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Schul ter ge lenk ver let zung

G. Ra de ma cher · S. Mut ze

In sti tut für Ra dio lo gie, Ver ein für Be rufs ge nos sen schaft li che Heil be hand lung 

Ber lin e. V., Aka de mi sches Lehr kran ken haus, Freie Uni ver si tät Ber lin, 

Un fall kran ken haus Ber lin

Schul ter ge lenk ver let zung
Rol le der bild ge ben den Di ag nos tik mit Schwer punkt MRT

Bild ge ben de Ver fah ren

Ver let zungs fol gen, ana to mi sche Be son der-

hei ten, aber auch de ge ne ra ti ve Er kran kun-

gen soll ten dif fe ren ziert wer den.

Pro jek ti ons ra dio gra phie

Sie ist und bleibt die Grund la ge der ra dio-

lo gi schen Di ag nos tik des Schul ter trau-

mas. Ini ti al wer den Rönt gen auf nah men 

in zu min dest 2 or tho go na len Ebe nen an-

ge fer tigt, dies schließt die Auf nah me im 

a.-p. und im axi a len Strah len gang, ggf. die 

Y-Auf nah me ein. Hier bei ist auf eine stan-

dar di sier te Ein stell tech nik zu ach ten.

Der Ein satz der di gi ta len Auf nah me-

tech nik im Ver gleich zu den Film fo li en-

sys te men ist mit ver schie de nen Vor tei-

len ver bun den. Sie lie gen u. a. in der hö-

he ren Quan tenef fi zi enz, den Nach ver ar-

bei tungs mög lich kei ten so wie der Ein bin-

dung in die RIS-PACS-Sys te me. Das di gi-

tal an ge fer tig te Rönt gen bild steht un mit-

tel bar nach der Auf nah me an ver schie de-

nen Ver tei l er sta tio nen zur Be trach tung 

und Be fun dung zur Ver fü gung und wird 

pa ral lel ge spei chert.

Stan dard pro jek tio nen

F a.-p. bzw. Gras hey-Auf nah me

F axi a le Auf nah me

F Y- bzw. Out let-view-Auf nah me

Com pu ter to mo gra phie (CT)

Sind the ra peu tisch wich ti ge Fra gen mit 

den Rönt gen auf nah men nicht aus rei-

chend zu klä ren, ist sie bei der Eva lua ti on 

von os sä ren Trau ma fol gen die Me tho de 

der Wahl zur wei te ren Ab klä rung. Der Ein-

satz der Spi ral-CT, ide aler wei se an hand 

von Mehr zei len-CT, er mög licht aus dem 

pri mär axi al an ge fer tig ten, dünn schich ti-

gen Vo lu men da ten satz zwei- bzw. drei di-

men sio na le Re kon struk tio nen wie mul-

ti pla na re Re kon struk tio nen (MPR) und 

Ober flä chen- so wie Vo lu men re kon struk-

tio nen (VRT) (. Abb. 1).

Mit der CT ist es mög lich,

F das Aus maß und die Rich tung der Dis-

lo ka ti on der Frag men te,

F den Frag men tie rungs grad,

F das Aus maß der Be tei li gung der Ge-

lenk flä chen bzw.

F das Vor lie gen frei er os sä rer Ge lenk-

kör per

ex zel lent und über la ge rungs frei zu do ku-

men tie ren.

MSCT-Pro to koll 

1. To po gramm a.-p.

2. Ak qui si ti ons pa ra me ter in axia ler Ebe ne

1 250 mAs/120 kV

1 ef fek ti ve Schicht di cke von 1 mm

1 Kol li ma ti on von 0,6–0,75 mm

1 In kre ment von 0,5 mm

1 Re kon struk ti ons al go rith mus in 

Hoch- und Nied rig kon trast

1 Ob li gat: MPR ko ro nal und sa git tal, 

fa kul ta tiv: 3D-Re kon struk tio nen

So no gra phie

In der Hand ei nes er fah re nen Un ter su-

chers ist sie bei ge ziel ten Fra ge stel lun gen 

ein wich ti ges In stru ment. Un ter Ein satz 

der dy na mi schen Un ter su chungs tech nik 

und der Be trach tung der Ge gen sei te kön-

nen wich ti ge Aspek te ei ner Seh nen ver let-

zung ge klärt wer den.

