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Schul ter ge lenk ver let zung

F. Reuther

Kli nik für Un fall chi rur gie und Or tho pä die, DRK-Kli ni ken Ber lin-Kö pe nick, Ber lin

Ana to mie, Bio me cha nik 
und Klas si fi ka ti on der 
Schul ter ge lenk ver let zung

Das Schul ter ge lenk ist ei nes der kom-

ple xes ten Ge len ke des Be we gungs ap pa-

rats des Men schen. Die obe re Ex tre mi tät 

ist durch einen gro ßen Be we gungs um fang 

ge kenn zeich net, der erst durch das Zu sam-

men spiel drei er Haupt ge len ke,

F dem Gle no hu meral ge lenk,

F dem Akro mio kla vi ku lar ge lenk und

F dem Ster no kla vi ku lar ge lenk

und zwei er Ne ben ge len ke,

F dem sub a kro mia len Ne ben ge lenk 

und

F dem ska pu lo tho ra ka len Ne ben ge lenk

er mög licht wird (. Abb. 1).

Im Ska pu lo tho ra kal ge lenk sind 3 Be-

we gungs ebe nen mög lich. Die ho ri zon ta le 

Ver schie bung wird als Pro trak ti on/Re trak-

ti on be zeich net und er laubt Be we gungs-

aus ma ße bis 10 cm. Die als Ele va ti on/De-

pres si on be nann te He bung und Sen kung 

der Ska pu la be trägt etwa 8 cm, und die Ro-

ta ti on um eine axi a le Ach se ist ma xi mal 

70° [9].

Der ska pu lo hu me ra le Rhyth mus gibt 

das Be we gungs ver hält nis zwi schen dem 

Gle no hu meral ge lenk und der Ska pu la-

be we gung wie der. Er un ter schei det sich 

nach neue ren Un ter su chun gen in den ers-

ten 30° der Ab duk ti on stark in di vi du ell, 

ab 30° liegt das Ver hält nis kon stant bei 

1,5:1–2:1 [29].

Die Haupt be we gung fin det im Gle no-

hu meral ge lenk statt. Ne ben ei ner Ro ta ti-

on wer den eine Trans la ti on und eine Roll-

be we gung aus ge führt und da bei der Kon-

takt punkt zwi schen Hu me rus kopf und 

Pfan ne un ter schied lich be wegt. So wird 

bei der Ro ta ti on nur der Kon takt punkt 

am Hu me rus kopf ver än dert, bei der Trans-

la ti on nur der an der Pfan ne und bei der 

Roll be we gung die an Pfan ne und Kopf zu 

glei chen Tei len [29].

Ster no- und Akro mio kla vi ku lar ge lenk 

sta bi li sie ren die se Be we gungs ket te durch 

Kop pe lung der vom Arm auf das Ster num 

und zu rück über tra ge nen Kräf te [14].

Ana to mie und Ki ne ma tik

Die funk tio nel le Ana to mie des Gle no hu-

meral ge lenks wird durch sta ti sche und dy-

na mi sche Struk tu ren be stimmt.

Sta ti sche (knö cher ne) 
Sta bi li sa to ren

Hier sind der Hu me rus kopf mit der 

Schulter pfan ne zu nen nen, die ein Ku gel-

ge lenk bil den. Es liegt ein Grö ßen miss ver-

hält nis der Ge lenk flä chen vor. Der Hu me-

rus kopf ist im Durch schnitt 24 cm2 groß. 

Die Pfan ne ist fast 4-mal klei ner und hat 

nur 6–7 cm2 Flä che [11, 13, 17, 21, 25, 27].

Knö cher ne Lä sio nen der Ge lenk pfan-

ne füh ren nach trau ma ti scher Schul ter-

luxa ti on oft zu re zi di vie ren den Luxa tio-

nen. Die se er for dern eine knö cher ne Re-

kon struk ti on des Gle no ids [6, 9, 14, 21].

