
Training der Schulter

Im vergangenen Jahr haben sich die Ausfälle unserer Sportler durch 
Schulterprobleme stark gehäuft. Aber auch Rollstuhlfahrer, die nur 
wenig oder keinen Sport betreiben, haben oft Schmerzen in der Schul-
ter infolge von Abnützung oder Überlastung. Statistiken zeigen, dass 
bis zu zwei Drittel der Rollstuhlfahrer Schulterschmerzen haben, wo-
bei Frauen überdurchschnittlich stark betroffen sind.
Deshalb möchte ich im Folgenden aufzeigen, welche Möglichkeiten 
der Vorbeugung man hat.
Die Informationen dafür stammen aus Seminaren und Literatur, die 
zum Teil Schultertraining für jedermann betreffen, zum Teil aber auch 
speziell auf Rollstuhlfahrer ausgerichtet sind. Abgerundet wird das 
Ganze durch meine persönliche Trainingserfahrung, die speziell auf 
dem Gebiet der Vorbeugung sehr gross ist, bei der Therapie relativ 
klein (worüber ich offen gesagt froh bin).
Da es sich hier um keine wissenschaftliche Veröffentlichung handelt, ver-
zichte ich auf die Literaturangaben. Für Interessenten kann sie allerdings 
gerne bereitstellen.

Anatomie:

Der Schultergürtel besteht aus dem Oberarmkno-
chen (Humerus), dem Schulterblatt (Scapula) und 
dem Schlüsselbein (Clavicula), das die knöcherne 
Verbindung zum Brustbein (Sternum) und damit 
zum Brustkorb (Thorax) bildet. Diese Knochen sind 
über Gelenke verbunden, wobei das eigentliche 

Schultergelenk, also die Verbindung zwischen O-
berarm und Schulterblatt, eine sehr grosse Beweg-
lichkeit aufweist.
Für uns interessant sind zwei Gelenke, nämlich ei-
nerseits die Verbindung zwischen Oberarmknochen 
und Schulterblatt, andererseits die Verbindung zwi-
schen Schulterblatt und Brustkorb. Diese Verbin-
dungen werden in erster Linie durch Muskeln her-
gestellt. Deshalb ist das Schultergelenk auch das 
Gelenk mit der größten Beweglichkeit im Körper. 
Die Muskeln, die Oberarm und Schulterblatt ver-
binden, bezeichnet man als Rotatorenmanschette 
(Supraspinatur, Infraspinatus, Subscapularis und 
Teres Minor). Sie sind dafür verantwortlich, dass 
der Oberarmknochen die korrekte Stellung zum 
Schulterblatt hat und so die Kräfte schonend über-
tragen werden.
Die Muskeln, die das Schulterblatt mit dem Brust-
korb verbinden, bezeichnet man als Schulterblattfi-
xatoren (im wesentlichen Trapezius, Rhomboideii, 
Levator Scapulae, Serratus Anterior). Diese sind für 
die Fixierung des Schulterblattes am Rumpf ver-
antwortlich und darüber hinaus auch noch für die 
korrekte Stellung des Schulterblatts. Sie tragen ganz 
wesentlich zur grossen Beweglichkeit in der Schul-
ter bei. Das Schulterblatt hat eine vertikale Beweg-
lichkeit von bis zu 12 cm, horizontal sogar bis zu 15 
cm.
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Verletzungen:
Wenn diese Muskulatur zu schwach ist, kommt es 
zu Gelenksfehlstellungen und damit zu Überlastung. 
Diese Gefahr ist besonders gross bei Stürzen oder 
anderen Spitzenbelastungen auf die Schulter.
Die häufigste Schulterverletzung ist Impingement, 
das ist die Reizung der Supraspinatus-Sehne. Der 
Muskel, zu dem diese Sehne gehört, ist gemeinsam 
mit anderen dafür verantwortlich, dass man den 
Arm seitlich heben kann. Diese Sehne hat zwischen 
Schulterblatt und Oberarmknochen nur einen klei-
nen Durchlass. Dieser wird durch folgende Faktoren 
noch enger:
1.) Anheben des Armes unter Belastung sowie Ar-
beiten auf Schulterhöhe oder darüber: Genau das tut 
man als Rollstuhlfahrer ja ständig.
2.) Rollstuhlfahrer haben meist einen ausgeprägt 
starken Deltoideus (das ist der Muskel, der das Er-
scheinungsbild der Schulter am meisten prägt, also 
dieser leicht kugelige Muskel ganz aussen), dieser 
zieht den Oberarm nach oben ins Schultergelenk. 
3.) Verkleinert wird dieser Durchlass auch dadurch, 
dass man sich mit den Armen immer wieder ab-
stützt, sei es am Tisch, an den Seitenteilen oder bei 
Transfers, kurz gesagt, bei sehr vielen Bewegungen, 
die ein Rollstuhlfahrer macht. Durch den Rundrü-
cken, den manche Rollstuhlfahrer im Laufe der Jah-
re erwerben, wird dies noch unterstützt. 
Ist die Sehne einmal entzündet, schwillt sie an und 
braucht dadurch noch mehr Platz. Der war aber vor-
her schon zu wenig. Diese Schmerzen spürt man 
besonders dann, wenn man den Arm in einem Win-

