwischen einer Rippe und einem Wirbelkérper. Der Druck wird verursacht
durch kleinere Verletzungen oder Fehlhaltungen und filhrt zu lokalen und Ubertragenen Schmerzen bei verschiedenen
Bewegungen des Brustkorbs (z. B. beim Atmen) oder der Brustwirbelsiule.

Kontraindikationen und Warnhinweise

* Behandeln Sie keinen Klienten, bei dem der
Verdacht einer Schultergelenkverrenkung,
-luxation oder -subluxation besteht

Nach der Behandlung durch einen Spezialisten wird
die Anwendung der Thai-Routinen sehr hilfreich
sein, um die Symptome zu behandeln, die durch

die Verrenkung, Luxation oder Subluxation der
Schulter hervorgerufen wurden. Vermeiden Sie jede
Dehnung der Schulter.

Dehnen Sie die Schulter eines Patienten, der
in der Vergangenheit eine Schulterluxation
oder -subluxation hatte keinesfalls.

Fihren Sie keine Behandlung in der akuten
Phase, d. h. den ersten drei Tagen nach einem
Schultertrauma durch, wenn die Schmerzen
und die Muskelverkrampfung noch sehr
ausgeprigt sind

Behandeln Sie erst in der subakuten Phase, wenn

die Verkrampfung und die Schmerzen abklingen.
Behandeln Sie nur, wenn die Beschwerden durch
einen Spezialisten untersucht wurden und dieser eine
Anwendung der Thai-Routinen erfaubt.

Fiihren Sie keine Dehnungen aus, wenn die
Schmerzen durch Bewegungen der Schulter
ausgelost werden

Sanfte Dehnungen konnen bei chronischen Fillen
hilfreich sein.

Wenden Sie keinen direkten Druck auf
entzlindeten Arealen der Schulter an

Eine sehr sanfte Massage, bei schweren chronischen
Fallen kann hilfreich sein

Wenden Sie keinen Druck an, der lhren
Klienten dazu bewegt, sich
zusammenzuziehen oder sich von lhren
Hinden wegzubewegen

Achtung

Falls eines der folgenden Symptome auftritt, muss der Klient zur Untersuchung an einen Arzt verwiesen werden.

* Kiirzliches schweres Trauma, wie z. B. ein
Autounfall oder ein Sturz

¢ Starke Schmerzen an einem Knochen.
Diese konnen auf eine Fraktur oder eine
Banderverletzung hinweisen.

¢ Starke Muskelverspannung auf Grund eines
Schutzmechanismus des Korpers.
Hinter solchen Verspannungen konnen sich schwere
Gelenkerkrankungen verbergen.

* Andauernde oder fortschreitende Schmerzen

* Anhaltende, ohne offensichtlichen Grund,
plotzlich aufgetretene Schmerzen

* Schmerzen, die nicht mechanisch bedingt sind

* Schulterschmerzen, die einhergehen mit
Beklemmungs- oder Angstgefiihlen und
manchmal Schwitzen
Solche Beschwerden kénnen Zeichen fiir eine
Herzerkrankung sein.

* Alle ungewohnlichen Zeichen
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SCHULTER

Die Auswahl der Behandlungsroutine - grundsatzliche Richtlinien

I. Finden Sie zuerst heraus welche Bewegungen die Beschwerden auslosen oder verstirken:

Bitten Sie lhren Klienten:

Seine Schulter zu beugen, indem er seinen Arm an der Korpervorderseite mit gestrecktem Ellenbogen anhebt.

Seine Schulter in die Abduktion zu bringen, indem er seinen Arm mit gestrecktem Ellenbogen seitlich anhebt.

Seine Schulter in die horizontale Adduktion zu bringen, indem er versucht seine andere Schulter zu berihren, so als
wiirde er sich selbst umarmen.

Seine Schulter zu strecken, indem er seinen Arm an der Korperriickseite mit gestrecktem Ellenbogen anhebt.

Seine Schulter zu rotieren, indem er seinen Arm hinter den Riicken beugt.

2. Wenn Schulterbewegungen nicht der Hauptausloser der Schmerzen sind, bitten Sie lhren Klienten,
Ihnen zu zeigen, wo die Beschwerden auftreten:

Sind die Schmerzen an der medialen Grenze des Schulterblattes, am Mittelpunkt zwischen der oberen und der unteren
Kante?

Sind die Schmerzen an der medialen Grenze des Schulterblattes, ca. 2 bis 3 Finger iiber der unteren Kante?

Liegt der Hauptschmerzpunkt zwischen dem unteren Teil des Schulterblattes und der Wirbelsdule, mit zusitzlichen
Schmerzen entlang der Burstwirbelsiule?

Sind die Schmerzen auf der zweiten Riickenlinie, auf einer Hohe mit der medialen Kante der Spina scapulae?

Kommt es zu zusitzlichen Schmerzen wiahrend des Einatmens?

3. Wihlen Sie eine Behandlungsroutine
Wenn Sie wissen, wo die Beschwerden auftreten, sowie die Bewegungen, die die Beschwerden auslosen festgestellt
haben, konnen Sie die Behandiung entsprechend auswéhlen (siehe Diagnosetafel).