Der Hu me rus kopf ist ge gen über der 

Schaftach se in ei nem Win kel von etwa 

130–150° ge neigt. Die Re tro ver si on be trägt 

im Mit tel 30° [25, 26]. Hier bei be steht aber 

eine er heb li che ana to mi sche Va ri anz von 

−6,5–47,5° (Mit tel wert 17,9°) [1, 3, 26].

Eine wich ti ge kra nia le Be gren zung des 

Ge lenks stellt der For nix hu me ri dar, der 

vom Akro mi on, dem Pro ces sus cora coi de-

us und dem Lig. cora coa cro mia le ge bil det 

wird (. Abb. 2). Er si chert den Hu me rus-

kopf ge gen eine Ver schie bung nach kra ni-

al, aber auch nach dor sal und ven tral [14].

Bei Ver di ckun gen des Bands oder knö-

cher nen Aus zie hun gen bzw. An bau ten am 

Abb. 1 7 Knö cher ne 
Kon fi gu ra ti on des 

Schul ter gür tels
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Ak ti ve Sta bi li sa to ren

Ro ta to ren man schet te. Ihre Mus keln sta-

bi li sie ren das Gle no hu meral ge lenk im Sin-

ne ei ner mus ku lä ren Kom pres si ons kraft 

[16]. Da bei wird eine zen trie ren de Wir-

kung ent fal tet, die im Zu sam men hang mit 

der Form schlüs sig keit von Gle no id und 

La brum und ei nem ne ga ti ven in tra ar ti ku-

la ren Druck, auch als in tra ar ti ku la res Va-

ku um be zeich net, zum Tra gen kom men.

Die Ro ta to ren man schet te setzt sich 

von dor sal nach ven tral aus fol gen den 

Mus keln zu sam men:

F M. te res mi nor, der als Au ßen ro ta tor 

wirkt, aber auch bei der Re trofle xi on 

des Ar mes ein greift,

F M. in fra spi na tus, der sich mit dem kra-

ni al an schlie ßen den M. su pra spi na tus 

über kreuzt und we sent lich an der Au-

ßen ro ta ti on und Ab duk ti on be tei ligt ist,

F M. su pra spi na tus, der die Star ter funk-

ti on in der Ab duk ti on aus 0° über-

nimmt und

F M. subs ca pu la ris, der als wich tigs ter 

In nen ro ta tor am Tu ber cu lum mi nus 

an setzt.

Wich tigs ter De pres sor und ak ti ver Sta bi li sa-

tor in der Ab duk ti on und Au ßen- so wie In-

nen ro ta ti on sind der M. in fra spi na tus mit 

M. te res mi nor und M. subs ca pu la ris.

M. del toi de us. Er wirkt durch sei ne 3 Tei-

le an al len Schul ter be we gun gen als Syn er-

gist mit.

Akro mi on kön nen Einen gun gen und nach-

fol gend Be we gungs ein schrän kun gen ent-

ste hen, die durch eine Schwel lung der Bur-

sa sub del toi dea noch ver stärkt wer den.

Sta ti sche (pas si ve) Sta bi li sa to ren

Als sol che tra gen La brum und Kap sel-

Band-Ap pa rat we sent lich zur Ver mei-

dung von In sta bi li tä ten oder Luxa tio nen 

bei. Zu sam men mit der mus ku lä ren Füh-

rung durch die Ro ta to ren man schet te als 

ak ti vem Sta bi li sa tor un ter lie gen sie ei ner 

dif fe ren zier ten neu ro mus ku lä ren Steue-

rung [9].

La brum. Es ist eine 4 mm brei te, aus dich-

ten Bün deln von Kol la gen fa sern be ste hen-

de, breit ba sig der Ca vi tas gle noi da lis auf sit-

zen de Struk tur (. Abb. 3). Aus dem Ober-

rand ge hen Fa sern in die Ur sprungs seh ne 

des Ca put long um des M. bi ceps bra chii 

über. Es dient als Wi der la ger ge gen die 

bei grö ße ren Ge lenk drücken auf tre ten-

den Quer deh nun gen des Ge lenk knor pels 

[14]. Das La brum um fasst ring för mig die 

Ge lenk pfan ne, de ren Rand zo ne um etwa 

50% er höht wird [9].