kel von 80 bis 120 Grad anhebt. Vorbeugen kann 
man diesen Schmerzen durch ein Training der Mus-
keln, mit denen man den Arm absenkt, also des 
Latisimus und seiner Mitspieler.
Neben der Reizung der Supraspinatus-Sehne kommt 
es häufig zu Schmerzen in der Bizepssehne oder 
Verletzungen der Rotatorenmanschette.
Bei Schulterluxationen oder Kapselrissen kann man 
mit Training nichts mehr beheben, auch bei Reizun-
gen der Sehnen ist es ratsam, einen Fachmann, also 
einen Arzt oder Physiotherapeuten aufzusuchen. 
Sollte die Therapie dann darin bestehen, dass man 
den Arm ruhig stellen und schmerzlindernde Medi-
kamente nehmen soll, ist es sinnvoll, eine zweite 
Meinung einzuholen. Um dies zu verdeutlichen, 
möchte ich bemerken, dass nach nur zwei Tagen 
völliger Ruhigstellung bereits Gelenkschäden in 
Form von Einschränkungen der Beweglichkeit der 
Gelenkskapsel auftreten.

Vorbeugung:
Beim herkömmlichen Schultertraining trainiert man 
vor allem die grossen, oberflächlichen Muskeln wie 
Deltoideus, Latisimus, Pectoralis usw. Völlig ver-
gessen wird oft auf das Training der Muskulatur, die 
das Gelenk zusammenhält und stabilisiert.
Das Training setzt an drei Punkten an. 
1.) Rotatorenmanschette: diese trainiert man am 
besten am Seilzug oder mit Therabändern, der O-
berarm bildet dabei die Drehachse. 
2.) Training der Schulterblattfixatoren durchaus 
auch mit schweren Gewichten, mit denen man Ü-
bungen wie Bankdrücken, Nackendrücken, Lat-Zie-
hen usw. mit gestreckten Armen, nur aus der 
Schulter heraus, ausführt. 
3.) Kaudalisierer: Muskeln, die den Oberarm nach 
unten ziehen und damit den Durchlass für die Su-
praspinatus-Sehne wieder größer machen (u.a. Lati-
simus u. Teres Minor).
Der erste Schritt beim Erlernen dieser Übungen 
besteht üblicherweise in Koordinationsübungen mit 
leichtem oder gar keinem Gewicht, um einfach 
einmal die Bewegung des Schulterblatts zu erlernen. 
Erst dann kann man nach und nach mehr Gewicht 
verwenden, bis man schliesslich im trainingswirk-
samen Bereich (Hypertrophie bei acht bis zwölf 
Wiederholungen) ist.
Um diese Übungen korrekt zu lernen, sollte man zu 
einem Fachmann gehen. Voraussetzung ist die rich-
tige Bewegungsausführung, und die lässt sich auch 
mit Bildern nur schwer zeigen.
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Training nach dem Auftreten von Verletzungen:
Treten die Schmerzen durch Überlastung das erste 
Mal auf, sollte man die schmerzende Bewegung in 
jedem Fall für ein paar Tage vermeiden. Man hat 
aber im Krafttraining meist noch eine Reihe von 
Übungsmöglichkeiten für die Schulter, die schmerz-
frei durchführbar sind. 
Um Entzündungen zum Abklingen zu bringen, 
empfiehlt sich Stoffwechseltraining. Das ist Trai-
ning mit leichtem Widerstand, mit dem man 80 bis 
100 Wiederholungen machen kann. Durch die dabei 
entstehende Anhäufung von Laktat wird das Gewe-
be besonders stark durchblutet. Dadurch werden 
Entzündungsprodukte besser abtransportiert und 
Nährstoffe besser hingebracht. Sollte jede Bewe-
gung schmerzen, kann man auch Übungen im Was-
ser, einfach gegen den Widerstand des Wassers 
durchführen. Das hat gegenüber dem Training mit 
Gewichten oder Therabändern den Vorteil, das der 
Widerstand sofort weg ist, wenn man mit der Be-
wegung aufhört. Sollte auch die Bewegung im Was-
ser schmerzen, dann kann man immer noch passiv 
Bewegung machen, der Arm wird also von einer 
anderen Person bewegt. In diesem Fall, und nur in 
diesem Fall, darf man die Bewegungen auch dann 
ausführen, wenn sie schmerzen. Bei aktiver Belas-
tung, also dem Training mit Gewichten, Therabän-
dern oder im Wasser, darf man die Bewegung nur so 
weit machen, wie sie schmerzfrei möglich ist. All-
erdings sollte man schon viel früher kompetente 
Hilfe in Anspruch nehmen.

Zusammenfassend ist zu betonen, dass Schulter-
schmerzen ein sehr grosses Problem darstellen, 
wenn sei einmal auftreten. Die vorbeugenden Ü-
bungen lassen sich dagegen ohne grossen Aufwand 
in jedes Fitnessprogramm einbauen.
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