4. Beginnen Sie mit der Behandlung und stellen Sie sicher, dass Sie die richtige Routine ausgewihlt haben
Achten Sie, wahrend Sie die Punkte driicken auf die Reaktionen lhres Klienten und priifen Sie, ob die gewahlten Punkte
relevant und wirksam sind. Bitte stellen Sie lhrem Klienten nicht zu schnel zu viele Fragen! Lassen Sie ihn tiefer in die
Konzentration eintauchen. Oft wird |hr Klient einige Zeit brauchen, bevor er in der Lage ist auszudriicken (nicht unbedingt
durch Worte), ob die behandelten Punkte relevant sind oder nicht. Sie werden oftmals erst bei der zweiten Runde in
der Sie die Punkte behandeln ,zuverlissige" Reaktionen von hrem Klienten erhalten. Stellen Sie kurze Fragen, wie z. B.:
JHier?", Gut?" ,Schmerzhaft?" Wenn die Linien und Punkte relevant und wirksam sind, fahren Sie mit lhrer Behandlung fort-
Sie haben die richtige Routine ausgewahlt.
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ROUTINE - || (SEITE 78)

ROUTINE - 12 (SEITE 80)

Schmerzen am Mittelpunkt der
Innenkante des Schulterblattes

Es kommt zu Steifheit mit oder ohne Schmerzen,
direkt an der medialen Grenze des Schulterblattes,
auf Hohe des Mittelpunktes zwischen der oberen
und der unteren Kante des Schulterblattes.

Die Schmerzen kdnnen plotzlich auftreten, als Folge
einer , falschen Bewegung oder nachdem man eine
Nacht auf der Schulter geschlafen hat.

Die Schmerzen konnen zur Brust ausstrahlen.

Die Schmerzen konnen bei Nackenbewegungen
schlimmer werden, bei dem Versuch, die gegentiber
liegende Schulter zu berlihren, als wiirde man sich
selbst umarmen (horizontale Adduktion) oder bei
einer Drehung des Schultergelenks.

Schmerzen im unteren Drittel der
Innenkante des Schulterblattes

Es kommt zu chronischer Steifheit mit Schmerzen,
direkt an der medialen Grenze des Schulterblattes,
auf 1/3 oder 1/5 des Weges zwischen der unteren
und der oberen Kante des Schulterblattes, 2-3 Finger
oberhalb der unteren Kante des Schulterblattes.

Die Schmerzen kdnnen die Folge von einseitigen,
sich Uber einen Zeitraum von Monaten oder

Jahren standig wiederholenden Bewegungen oder
Belastungen sein. Die Schmerzen kdnnen den Schlaf
des Klienten storen.

Es kommt zu einer ausgepragten Steifheit des
weichen Gewebes, an dem Ort wo die Schmerzen
auftreten.

LOKALISATION DER BESCHWERDEN

LOKALISATION DER BESCHWERDEN




ROUTINE - |3 (SEITE 82) ROUTINE - |4 (SEITE 84)

Schulterschmerzen mit zusatzlichen Schmerzen direkt neben dem
Schmerzen beim Atmen unteren medialen Teil des
Unter dieser Beschwerdebezeichnung existieren Schulterblaﬂes, mit zusatzlichen
zwei verschiedene Behandlungsroutinen, fur zwei Schmerzen entlcmg der

ahnliche Beschwerdebilder, die jedoch voneinander

zu trennen sind. Wenn die zusatzlichen Schmerzen an
der Brust auftreten, wird die Behandlungsroutine mit 3
Akupressurpunkten am Ricken angewandt. Tauchen die
zusatzlichen Schmerzen am Rucken auf, wird die Routine
mit den Akupressurpunkten an der Brust angewandt.

Brustwirbelsaule

* Es kommt zu Schmerzen entlang der
Brustwirbelsdule, sowie an der unteren,
medialen Kante des Schulterblattes.

* Es kommt zu chronischen oder akuten Schmerzen * AuB3erdem kommt es zu einer ausgepragten
an Punkt 3 des oberen Riickens. Steifheit des weichen Gewebes, entlang der
e Es kommt zu zusatzlichen Schmerzen beim Einatmen, lateralen Kante des Schulterblattes.

entweder an Punkt 3 am Ricken oder an Punkt | an
der Brust. Die beim Atmen auftretenden Schmerzen
sind normalerweise weniger ausgepragt, als die
hauptsachlichen Schmerzen an Punkt 3.

LOKALISATION DER BESCHWERDEN LOKALISATION DER BESCHWERDEN
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ROUTINE - |5 (SEITE 86)

ROUTINE - |6 (SEITE 88)

Steife Schulter mit Schmerzen
beim Heben des Arms

e Es kommt zu chronischen oder akuten
Schmerzen am vorderen und / oder
rUckwartigen Teil der Schulter.

* Die Schmerzen werden starker beim
Anheben des Arms (Flexion), beim seitlichen
Heben (Abduktion), bei dem Versuch, die
gegenliberliegende Schulter zu berthren, als
wirde man sich selbst umarmen (horizontale
Adduktion) oder beim Beugen des Arms hinter
den Riicken (mediale Rotation).

Schulterschmerzen beim Beugen
des Arms hinter den Rucken
(medial rotation)

¢ Es kommt zu chronischen oder akuten
Schmerzen am vorderen Teil der Schulter.

* Die Schmerzen werden starker beim Heben
des Arms hinter dem Rucken (Extension),
sowie beim Beugen des Arms hinter den
Riicken (mediale Rotation).

LOKALISATION DER BESCHWERDEN

LOKALISATION DER BESCHWERDEN

SCHMERZHAFTE BEWEGUNGEN

SCHMERZHAFTE BEWEGUNGEN

4 Y )
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Routine - 11 SCHULTER UND SCHULTERBLATT
Schmerzen am Mittelpunkt der Innenkante
des Schulterblattes

3. RUckenlinie-5
auf der oberen Kante des M.

ein haufiges Beschwerdebild

i 3 Trapezius ® auf einer Hohe mit der
y medialen Kante des Schulterblatts
3 3 e ein fester, empfindlicher Punkt,

ey -5 drlicken Sie vorsichtig abwarts

Scapula-3 (DU-14)

oberer Winkel der Scapula ¢ 1 Finger Uber der Spina scapulae ® gleiten
Sie mit lhrer Fingerspitze aufwérts, entlang der medialen Kante der
Scapula, bis sie sich nach lateral wendet und unter dem M. levator
scapulae verschwindet. Driicken Sie diesen Punkt, verhindern Sie, dass
der Muskel seitlich wegrutscht e Dies ist ein fester und sehr sensibler
Punkt, der in alle Richtungen, einschlieBlich des Kopfes ausstrahlt