Es be ste hen vie le ana to mi sche Form va-

ri an ten, wie das „sub la bral hole“, eine lo-

se Ver bin dung des an te ri or su pe rio ren La-

brums zum Ge lenk knor pel mit Bil dung 

ei nes Re ces sus. Da von ab zu gren zen ist 

der Buf ford-Kom plex, ein strang för mig 

ver dick tes mitt le res gle no hu me ra les Li ga-

ment, wel ches weit kra ni al an setzt und da-

run ter ein La brum aus spart [25, 29].

Ge lenk kap sel. Sie ent springt in der Nähe 

des Pfan nen rands und in se riert, die bei den 

obe ren Fa cet ten des Tu ber cu lum ma jus 

und mi nus um schlie ßend, an der Kno chen- 

und Knor pel gren ze des Hu me rus kopfs. Zu-

sätz lich ist die Kap sel mit Aus nah me des Re-

ces sus axil la ris mit der Mus kel seh nen plat te 

der Ro ta to ren man schet te ver wach sen. Sie 

be steht aus 3 La gen kol la ge ner Fa sern und 

wirkt ins be son de re bei der Ab duk ti on über 

90° als pas si ver Sta bi li sa tor [14].

Gle no hu me ra le Li ga men te. Sie sind 

pro mi nen te und grob fas ri ge Ver di ckun-

gen der in ne ren Schicht der Ge lenk kap-

sel mit großer ana to mi scher Va ri anz. Ih-

re ent schei den de Rol le bei der Sta bi li sie-

rung des Gle no hu meral ge lenks re sul tiert 

aus den in der Kap sel ein ge bet te ten Pro-

prio re zep to ren. Die se steu ern als Me cha-

no re zep to ren die Ak ti vie rung der An ta go-

nis ten und die Hem mung der Ago nis ten 

und wir ken so der dro hen den Luxa ti on 

ent ge gen [29].

Die wich tigs te sta bi li sie ren de Struk-

tur ist der in fe rio re gle no hu me ra le Li ga-

ment kom plex (IGHLK) der sich aus dem 

Lig. gle no hu me ra le an te ri us, dem Lig. gle-

no hu me ra le pos te ri us und dem axil la ren 

Pouch zu sam men setzt. Er in se riert knapp 

un ter halb der Ge lenk flä che des Hu me rus 

am Col lum ana to mi cum. Bei zu neh men-

der Ab duk ti on kommt es zur stär ke ren 

An span nung des IGHLK. In Ab hän gig-

keit von der Ro ta ti on des Arms wird das 

Ge lenk ven tral oder pos te ri or sta bi li siert 

(. Abb. 4) [7, 14, 25, 27].

Abb. 2 8 For nix hu me ri mit Akro mi on, 
Ko ra ko id und ko ra ko akro mia lem Li ga ment Abb. 3 8 La brum gle noi da le in der Auf sicht

Abb. 4 8 Dar stel lung der gle no hu me ra len 
Li ga men te
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Ana to mie, Bio me cha nik und Klas si fi ka ti on der 
Schul ter ge lenk ver let zung

Zu sam men fas sung

Die Ana to mie des Schul ter ge lenks ist ge-

kenn zeich net durch das kom ple xe Zu sam-

men spiel ei ner Ge lenk ket te aus 3 Haupt- 

und 2 Ne ben ge len ken. Der große Be we-

gungs um fang wird erst er mög licht durch 

das Miss ver hält nis ei ner 4fach klei ne ren Ge-

lenk pfan ne ge gen über dem Hu me rus kopf. 

