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Allgemein

• Schulterschmerz ist häufigste Beschwerde am 
Bewegungsapparat bei Schwimmern


• keine Diagnose, sondern Überbegriff für Pathologien in 
der Schulter von leistungsorientierten Schwimmern


• Prävalenz bei Leistungsschwimmern bis 80%


• hoher durchschnittlicher Trainingsumfang


• verursacht durch repetitive Mikrotraumen



Anamnese
• Schmerzlokalisation, -level, -dauer


• Provokationsfaktoren


• Trainingsanamnese


–Schwimmstil


–m pro Einheit, Einheiten pro Woche


–Trainingsgeräte (Paddles, Poolboy, etc.)


–Trockentrainingsprogramm


–aktuelle Änderungen im Training


• frühere Verletzungen



Ätiologie
• Anpassung der Gelenkkapsel auf repetitive Abduktions- und 

Rotationsbewegungen durch z.B. fehlerhafte Schwimmtechnik 
oder zu hohe Intensität


• vordere Kapselinsuffizienz (aiGHL)


• hintere Kapselkontraktur (piGHL)


• anteriore Hyperlaxizität 

• erlaubt vermehrte Außenrotation und beansprucht verstärkt 
aktive Stabilisatoren 

• muskuläre Erschöpfung führt zu Dezentrierung des Humeruskopfs 
und funktionellem Impingement



Diagnostik
• Klinische Untersuchung des gesamten Schultergürtels und des Rumpfes


• häufige Haltungsfehler bei Schwimmern


• Hyperkyphose der BWS


• Reduzierte Lordose der HWS


• protrahierte Skapula - Skapuladyskinesie 

• Innenrotierter, ventralisierter Humeruskopf


• Veränderte ROM


• Außenrotation und Horizontalabduktion vergrößert, IR verkleinert

• SLAP-Test, Druckschmerz über langer Bizepssehne


• Ev. Apprehension-Test, Relocation-Test, Painful arc, positives Sulcus-Zeichen, etc.


• Bildgebung 

• Nativröntgen


• Ultraschall


• (Arthro-) MRT - Goldstandard



Arthroskopische Befunde
• bei therapieresistenten 

Beschwerden


• häufigste Pathologien


− Labrumläsionen 

− subacromiales Impingement


− glenohumerales 
Impingement (PSI, ASI)


− lange 
Bizepssehnentendinitis



Therapie
•Modifikation der Trainingsgewohnheiten 

•Optimierung der Schwimmtechnik, etc.


•Physiotherapie 

•Kräftigung der Rotatorenmanschette und der 
Skapulastabilisatoren


•Verbesserung des skapulohumerales Rhythmus


•Dehnung der vorderen Schulter- und Brustmuskulatur


•Medikamentöse Therapie


•Operative Therapie wenn indiziert