Scapula-4

medial zur medialen Kante der
Scapula e auf einer Hohe mit der
medialen Kante der Spina scapulae

1/2Hohe des - - - -
Schulterblattes
Scapula-6 Scapula-8
der Mittelpunkt der medialen medial zur medialen Kante der
Kante der Scapula e auf 2 Scapula ¢ auf 1/5 des Weges
Weg von der unteren zur von der unteren zur oberen
oberen Kante der Scapula Kante der Scapula ¢ 2 Finger
superior zur unteren Kante der
Scapula

Scapula-7

medial zur medialen Kante der
Scapula ¢ auf 1/3 des Weges von der
unteren zur oberen Kante der Scapula
* 1 Finger unter dem Mittelpunkt der
medialen Kante der Scapula

M. scalenus posterior

ein empfindlicher Punkt, auf einer
Linie mit der lateralen Kante des
Nackens e driicken Sie den hinteren
M. scalenus, anterior zur oberen
Kante des M. trapezius

Brust-2 (Ma-13)

Direkt unter dem SchlUsselbein ¢ auf
halbem Weg Zwischen der Mittellinie
und der lateralen Grenze der Brust ¢
3 Finger lateral zur Mittellinie ® bundig
mit der lateralen Kante des Nackens

Scapula-5

medial zur medialen Kante
der Scapula e auf einer Hohe
mit einer gedachten Linie, die
unterhalb der Spina scapulae
verlauft

Scapula-12

lateral zur lateralen Kante der
Scapula e 2 Finger Uber der
Achselhéhle  driicken Sie
mediale ein sehr sensibler
Punkt Uber dem M. teres
minor

Scapula-11

lateral zur lateralen Kante der Scapula
* auf einer Hohe mit der Achselhéhle
 drlicken Sie in Richtung Kante der
Scapula, gegen den Knochen

Scapula-9

ein wenig lateral unterhalb der unteren
Kante der Scapula ® suchen Sie einen
schlipfrigen Muskel

Scapula-10

lateral zur lateralen Kante der
Scapula ¢ 1 Finger superior zu
Scapula — 9 e auf %2 Weg von
der unteren Kante der Scapula
zur Achselhdhle e driicken Sie
in Richtung Kante der Scapula,
gegen den Knochen




/Problembeschreibung:

* Es kommt zu Steifheit mit oder ohne Schmerzen neben der medialen Grenze des Schulterblattes, auf Hohe der Mitte
zwischen der oberen und der unteren Kante des Schulterblattes.

* Die Schmerzen kénnen plétzlich auftreten, nach einer ,,falschen Bewegung oder nachdem man im Schlaf auf der
Schulter lag.

* Die Schmerzen kénnen zur Brust ausstrahlen.

* Die Schmerzen konnen stdrker werden, bei dem Versuch die gegeniiberliegende Schulter zu beriihren, so als wiirde man

\_ sich selber umarmen (horizontale Adduktion), oder bei einer Drehung.

~

J

Behandlungsschritte

s ~N VorsichtsmaBnahmen:
I Nacken-und Schulterbehandlung * Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
Bitten Sie lhren Klienten sich mit gekreuzten oder unklare Beschwerden behandeln.
oder gestreckten Beinen zu setzen. Wenn es * Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung
fur den Klienten unbequem ist auf dem Boden akuter Beschwerden.
zu sitzen verwenden Sie ein Kissen oder einen « Fiihren Sie die Behandlung tdglich, bis zur
Stuhl. Massieren Sie - N Genesung durch.

den Nacken, oberen ‘\
Rucken und entlang :
der medialen Kante
des Schulterblatts.
Sie konnen hierfur V
jede lhnen bekannte Y/
Technik anwenden,
aber vermeiden Sie

\Dehnungen!

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem
der Klient keine Schmerzen von der vorigen
Behandlung mehr hat (falls das der Fall war).

* Weisen Sie lhren Klienten an, schnelle oder
plétzliche Bewegungen, sowie schmerzhafte
Tdtigkeiten oder Haltungen zu vermeiden.

Ausgewdhlte Akupressurpunkte

J

(27 Akupressurpunkte
Driicken Sie die Punkte (1) bis (12) zwei bis
dreimal mit lhren Daumen. Danach driicken
Sie Punkt @ auf der Brust. Kehren Sie zum
Rucken zurtick und driicken Sie die Punkte

bis @ noch einmal, danach driicken Sie
wieder Punkt @ auf der Brust. Halten Sie den
Druck auf jedem Punkt fur 10 bis I5 Sekunden.
Wiederholen Sie den Daumendruck auf den
Punkten so lange, wie sich die
Beschwerden bessern, bis zu
maximal 10 Wiederholungen.
Horen Sie mit der
Behandlung auf, wenn die
Punkte empfindlich werden.
Verwenden
Sie so viel
Druck wie
es fur lhren
Klienten
angemessen
ist.
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Routine - 12 SCHULTER UND SCHULTERBLATT
Schmerzen im unteren Drittel der Innenkante

desischoliaiblatas ein haufiges Beschwerdebild

Scapula-5

medial zur medialen Kante
der Scapula e auf einer Hohe
mit einer gedachten Linie, die
unterhalb der Spina scapulae
verlauft

Scapula-6
der Mittelpunkt der medialen
Kante der

1/2 Hohe des
Schulterblattes| - - - - - - - - ——-

1/3Hohedes 4----=-
Schulterblattes

o
A
Y

Scapula-7

der Mittelpunkt der medialen Kante der Scapula
auf 72 Weg von der unteren zur oberen Kante der
Scapula Scapula — 7 medial zur medialen Kante
der Scapula ¢ auf 1/3 des Weges von der unteren
zur oberen Kante der Scapula ® 1 Finger unter dem
Mittelpunkt der medialen Kante der Scapula

Scapula-8

medial zur medialen Kante der
Scapula e auf 1/5 des Weges von der
unteren zur oberen Kante der Scapula
® 2 Finger superior zur unteren Kante
der Scapula




/Problembeschreibung:

* Es kommt zu chronischer Steifheit mit Schmerzen an der medialen Grenze des Schulterblattes, auf 1/3 oder |15 der
Hohe zwischen der unteren und der oberen Kante des Schulterblattes, bzw. 2 — 3 Finger (iber der oberen Kante des
Schulterblattes.