Die Ki ne ma tik des Gle no hu meral ge lenks 

wird ge steu ert durch die Wech sel wir kung 

knö cher ner und li ga men tä rer pas si ver so-

wie mus ku lä rer ak ti ver Sta bi li sa to ren. Ins-

be son de re die gle no hu me ra len Li ga men te 

sind mit den in ih nen ent hal te nen Me cha-

no re zep to ren für die Steue rung der ge lenk-

sta bi li sie ren den Kräf te ver ant wort lich. Die 

Mus keln der Ro ta to ren man schet te wir ken 

in Ab hän gig keit von der Stel lung des Arms 

als Sta bi li sa tor und gleich zei tig Mo tor und 

sind in das Ge samt sys tem der neu ro mus-

ku lä ren Steue rung in teg riert. Die heu te ge-

bräuch li chen Klas si fi ka tio nen bei den In sta-

bi li tä ten und Ro ta to ren man schet ten lä sio-

nen sind den the ra peu ti schen Op tio nen an-

ge passt. Hier für wer den die pa tho phy sio-

lo gi schen Grund la gen her an ge zo gen und 

prog nos tisch re le van te Ein tei lun gen in der 

Pra xis ver wen det.

Schlüs sel wör ter

Schul ter ge lenk · Ana to mie · Klas si fi ka ti on · 

In sta bi li tät · Ro ta to ren man schet te

Ab stract

Move ment of the shoul der joint is char ac-

ter ized by a com plex in ter ac tion be tween 

three main joints and two sub sidiary joints. 

The wide range of mo tion of this ball-and-

sock et joint is only pos si ble be cause the 

sock et is rel a tive ly small, the ar tic u la tion sur-

face of the gle noid be ing only one quar ter 

the size of the hu mer al head. The ki ne mat-

ics of the gle no hu mer al joint is sta bi lized 

and con trolled through the in ter ac tion of 

sev er al struc tures: pas sive ly by bone and 

lig a ments and ac tive ly by mus cles. The lig a-

ments of the gle no hu mer al joint with their 

mech a no re cep tors have a par tic u lar ly promi-

nent role in con trol ling the forces that sta bi-

lize the joint. The mus cles of the ro ta tor cuff 

act both as sta bi liz er and as driv er for move-

ment, de pend ing on the po si tion of the arm, 

and are an in te gral el e ment of the over all 

neu ro mus cu lar con trol sys tem. The clas si fi-

ca tions of in sta bil i ties and le sions of the ro-

ta tor cuff used in mod ern ther a peu tic prac-

tice have been adapt ed to the treat ment op-

tions. The clas si fi ca tion pre sent ed in this pa-

per is based on the ba sic patho phys i ol o gy 

and clin i cal prog no sis of the con di tion.

Key words

Shoul der joint · Anat o my · Clas si fi ca tion · 

In sta bil i ty · Ro ta tor cuff

Anat o my, bio me chan ics and clas si fi ca tion of shoul der in juries

M. bi ceps bra chii. Auch er wird mit sei-

nem Ca put long um als ak ti ver Sta bi li sa tor 

be trach tet. Die in tra ar ti ku la re Lage der 

Seh ne ist ge prägt durch die In ser ti on am 

obe ren La brum. Hier wer den Ab lö sun gen 

ent spre chend ei ner Ein tei lung nach Sny-

der et al. [22] als SLAP-Lä sio nen be schrie-

ben. Die se tre ten be son ders oft beim Über-

kopfs port ler als kon ti nu ier li che Trak ti ons-

be las tung der lan gen Bi zeps seh ne auf, kön-

nen aber auch nach Sturz auf den aus ge-

streck ten Arm in leicht ab du zier ter Po si ti-

on ent ste hen [8].

Ro ta to ren in ter vall. Es wird vom Lig. 

cora co hu me ra le und Lig. gle no hu me ra-

le su pe ri us ge bil det und um schließt als 

ring band ähn li che Schlin ge die Bi zeps seh -

ne vor ih rem Ein tritt in den knö cher nen

Ka nal des Sul cus in ter tu ber cu la ris [9, 

13].

In ter vall- oder Pul ley-Lä sio nen sind 

oft Vor läu fer von Su pra spi na tus seh nen lä-

sio nen.