Die So no gra phie kann zur De tek ti on 

ei ner kom plet ten Ro ta to ren man schet ten-

rup tur so wie ei ner Rup tur der lan gen Bi-

zeps seh ne im ex tra ar ti ku lä ren Ver lauf ein-

ge setzt wer den. Ein Ge len ker guss und ei-

ne Bur si tis kön nen eben falls be schrie ben 

wer den. Bei der Di ag nos tik os sä rer Ver-

let zun gen spielt der Ul tra schall da ge gen 

kaum eine Rol le.

Ma gne tre so nanz to mo gra phie 
(MRT)

Sie spielt in der ini ti a len Pha se nach dem 

Trau ma eine un ter ge ord ne te Rol le. Ihr 

Vor teil ge gen über der CT liegt im ho hen 

Weich teil kon trast, der es er mög licht, al-

Abb. 1 8 Se kun däre Re kon struk ti on (VRT) 
ei ner Mul tis li ce-CT der Schul ter mit sub ka pi ta-
ler Hu me rus kopf mehr frag ment frak tur
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mul ti pla na re Re for ma tie run gen. Eine adä-

qua te Auf lö sung der re kon stru ier ten Bil-

der wird über einen iso trop ge ne rier ten 

Da ten satz mit Schicht di cken <1 mm ge-

währ leis tet, was zeit auf wän dig ist. Der 

Bild kon trast bei der Ver wen dung von drei-

di men sio na len GRE-Se quen zen mit kur-

z er TR und kur z er TE ist ein Misch kon-

trast (T2-über-T1-Kon trast), dies kann zu 

Schwie rig kei ten bei der Bil din ter pre ta ti-

on füh ren. Die MPR er mög licht je doch, 

ana to mi sche Struk tu ren, die den Stan dard-

schnit tebe nen ent ge hen kön nen, in al len 

3 Raum rich tun gen zu be ur tei len.

MR-Ar thro gra phie
Ne ben der na ti ven MRT der Schul ter re gi-

on ist sie ein wich ti ges bild ge ben des Ver-

fah ren, das über die Dis ten si on der Ge-

lenk kap sel die Vi sua li sie rung von Lä sio-

nen am Kap sel-Band-Ap pa rat, dem La-

brum so wie dem Bi zeps seh nen an ker ent-

schei dend ver bes sert.

Bei der di rek ten MR-Ar thro gra phie 

wird ein Ge misch aus NACl, ei nem jod-

hal ti gen Rönt gen kon trast mit tel und dem 

MR-Kon trast mit tel (Ga do li ni um-DTPA) 

in ei ner Ver dün nung von 1:200 über einen 

ven tra len oder einen dor sa len Zu gangs-

weg durch leuch tungs ge stützt ap pli ziert. 

Die se ge rin ge Men ge ist für einen ho hen 

Kon trast in T1-Ge wich tung, ins be son de re 

in Kom bi na ti on mit ei ner Fett sät ti gung, 

aus rei chend. Die MRT-Un ter su chung soll-

te un mit tel bar an die Ar thro gra phie an ge-

schlos sen wer den [8]. Er fah rungs ge mäß 

sind T1- bzw. PD-ge wich te te Se quen zen, 

je weils mit spek tra ler Fett un ter drückung, 

in den 3 or tho go na len Raum e be nen zu be-

vor zu gen.

Als Al ter na ti ve gilt die in di rek te MR-

Ar thro gra phie mit i. v. Ap pli ka ti on ei nes 

MR-Kon trast mit tels in ei ner Do sie rung 

le Kom po nen ten des mus ku lo-ske let ta-

len Sys tems und de ren Be zie hun gen un-

ter ein an der zu be leuch ten. Bei feh len der 

Strah len ex po si ti on ist die Schich tebe ne 

frei wähl bar.