* Die Schmerzen konnen die Folge von Monate- bis Jahrelanger, sich wiederholender einseitiger Bewegung oder Belastung
sein. Die Schmerzen kénnen den Schlaf beeintrdchtigen.

\.* Es kommt zu einer ausgeprdgten Steifheit des weichen Gewebes am Ort des Schmerzes. Y,

Behandlungsschritte

(vverden. Verwenden Sie so viel Druck wie es fur
lhren Klienten angemessen ist.
Schritt b: Weisen Sie Ihren Klienten an, seine Hand
auf die gegentberliegende

rly Nacken-und Schulterbehandlung

Bitten Sie lhren Klienten sich mit gekreuzten oder
gestreckten Beinen zu setzen. Wenn es fur den
Klienten unbequem ist auf dem Boden zu sitzen

~

verwenden Sie ein -
Kissen oder einen

Stuhl. Massieren Sie
den Nacken, oberen
Rucken und entlang

Schulter zu legen und
halten Sie seine Hand,
sodass er seinen Arm
muhelos auf der Schulter
liegen lassen kann.
Verwenden Sie lhren

der medialen Kante 3
des Schulterblatts. ;
Sie konnen hierfur
jede lhnen bekannte
Technik anwenden,
aber vermeiden Sie
\Dehnungen!

Ellenbogen und massieren
Sie entlang der medialen
Kante des Schulterblattes.
Setzen Sie dazu lhren
Ellenbogen auf den
Rucken des Klienten auf und ziehen und dehnen
Sie die Haut sanft nach unten. Dann Uben Sie
Druck auf das Gewebe aus und schieben aufwiarts.
\Wiederholen Sie die Technik mehrfach.

f2, Akupressurpunkte

Bei dieser Routine werden die Punkte @ bis @
auf eine andere Weise behandelt. Anhaltender,
starker Daumendruck auf den Akupressurpunkten
ist bei der Behandlung dieses Beschwerdebildes
nicht effektiv. Verwenden Sie die folgenden

VorsichtsmaBnahmen:

* Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
oder unklare Beschwerden behandeln.

* Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung

TEChf‘ike”: o . akuter Beschwerden.
SCh”tt.a: Fixieren Sie sanft den Oberschenkel * Fiihren Sie die Behandlung téglich, bis zur Genesung
lhres Klienten mit Ihrem Knie. Halten Sie den durch

Ellenbogen Ihres Klienten und schieben Sie seinen
Arm horizontal (horizontale Adduktion) zur
gegenuberliegenden e
Schulter. Dann ziehen
Sie den Arm zurlick, um
den Druck zu ldsen, dann
schieben Sie den Arm
wieder vor. Wiederholen
Sie diese Bewegung
mehrfach. Wéhrend
Sie den Ellenbogen
vorschieben, driicken Sie
den Akupressurpunkt
vom Schulterblatt weg,
in Richtung der Wirbelsaule, so als wiirden Sie
eine Gitarrensaite anschlagen. Ziehen sie den Arm
zurlick, dann schieben Sie wieder und driicken den
nachsten Punkt. Dann fahren Sie fort zum nachsten
Punkt. Behandeln Sie die Punkte solange weiter,
wie sich die Beschwerden bessemn und solange,
Sie fuhlen, wie das steife Gewebe an den Punkten
unter lhrem Daumen ,,weg schnippt'’. Fahren Sie
solange fort, bis die steifen Muskeln weich werden,
jedoch nicht mehr als zehnmal. Horen Sie mit
\der Behandlung auf, wenn die Punkte empfindlich

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem der

— Klient keine Schmerzen von der vorigen Behandlung
mehr hat (falls das der Fall war).

* Weisen Sie lhren Klienten an, schnelle oder plotzliche
Bewegungen, sowie schmerzhafte Tdtigkeiten oder
Haltungen zu vermeiden.

Ausgewadhlte Akupressurpunkte
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Routine - 13 SCHULTER UND SCHULTERBLATT
Schulterscherzen mit zusatzlichen Schmerzen

bei der Atmung

o S il e a0

Spinascapulea - - - - - -_

linie

ick

1.

Ay

M. scalenus anterior

N

nliji

RO,

ein haufiges Beschwerdebild

3. RUckenlinie-5

auf der oberen Kante des M.
Trapezius e auf einer Hohe mit der
medialen Kante des Schulterblatts
¢ ein fester, empfindlicher Punkt,
driicken Sie vorsichtig abwarts

Scapula-3 (DU-14)

oberer Winkel der Scapula ¢ 1 Finger Uber der Spina
scapulae e gleiten Sie mit Ihrer Fingerspitze aufwarts,
entlang der medialen Kante der Scapula, bis sie sich
nach lateral wendet und unter dem M. levator scapulae
verschwindet. Drlicken Sie diesen Punkt, verhindern
Sie, dass der Muskel seitlich wegrutscht e Dies ist ein
fester und sehr sensibler Punkt, der in alle Richtungen,
einschlieBlich des Kopfes ausstrahlt

(Ma-12 Region)

In der Schitsselbeingrube, direkt
Uber Brust-2 e blndig mit der
lateralen Kante des Nackens e
drlicken Sie vorsichtig in Richtung
des Nackens auf den M. Scalenus
anterior e strahlt schmerzhaft zum
Arm aus