Bio me cha nik

Die auf das Schul ter ge lenk ein wir ken-

den Kräf te sind sehr kom plex und grei-

fen in Ab hän gig keit von der Po si ti on 

des Arms an. Nach Per ry [19] wird die 

Be weg lich keit von 12 mus ku lä ren Ein hei-

ten ge steu ert, die aus ei ner pe ri phe ren 

Grup pe aus vom Tho rax aus ge hen den 

Mus keln, aus ei ner Grup pe ober fläch li-

cher Mus ku la tur mit An tei len des Del ta-

mus kels und aus der tie fen Schicht der 

Steu er mus keln der Ro ta to ren man schet-

te be ste hen.

Die vor han de nen kli ni schen und ex-

pe ri men tel len Un ter su chun gen zum Ein-

fluss von Aus fäl len der Mus ku la tur der Ro-

ta to ren man schet te zei gen, dass eine Lä si-

on der Su pra spi na tus seh ne nicht zwangs-

läu fig mit ei nem Hu me rus kopf hoch stand 

ein her ge hen muss. Be son ders bei in tak-

tem M. pec to ra lis, M. la tis si mus dor si 

und M. te res ma jor wer den die Kräf te so 

aus ba lan ciert, das kei ne ver stärk te Druck-

be las tung des For nix hu me ri ent steht. Ei-

ne bio me cha nisch kom pen sier te Si tu a ti on 

scheint v. a. beim Er halt des M. subs ca pu la-

ris ven tral und des M. in fra spi na tus dor sal 

zu be ste hen [9].

Ge ra de die In ter ak ti on von sta tisch 

und dy na misch wirk sa men Fak to ren be-
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Ta bel le 1

Klas si fi ka ti on der Schul ter-

in sta bi li tät nach Ger ber [8]

Grad De fi ni ti on

I Chro nisch ver hak te Luxa ti on

II Un i di rek tio na le In sta bi li tät 

ohne Hy per la xi tät

III Un i di rek tio na le In sta bi li tät 

mit Hy per la xi tät

IV Mul ti di rek tio na le In sta bi li tät 

ohne Hy per la xi tät

V Mul ti di rek tio na le In sta bi li tät 

mit Hy per la xi tät

VI Will kür li che In sta bi li tät

Ta bel le 4

Ein tei lung der kom plet ten Rup tur 

nach Ba teman [1]

Grad Aus prä gung [cm]

I <1

II  1–3

III  3–5

IV >5

Ta bel le 5

Ma kro sko pi sche Ein tei lung nach 

Rowe [20]

Grad De fi ni ti on

I Lon gi tu di nal riss

II Trans ver sal riss

III Tri an gu lä rer Riss

IV Mas sen rup tur

Ta bel le 6

Seh nen re trak ti ons grad nach Pat te 

[18]

Grad De fi ni ti on

I Seh nen stumpf liegt zwi schen 

Tu ber cu lum ma jus und 

Hu me rus kopf mit te

II Seh nen stumpf liegt zwi schen 

Hu me rus kopf mit te und 

Gle noid rand

III Seh nen stumpf liegt hin ter 

dem Gle noid rand

Ta bel le 2

Pa tho phy sio lo gi sche Ein tei lung 

der Ro ta to ren man schet ten rup tur

Grad De fi ni ti on

1 •  Pri märe De ge ne ra ti on

•  Hy po vas ku la ri tät

2 •  Out let-Im pinge ment bei 

en gem Sub a kro mi al raum

•  Akro mion form

•  Sporn bil dung

3 Trau ma ti sche Seh nen zer rei ßung 

z. B. bei Schul ter luxa ti on

4 •  In ne res Im pinge ment

•  Su pe ri or-pos te rio res 

Im pinge ment

•  In sta bi li täts im pinge ment

stimmt das an fäl li ge Gleich ge wicht zwi-

schen Mo bi li tät und Sta bi li tät.

Die zur zeit vor lie gen den Kennt nis se 

der im Or ga nis mus vor han de nen Re gel-

krei se zur pro prio zep ti ven Steue rung 

des Schul ter ge lenks sind noch ge ring 

[9].

Klas si fi ka ti on

Die Ein tei lung von Schul ter ge len ker kran-

kun gen wird hier für die bei den weich tei-

las so zi ier ten Krank heits bil der der Schul-

ter in sta bi li tät und der Ro ta to ren man schet-

ten lä si on dar ge stellt.

Schul ter in sta bi li tät

Sie kann ein ge teilt wer den nach

F Grad,

F Häu fig keit,

F Ätio lo gie und

F Rich tung der In sta bi li tät [12].

Da bei soll te die Wahl des op ti ma len The-

ra pie ver fah rens von der Klas si fi ka ti on ab-

ge lei tet wer den kön nen [17].

Grad der In sta bi li tät. Hier mit kann die 

Luxa ti on von der Sub luxa ti on und ei ner 

Mi ni ma lin sta bi li tät ab ge grenzt wer den.

Häu fig keit. Sie bein hal tet aku te und 

chro ni sche In sta bi li tä ten, wo bei Letz te-

re re zi di vie rend oder ver hakt sein kön-

nen.

Ta bel le 3

Ein tei lung der Ro ta to ren man schet ten lä si on nach Sny der [23]

Grad Größe Be zeich nung Be schrei bung

0 Nor ma le Seh ne In tak te Ro ta to ren man schet te, glat te Ab de ckung

1 <1 cm Mi ni ma le Lä si on Ober fläch li che Ir ri ta ti on

2 >2 cm Teil scha den Aus fran sun gen, Ver sa gen ein zel ner Fa sern

3 <3 cm Aus ge präg ter 

Teil scha den

Ge sam te Ober flä che be tref fen de Fran sen- und 

Riss bil dung, meist Su pra spi na tus seh ne

4 >3 cm Sehr schwe rer 

Teil scha den

Meist zu sätz lich Lap pen riss, mehr als eine Seh ne, 

Über gang in den kom plet ten De fekt

Ta bel le 7

Prog nos tisch re le van te Fak to ren bei Ro ta to ren man schet ten lä sio nen [11]

Grad Seh nen re trak ti on 

nach Pat te [18]

Mus ke la tro phie CT, 

Gou tal lier et al. [10]

Mus ke la tro phie MRT, 

Tho ma zeau et al. [24]

I Seh nen stumpf liegt 

zwi schen Tu ber cu lum 

ma jus und Apex

Nor ma le Mus ku la tur 

ohne oder mit ei ni gen 

Fett strei fen

Nor ma le Mus ku la tur, et was 

atro phiert, Ver hält nis 

Mus ku la tur: Fos sa 

su pra spi na ta=1,00–0,60

II Seh nen stumpf liegt 

zwi schen Apex und 

Gle noid rand

Deut lich fet ti ge 

In fil tra ti on, aber mehr 

Mus ku la tur als Fett

Mä ßi ge Atro phie, Ver hält nis 

zwi schen 0,60 und 0,40

III Seh nen stumpf liegt 

hin ter dem 

Gle noid rand

•  Fet ti ge De ge ne ra ti on, 

gleich viel Fett wie 

Mus ku la tur

•  Fet ti ge De ge ne ra ti on, 

mehr Fett als Mus ku la tur

We sent li che oder schwe re 

Atro phie, Ver hält nis <0,40
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Ätio lo gie. Hier un ter schei det man die trau-

ma ti schen Luxa tio nen von den atrau ma ti-

schen, die will kür lich mus ku lär oder un-

will kür lich po si ti ons ab hän gig auf tre ten.

Re pe ti ti ve Mi kro trau men, wie bei Über-

kopfs port lern und Wer fern be ob ach tet, 

kön nen bei eher la xer Kon sti tu ti on eine 

kli nisch ma ni fes te In sta bi li tät her vor ru fen. 

Schließ lich kön nen neu ro mus ku lä re Stö-

run gen eben falls zu In sta bi li tä ten füh ren.