2. RGckenlinie-9 (BI-13)

1 Finger lateral zum Dornfortsatz von T-3 e auf einer
Hohe mit der medialen Kante der Spina scapulae
auf dem hdéchsten Punkt der paraspinalen Muskulatur
e drlicken Sie vorwérts

2. Rickenlinie-10 (BI-14)

1 Finger lateral zum Dornfortsatz von T-4 e

1 Finger Uber 2. Riuckenlinie — 11 e auf dem
hochsten Punkt der paraspinalen Muskulatur
© auf einer Héhe mit dem unteren Rand der
Spina Scapulae ® driicken Sie vorwarts

Brust-3 (Lu-2)

direkt unter dem Schltsselbein ©
medial zum Processus coracoideus,
in einer starken Vertiefung direkt vor
der Schulter e driicken Sie vorwarts
und aufwarts

Brust-6 (Ma-15)

2 Finger unter dem Schllsselbein
im zweiten Intercostalraum e 3 Finger
lateral zur Mittellinie ® Buindig mit der
lateralen Kante des Nackens e direkt
unter Brust-2




/Problembeschreibung:

» Der Klient leidet unter chronischen oder akuten Schmerzen am Punkt (3) des oberen Riickens.

» Es treten zusdtzlich Schmerzen bei der Einatmung auf; entweder an Punkt (3) des Riickens oder an Punkt (1) der
Brust. Die bei der Atmung auftretenden Schmerzen sind normalerweise zweitrangig, nach den Schmerzen an Punkt
(3) des Riickens. Manche Patienten vermuten Herzbeschwerden, auf Grund der Schmerzen beim Atmen und suchen ein
Krankenhaus auf.

* In manchen Fdllen konnen verschiedene Bewegungen die Schmerzen verstdrken. Dies ist jedoch nicht immer der Fall und
geschieht auch nicht immer durch dieselben Bewegungen.

\ Dieses Beschwerdebild wird hdufig von Niedergeschlagenheit begleitet. Y,

Behandlungsschritte

o N VorsichtsmaBnahmen:
I Nacken-und Schulterbehandlung * Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
Bitten Sie Ihren Klienten sich mit gekreuzten oder unklare Beschwerden behandeln.
oder gestreckten Beinen zu setzen. Wenn es fur * Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung
den Klienten unbequem ist auf dem Boden zu akuter Beschwerden.
sitzen verwenden Sie s N * Fiihren Sie die Behandlung tdglich, bis zur
ein Kissen oder einen Genesung durch. Bei chronischen, nicht-akuten
Stuhl. Massieren Sie Beschwerden fiihren Sie die Behandlung 2-mal pro
den Nacken, oberen ’ Woche durch.

Rucken und entlang
der medialen Kante

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem
der Klient keine Schmerzen von der vorigen

des Schulterblatts. V. Behandlung mehr hat (falls das der Fall war).
Sie kbnnen hierfur Z * Weisen Sie lhren Klienten an schmerzhafte
jede lhnen bekannte |- Tdtigkeiten oder Haltungen zu vermeiden.
Technik anwenden, _

aber vermeiden Sie 4 Ausgewdhlte Akupressurpunkte

Dehnungen!
N

J
(27 Akupressurpunkte )
Behandeln Sie die gegentberliegende Seite:
Verwenden Sie die Punkte-Kombination
auf der Seite, die der schmerzenden Seite

gegenUberliegt. Driicken Sie die Punkte @ bis
(3) am Riicken mit Ihren Daumen, wenn die
Schmerzen beim Atmen an der Brust auftreten.
Driicken Sie die Punkte (1) bis (3) an der Brust
mit lhren Daumen, wenn die Schmerzen beim
Atmen am Ricken auftreten. Halten Sie den
Druck auf jedem Punkt fur 10 bis |5 Sekunden.
Wiederholen Sie den Daumendruck auf den
Punkten so lange, wie sich die Beschwerden
bessern, bis zu maximal 10 Wiederholungen.
Hodren Sie mit der Behandlung auf, wenn die
Punkte empfindlich werden. Verwenden Sie so
viel Druck wie es fur lhren

Klienten angemessen ist. [~ @ h
3
*
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Routine - 14 SCHULTER UND SCHULTERBLATT
Schmerzen direkt neben dem unteren medialen Teil des
Schulterblattes, mit zusatzlichen Schmerzen entlang

der Brustwirbelsdaule

ein seltenes Beschwerdebild

Scapula-12

lateral zur lateralen Kante der Scapula ¢ 2
Finger Uber der Achselhohle e driicken Sie
medial ® ein sehr sensibler Punkt Gber dem
M. teres minor

Scapula-11

lateral zur lateralen Kante der Scapula ¢ auf
einer H6he mit der Achselhohle e drlicken Sie
in Richtung Kante der Scapula, gegen den
Knochen

Scapula-10

lateral zur lateralen Kante der Scapula ¢

1 Finger superior zu Scapula — 9 e auf 2
Weg von der unteren Kante der Scapula
zur Achselhohle e driicken Sie in Richtung
Kante der Scapula, gegen den Knochen



Problembeschreibung:

* Die Schmerzen treten entlang der Brustwirbelsdule, sowie an der unteren, medialen Kante des Schulterblattes auf.
* Es kommt auBerdem zu einer ausgeprdgten Steifheit des Weichgewebes entlang der lateralen Kante des Schulterblattes.

Behandlungsschritte

(17 Nacken-und
Schulterbehandlung

Bitten Sie lhren Klienten
sich mit gekreuzten oder
gestreckten Beinen zu
setzen. Wenn es fur

den Klienten unbequem
ist auf dem Boden zu : 4,,7‘.«%,, R
sitzen verwenden Sie 78
ein Kissen oder einen
Stuhl. Massieren Sie den  \_

N\

»

Nacken, oberen Ruicken,

entlang der medialen und der lateralen Kante
des Schulterblatts und entlang der Ringfingerlinie
an der AuB3enseite des Unterarms. Sie kdnnen
hierfur jede lhnen bekannte Technik anwenden.

/2} Akupressurpunkte

Driicken Sie die Punkte (1)
bis (8) mit Ihren Daumen.
Halten Sie den Druck auf
jedem Punkt fur 10 bis 15
Sekunden.

Optionale ergdnzende MaBnahmen

(37 Anschlagen der Punkte

Driicken Sie die Punkte (1) bis (3) mit Ihren
Daumen, so als wirden Sie die Saiten einer

Gitarre anschlagen. Driicken
Sie gegen die laterale
Kante des Schulterblattes.
Wiederholen Sie die
Behandlung der Punkte
entweder mit beiden
Methoden oder mit der
Methode, die sich als
effektiver erweist, solange
wie sich die Beschwerden
bessern, bis zu maximal 10
Wiederholungen. Horen
Sie mit der Behandlung auf, wenn die Punkte
empfindlich werden. Verwenden Sie so viel
\Druck wie es fur lhren Klienten angemessen ist.

VorsichtsmaBnahmen:

* Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
oder unklare Schultereschwerden behandeln.

* Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung
akuter Beschwerden.

* Fiihren Sie die Behandlung tdglich, bis zur
Genesung durch. Bei chronischen, nicht-akuten
Beschwerden fiihren Sie die Behandlung 2-mal pro
Woche durch.

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem
der Klient keine Schmerzen von der vorigen
Behandlung mehr hat (falls das der Fall war).

* Weisen Sie lhren Klienten an, schmerzhafte
Tdtigkeiten oder Haltungen zu vermeiden.

Ausgewadhlte Akupressurpunkte
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Routine - 15 SCHULTER UND SCHULTERBLATT

Steife Schulter mit Schmerzen beim Heben des Arms

‘3. RUckenlinie-3

4 Finger unter dem Occiput, in der
Vertiefung zwischen dem M. Trapezius
und dem M. Sternocleidomastoideus

gt e auf 2 Weg vom Occiput zu C-7

Sl Trapezius e auf einer Hohe mit der
5 ) medialen Kante des Schulterblatts
¥ ~ v * ein fester, empfindlicher Punkt,
1/2Hoéhe - - - - -+ (1 drlicken Sie vorsichtig abwérts

des Nackens

3. RUckenlinie-5
auf der oberen Kante des M.

Scapula-3 (DU-14)
oberer Winkel der Scapula 1

Scapula-13 (DU-10)

direkt Uber der Achselhdhle e unterhalb der
unteren Kante der Spina scapulae e drlicken
Sie in Richtung Kérperzentrum (medial)

—— Mittelfinger-7 (3E-14)

ein sehr haufiges Beschwerdebild

Finger Uber der Spina scapulae e

gleiten Sie mit Ihrer Fingerspitze aufwarts, entlang der medialen
Kante der Scapula, bis sie sich nach lateral wendet und unter
dem M. levator scapulae verschwindet. Driicken Sie diesen
Punkt, verhindern Sie, dass der Muskel seitlich wegrutscht e Dies
ist ein fester und sehr sensibler Punkt, der in alle Richtungen,
einschlieBlich des Kopfes ausstrahlt

Scapula-14

unter der Spina scapulae e lateral zur
medialen Kante der Scapula ® suchen
Sie eine leichte Vertiefung an einem
knochernen Winkel, der von der Spina
scapulae und der medialen Kante des
Schulterblattes geformt wird

Mittelfinger-6

3 Finger unter der lateralen Spitze des
Acromion e in der Vertiefung zwischen
dem lateralen und posterioren M.
deltoideus

N o o A unterhalb und posterior zur lateralen Kante
bﬁ' e "; 7 des Acromion e in einer leichten Vertiefung,
,;' < j“ die entsteht, wenn lder Arm seitwarts
[ ‘(8 1 & ’,;" gehoben wird e zwischen dem lateralen und Ringfinger-6 (DU-9)
. 5) posterioren Kopf des Deltamuskels ein empfindlicher Punkt der den
. 9 7 Arm herunter ausstrahlt ¢ legen Sie
1/2Hohe - ----- e SRR () 7)\6 \ 7 Ihren Daumen an die Achselhéhle
der Scapula J : £ Scapula-12 und driicken Sie aufwérts, auf den
3 lateral zur lateralen Kante der Muskel, dort wo der Arm auf die
% Scapula e 2 Finger tber der Scapula trifft, alternativ, dricken
1] Achselnohle e driicken Sie Sie vorwarts, 2 Finger Uber der

Scapula-6

der Mittelpunkt der medialen
Kante der Scapula e auf 72
Weg von der unteren zur
oberen Kante der Scapula

Scapula-15
lateral zur medialen Kante der
Scapula ¢ 1 Finger inferior zu

Scapula 14

Scapula-16

1 Finger inferior zu Scapula — 16
suchen Sie eine leichte Vertiefung
im knéchernen Winkel, der von
der medialen und lateralen Kante
des Schulterblattes geformt wird
e 3 Finger Uber der unteren Kante
der Scapula

medial e ein sehr sensibler Punkt
Uber dem M. teres minor

Achselhohle

Scapula-17 (DU-11)

- Scapula-11
lateral zur lateralen Kante der
Scapula ¢ auf einer Hohe mit
der Achselhdhle e driicken
Sie in Richtung Kante der
Scapula, gegen den Knochen

Scapula-9

ein wenig lateral unterhalb der
unteren Kante der Scapula e
suchen Sie einen schltipfrigen
Muskel

Brust-3 (Lu-2)

Unter dem Schllsselbein e medial
zum Processus coracoideus, in einer
starken Vertiefung direkt vor der
Schulter edrlicken Sie medial gegen
den Processus coracoideus