Rich tung der In sta bi li tät. Am häu figs ten 

lu xiert der Hu me rus kopf bei der un i di rek-

tio na len In sta bi li tät nach ven tral. Da ne-

ben fin den sich pos te rio re und in fe rio re, 

aber auch bi- und mul ti di rek tio na le In sta-

bi li tä ten.

Ein tei lun gen. Mat sen et al. [15] be schrie-

ben atrau ma ti sche und trau ma ti sche In-

sta bi li tä ten und er fass ten un ter dem Akro-

nym AM BRI und TUBS auch the ra peu ti-

sche Op tio nen. AM BRI be deu tet:

F A: atrau ma ti sche Ge ne se

F M: mul ti di rek tio na le Ge len kla xi tät

F B: bi la te ral

F R: Re ha bi li ta ti on als the ra peu ti sches 

Kon zept

F I: Ver schluss der In ter valls und in fe rio-

rer Kap sels hift bei Ver sa gen der kon-

ser va ti ven The ra pie

TUBS setzt sich zu sam men aus:

F T: trau ma ti sches Er eig nis

F U: un i di rek tio nal

F B: Ban kart-Lä si on

F S: chi rur gi sche („sur gi cal“) The ra pie

Da hier die häu fig an zu tref fen den Misch-

for men nicht er fasst wer den, ist heu te die 

von Ger ber [8] vor ge schla ge ne Ein tei lung 

am häu figs ten an zu tref fen (. Ta bel le 1). 

Er un ter schied zwi schen In sta bi li tät und 

Hy per la xi tät so wie zwi schen trau ma ti scher 

(un i di rek tio nal) und atrau ma ti scher (mul-

ti di rek tio nal) In sta bi li tät, wo bei eine Kom-

bi na ti on bei der mög lich ist. Im mer hin wei-

sen gut 1/3 al ler trau ma ti schen Erst luxa tio-

nen eine be glei ten de Hy per la xi tät auf.

Eine in neue rer Zeit an ge ge be ne Klas si-

fi ka ti on nach Bay ley [2] soll als wei te ren 

Fak tor die mus ku lä re Dys ba lan ce er fas sen. 

Hier wer den ne ben der trau ma tisch-struk-

tu rel len Form eine atrau ma tisch-nicht-

struk tu rel le und schließ lich die 3. Grup pe 

der ha bi tu ell-nicht struk tu rel len Luxa tio-

nen be schrie ben. Misch for men sind auch 

hier mög lich.

Ro ta to ren man schet te

Auch bei de ren Rup tur spielt die Ein tei-

lung für die Pla nung des ope ra ti ven Ein-

griffs eine ent schei den de Rol le.

Aus pa tho phy sio lo gi scher Sicht un ter-

schei den sich 4 Grup pen (. Ta bel le 2) 

[17]. Ne ben der pri mären De ge ne ra ti on 

der Seh nen fa sern durch lo ka le Hy po vas-

ku la ri sa ti on, Stö rung der Kol la gen fa ser ar-

chi tek tur und chon dro ide Me ta pla sie fin-

den sich als Out let-Im pinge ment be zeich-

ne te Lä sio nen bei ein ge eng tem Sub a kro-

mi al raum ver schie de ner Ge ne se. Schließ-

lich ist die trau ma ti sche Rup tur wie nach 

Schul ter luxa ti on, aber auch nach Sport- 

und Ver kehrs un fäl len zu er wäh nen. Wei-

ter hin exis tiert ein in ne res Im pinge ment, 

wel ches als su pe ri or-pos te rio res Im pinge-

ment bei ma xi ma ler Ab duk ti on und Au-

ßen ro ta ti on durch Kon takt des in ne ren 

An satz be reichs von Su pra- und In fra spi-

na tus seh ne am dor sa len Gle noid rand auf-

tritt [28].