Brust-4

auf der Grenzlinie von Brust

und Schulter e auf halbem Weg
zwischen dem Schlisselbein und der
Achselhohle

Mitte Innenseite Arm-4

— i

(&)
4

Uber der Achselhdhle o 1 Finger

lateral zu einer gedachten Linie

von der Achselhéhle aufwérts zum
Schitsselbein elegen Sie den Daumen
direkt oberhalb der Achselhdhle an und
driicken Sie lateral auf die Bizepssehne,
gegen den Humerus

Brust-5

am vorderen Teil der Achselhdhle, wenn
der Arm seitlich hangt (Adduktion) e
driicken Sie den Muskel

im oberen Drittel der Scapula, auf ¥2 Weg
zwischen der medialen und lateralen
Kante der Scapula ® suchen Sie einen
sehr empfindlichen Punkt, auf 72 Weg
von der oberen Kante der Scapula zur
Achselhohle e 1 Finger von Scapula —
14 in Richtung der Achselhohle e dieser
Punkt strahlt in alle Richtungen aus,
einschlieBlich der Vorderseite Schulter

———— Scapula-10

lateral zur lateralen Kante der Scapula ¢
1 Finger superior zu Scapula — 9 e auf 2
Weg von der unteren Kante der Scapula
zur Achselhdhle e driicken Sie in Richtung
Kante der Scapula, gegen den Knochen

Zeigefinger-5 (Di-15)

2 Finger Uber der Ellenbogenbeuge ¢ auf dem
anteriolateralen Teil des Humerus ® zwischen
Bizeps und Trizeps ® schieben Sie zuerst
aufwarts und driicken Sie dann e strahlt in alle
Finger aus

~Mitte Innenseite Arm-5
- 1 Finger lateral zu einer gedachten Linie, die von der
“

Axelhohle aufwarts zum Schllsselbein gezogen wird
e auf einer Hohe mit dem Mittelpunkt zwischen dem
Schlisselbein und der Achselhdhle e legen Sie den
Daumen auf die Grenze zwischen Brust und Arm, und
driicken Sie lateral auf die Bizepssehne, gegen den
Humerus

————Daumen-7 (Jiangian)
auf halbem Weg zwischen der Achselhéhle und der
lateralen Spitze des Acromions e 2 Finger lateral zu
einer gedachten Linie von der Achselhohle aufwérts
zum SchllUsselbein ® am Ansatz des Humeruskopfes
e driicken Sie in die Vertiefung an der medialen
Grenze des vorderen Deltamuskels

—Daumen-6
Uber der Achselhdhle e 2 Finger lateral
zu einer gedachten Linie von der
Achselhdhle aufwarts zum Schliisselbein
e driicken Sie in die Vertiefung an
der medialen Grenze des vorderen
Deltamuskels



/Problembeschreibung:

* Der Klient leidet unter chronischen oder akuten Schmerzen an der Vorder- oder
Riickseite der Schulter.

* Die Schmerzen werden stdrker beim Heben des Arms (Flexion), beim Abspreizen
des Arms (Abduktion), bei dem Versuch des Klienten die andere Schulter zu
beriihren, so als wiirde er sich selbst umarmen (horizontale Adduktion), oder
beim Beugen des Arms hinter dem Riicken (mediale Rotation).

* Die Beweglichkeit kann wenig bis stark eingeschrdnkt sein. Ein einschieBender
Schmerz kann auftreten, wenn der Arm (iber einen kritischen Punkt hinaus .

\_ bewegt wird. Dieser Punkt kann von Klient zu Klient variieren.

Behandlungsschritte Optionale ergdnzende MaBnahmen
7 e
I.. Nacken-und Schulterbehandlung ) 3. Horizontale Adduktion der Schulter
Bitten Sie Ihren Klienten sich mit gekreuzten Halten Sie den Ellenbogen Ihres Klienten
oder gestreck‘ten Beinen zu setzen. Wenn es fur und schieben Sie ihn horizontal (horizontale

Adduktion), soweit wie moglich. Bewegen Sie den
Ellenbogen niemals Uber den Schmerzpunkt hinaus.
Ziehen Sie den Ellenbogen zurlick und schieben
Sie ihn wieder horizontal. Wiederholen Sie die
Bewegung mehrere Male. Driicken Sie Punkt @
am Rucken, wahrend Sie den Ellenbogen schieben.
Losen Sie den
Druck, wenn Sie
den Ellenbogen
\ zuruckziehen.

den Klienten unbequem ist auf dem Boden zu
sitzen verwenden Sie ein
Kissen oder einen Stuhl.
Massieren Sie den Nacken,
oberen Ricken und entlang
der medialen Kante des
Schulterblatts. Sie konnen
hierfur jede Ihnen bekannte
Technik anwenden, aber

\vermeiden Sie Dehnungen!

(2./ Akupressurpunkte

Driicken Sie die Punkte @ bis @ am Rucken

mit Ihren Daumen, sowie die Punkte @ bis

an der Vorderseite des Korpers. Versuchen Sie

auch die Extrapunkte @ und . Verwenden Sie
diese Punkte, wenn sie sich als effektiv erweisen. In
manchen Fallen reicht es aus, die Punkte-Kombination
am Ruicken oder an der Vorderseite des Korpers zu
verwenden. Wenn die Schmerzen beispielsweise nur
am Rucken auftreten, und die Punkte-Kombination
an der Vorderseite nicht effektiv ist, reicht es nur die
Punkte am Riicken zu behandeln.

Halten Sie den Druck auf jedem Punkt fur 10 bis

|5 Sekunden. Wiederholen Sie den Daumendruck
auf den Punkten so lange, wie sich die Beschwerden
bessemn, bis zu maximal 10 Wiederholungen.

Horen Sie mit der Behandlung auf, wenn die Punkte

(4./ Massieren Sie den Bizeps und den Trizeps

Weisen Sie lhren Klienten an, seine Hand vorsichtig
auf lhre Schulter zu legen und den Arm dabei zu
strecken. Achten Sie darauf, dass der Arm nicht
Uber den Schmerzpunkt gehoben wird. Massieren
Sie mehrere Male die AuBenseite des Arms, entlang
des Humerus (Zeigefingerlinie), von der Schulter
zum Ellenbogen und wieder zurlick. Verwenden Sie
lhre Fingerspitzen einer Hand um den Bizeps vom
Oberarmknochen (Humerus) weg zu ziehen und
zu rollen um danach den Trizeps mit der anderen
Hand vom Humerus weg
zu ziehen und zu rollen.
Die recht und die linke
Hand ziehen abwechselnd
in einem rhythmischen

empfindlich \Fluss.

werden.

Verwenden Sie so

viel Druck wie es

fur lhren Klienten VorsichtsmaBnahmen:

* Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
oder unklare Schultereschwerden behandeln.

* Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung akuter
Beschwerden.

* Vermeiden Sie es wdhrend der ganzen Behandlung,
den Arm liber den Schmerzpunkt hinaus zu bewegen.

* Fiihren Sie die Behandlung tdglich, bis zur Genesung
durch. Bei chronischen, nicht-akuten Beschwerden
fiihren Sie die Behandlung 2-mal pro Woche durch.

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem der
Klient keine Schmerzen von der vorigen Behandlung
mehr hat (falls das der Fall war).

* Weisen Sie lhren Klienten an, schnelle oder plétzliche
Bewegungen, sowie schmerzhafte Tdtigkeiten oder
Haltungen zu vermeiden.

 angemessen ist.
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Routine - 16 SCHULTER UND SCHULTERBLATT
Schulterschmerzen beim Beugen des Arms hinter

dem Rucken

Zeigefinger-4 (Di-12)

2 Finger Uber der
Ellenbogenbeuge e auf dem
anteriolateralen Teil des Humerus
* zwischen Bizeps und Trizeps e
schieben Sie zuerst aufwérts und
driicken Sie dann e strahlt in alle
Finger aus

ein haufiges Beschwerdebild

Brust-1 (Ni-27)

an der lateralen Kante des Brustbeins
® in der schmalen Vertiefung unter dem
SchlUsselbeinkopf, Uber der ersten
Rippe e strahlt zur Schulter aus

Brust-3 (Lu-2)

Unter dem Schlisselbein e medial

zum Processus coracoideus, in einer
starken Vertiefung direkt vor der
Schulter edrlicken Sie medial gegen den
Processus coracoideus

Brust-2 (Ma-13)

Direkt unter dem SchlUsselbein o auf

halbem Weg Zwischen der Mittellinie

und der lateralen Grenze der Brust

3 Finger lateral zur Mittellinie ® bindig
mit der lateralen Kante des Nackens




/Problembeschreibung:

* Der Klient leidet unter chronischen oder akuten Schmerzen an der Vorderseite der

Schulter.

* Die Schmerzen nehmen zu beim Heben des Arms hinter dem Korper (Extension), sie
werden noch stdrker beim Beugen des Arms hinter dem Riicken (mediale Rotation)

* Die Beweglichkeit kann wenig bis stark eingeschrdnkt sein. Ein einschieBender Schmerz
kann auftreten, wenn der Arm liber einen kritischen Punkt hinaus bewegt wird. Dieser

\_ Punkt kann von Klient zu Klient variieren.

Behandlungsschritte

(17 Nacken-und Schulterbehandlung

Bitten Sie Ihren Klienten sich mit gekreuzten
oder gestreckten Beinen zu setzen. Wenn es
fur den Klienten unbequem ist auf dem Boden

zu sitzen verwenden Sie ~

9

ein Kissen oder einen
Stuhl. Massieren Sie den
Nacken, oberen Rucken
und entlang der medialen
Kante des Schulterblatts.
Sie kbnnen hierfur

jede lhnen bekannte
Technik anwenden,

aber vermeiden Sie
|_Dehnungen!

N\

/2, Therapie-Linien an den Armen )

Massieren Sie die drei Linien an der AuBBenseite
des Arms, sowie die Daumenlinie. Widmen Sie
der Zeigefingerlinie besondere Aufmerksamkeit.

Massi Si
assieren Sie -

die Linien |- bis
3-mal, von der
Achselhdhle
abwarts, bis zum
Ellenbogen und
wieder zurlick.
Sie konnen
hierfur jede Ihnen
bekannte Technik
anwenden. Thai-Massage-Praktiker wenden
\Daumendrucktechniken an.

| G~ v

(37 Akupressurpunkte

Driicken Sie die Punkte @ bis (4). Halten Sie den
Druck auf jedem Punkt far 10 bis |5 Sekunden.
Wiederholen Sie den Daumendruck auf den

Punkten so lange, wie sich die Beschwerden bessern,
bis zu maximal 10 - ~
Wiederholungen.
Horen Sie mit der
Behandlung auf, wenn
die Punkte empfindlich
werden. Verwenden
Sie nur so viel Druck
wie es fur lhren
\Klienten angenehm ist. \

VorsichtsmaBnahmen:

* Konsultieren Sie einen Spezialisten, bevor Sie akute
oder unklare Schultereschwerden behandeln.

* Vermeiden Sie Dehnungen, bei der Behandlung akuter
Beschwerden.

* Vermeiden Sie es wdhrend der ganzen Behandlung,
den Arm (iber den Schmerzpunkt hinaus zu bewegen.

* Fiihren Sie die Behandlung tdglich, bis zur Genesung
durch. Bei chronischen, nicht-akuten Beschwerden
fiihren Sie die Behandlung 2-mal pro Woche durch.

* Wiederhohlen Sie die Behandlung erst, nachdem der
Klient keine Schmerzen von der vorigen Behandlung
mehr hat (falls das der Fall war).

* Weisen Sie lhren Klienten an, schnelle oder plétzliche
Bewegungen, sowie schmerzhafte Tdtigkeiten oder
Haltungen zu vermeiden.

Ausgewahlte Akupressurpunkte
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