Wei ter hin wer den un ter teilt und be-

schrie ben:

F kom plet te oder in kom plet te (Par ti al-)

Rup tu ren

F Grö ße und Form der Rup tur

F An zahl der be tei lig ten Seh nen

F Aus maß der Seh nen re trak ti on

F Seh nen qua li tät

Für die Par ti al rup tu ren hat sich die für die 

Ar thro sko pie am bes ten ge eig ne te Ein tei-

lung nach Sny der et al. [23] be währt. Sie 

Abb. 5 9 Tri an gu lä re Rup tur der 
Su pra spi na tus seh ne (Fo to do ku men ta ti on)

Abb. 6 8 Seh nen re trak ti on nach Pat te
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be zeich ne ten ar ti ku lar sei ti ge Teil schä den 

als A-Lä sio nen, bur sa sei ti ge als B-Lä sio-

nen. Un ter C-Lä sio nen ver stan den sie 

kom plet te Rup tu ren, im Ge gen satz zur 

Ein tei lung von Ell mann, der da run ter die 

in tra ten di nösen Lä sio nen er fasst. Be züg-

lich der Be schrei bung rich te ten sich Sny-

der et al. nach ei ner von ih nen fest ge leg-

ten ar thro sko pi schen Mor pho lo gie (. Ta-

bel le 3).

Bei den kom plet ten Rup tu ren wird am 

häu figs ten die Grö ßen ein tei lung nach Ba-

teman [1] ver wen det (. Ta bel le 4).

Die ma kro sko pi sche Ein tei lung nach 

Rowe zeigt 4 For men, die für das ope ra ti-

ve Vor ge hen und die Prog no se be deut sam 

sind (. Ta bel le 5, . Abb. 5) [5, 20].

Ein wich ti ger prog nos ti scher Fak tor ist 

der Seh nen re trak ti ons grad nach Pat te [18] 

(. Ta bel le 6, . Abb. 6).

Vor al lem zur prä ope ra ti ven Pla nung ist 

der Grad der fet ti gen De ge ne ra ti on nach 

Gou tal lier et al. [10] im CT oder nach Tho-

ma zeau et al. [24] im MRT zu be ur tei len 

(. Ta bel le 7).

Es las sen sich prä- und in tra ope ra ti ve 

Pro gno se fak to ren de fi nie ren, die sich aus 

den be schrie be nen Ein tei lun gen zu sam-

men set zen und dem Ope ra teur, aber auch 

dem Pa ti en ten be reits Hin wei se auf das zu 

er war ten de Er geb nis lie fern kön nen (. Ta-

bel le 7).

Fa zit für die Pra xis

Die Ana to mie des Schul ter ge lenks ist 

durch hohe An for de run gen an die Sta bi li-

tät und die Mo ti li tät ge kenn zeich net. Da-

bei wir ken 3 Haupt- und 2 Ne ben ge len ke 

als Ge lenk ket te und er lau ben, den um fas-

sen den Be we gungs um fang des Arms zu 

ko or di nie ren. Die Mus keln der Ro ta to ren-

man schet te sind als ak ti ve Sta bi li sa to ren 

be son ders an der Auf recht er hal tung des 

mus ku lä ren Gleich ge wichts be tei ligt. Da-

ne ben exis tie ren knö cher ne und li ga men-

tä re pas si ve Sta bi li sa to ren, die der Ge fahr 

ei ner Dis lo ka ti on ent ge gen wir ken. Be son-

de re Be deu tung kommt den gle no hu me-

ra len Bän dern und da bei dem in fe rio ren 

gle no hu me ra len Li ga ment kom plex zu, 

der sich bei zu neh men der Ab duk ti on wie 

eine Hän ge mat te an spannt.

Die heu te üb li chen Ein tei lun gen der In sta-

bi li tät und Ro ta to ren man schet ten lä si on 

sind durch prog nos tisch re le van te Fak to-

ren und pa tho phy sio lo gi sche Grund la gen 

ge kenn zeich net.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. F. Reuther

Kli nik für Un fall chi rur gie und Or tho pä die, 
DRK-Kli ni ken Ber lin-Kö pe nick, 
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