In di ka tio nen zur Ma gne tre so nanz to mo-

gra phie 

F ok kul te Frak tur

F Kno chen mark kon tu si on

F knor pe li ge, ten di nöse oder li ga men tä-

re Ver let zun gen

F avas ku lä re Kno chen ne kro sen

Die di rek te MR-Ar thro gra phie (. Abb. 2) 

ist in di ziert bei:

F Schul ter ge len kin sta bi li tät

F par ti el ler Ro ta to ren man schet ten rup-

tur (un kla re Fäl le)

In di ka ti on für die in di rek te MR-Ar thro-

gra phie ist die:

F par ti el le Ro ta to ren man schet ten rup tur 

(un kla re Fäl le)

Auf dem Markt ste hen of fe ne Nie der- und 

ge schlos se ne Hoch feld sys te me zur Ver fü-

gung. In den of fe nen Sys te men ist die La-

ge rung ein fa cher und be que mer, auch ist 

der Be we gungs ra di us für dy na mi sche Un-

ter su chungs an sät ze grö ßer. Ge schlos se ne 

Hoch feld to mo gra phen ha ben den Vor teil 

des güns ti gen Sig nal-Rausch-Ver hält nis-

ses bei der Da ten ak qui si ti on und der kür-

ze ren Un ter su chungs zei ten so wie dem va-

ria blen Ein satz.

La ge rung
Im ge schlos se nen Sys tem wird der Pa ti ent 

in Rücken la ge mit an ge ho be ner kon trala-

te ra ler Schul ter mit dem Arm in Neut ral- 

oder Au ßen ro ta ti on un ter sucht. Die La ge-

rung soll te be quem und sta bil sein, um 

schmerz be ding te und atem syn chro ne Be-

we gungs ar te fak te zu ver mei den.

Spu len tech nik
Als Emp fangs spu len wer den fle xi ble oder 

star re Ober flä chen spu len ein ge setzt.

Jede Un ter su chung be ginnt mit der An-

fer ti gung ei nes mul ti pla na ren Über sichtss-

cans als Pla nungs grund la ge für die Se quen-

zen. Hier bei kön nen die im MRT-Ge rät in-

te grier te Kör per spu le oder die an ge leg te 

Ober flä chen spu le ver wen det wer den.

Un ter su chungs pla nung
Es wer den Se quen zen in axia ler, schräg-ko-

ro na ler und schräg-sa git ta ler Schich tebe ne 

an ge fer tigt. Bei der axi a len Se quenz soll te 

da rauf ge ach tet wer den, dass das AC-Ge-

lenk voll stän dig ein be zo gen wird. Die ko-

ro na le Ebe ne wird ent lang dem M. su pra-

spi na tus (Win kel von etwa 45° zur Fron tal-

eben), die sa git ta le Ebe ne or tho go nal zum 

Ge lenk spalt des Gle no hu meral ge lenks ge-

plant. In der sa git ta len Se quenz soll ten die 

Mus kel bäu che der Ro ta to ren man schet ten-

mus keln im Quer schnitt er fasst sein.

Un ter su chungs tech nik
Die MRT-Un ter su chung der Schul ter soll-

te T1- und T2-ge wich te te Auf nah men und 

min des tens eine fett un ter drück te Se quenz 

ent hal ten. Es ste hen GRE-Tech ni ken so wie 

(T)SE-Se quen zen zur Ver fü gung. Pro to nen-

ge wich te te TSE-Se quen zen mit spek tra ler 

Fett un ter drückung (SPIR) kom men häu fig 

zum Ein satz. Die STIR-Tech nik ist im Ver-

gleich zur SPIR-Tech nik we ni ger an fäl lig ge-

gen über Sus zep ti bi li täts ar te fak ten.

Die Ak qui si ti on ei nes drei di men sio na-

len Da ten sat zes dient als Grund la ge für 

Abb. 2 8 MRT, di rek te MR-Ar thro gra phie, a T1w FS ko ro nal, 
SLAP-Lä si on Typ II, b PDw FS ko ro nal, ana to mi sche Va ri an te des 
su pe rio ren La brums, sub la bra ler Re ces sus

Abb. 3 9 MRT, PDw FS 
axi al, Ban kart-Lä si on mit 
Dis lo ka ti on des an te ri or-
in fe rio ren la bro li ga men-
tä ren Kom ple xes vom 
Gle no id mit ex tra ar ti ku-
lä rer Kon trast mit te l aus-
brei tung nach ven tra ler 
Ge lenk kap sel rup tur und 
Hill-Sachs-Lä si on dor so-
la te ral
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G. Ra de ma cher · S. Mut ze

Schul ter ge lenk ver let zung. Rol le der bild ge ben den Di ag nos tik 
mit Schwer punkt MRT

Zu sam men fas sung

Der Bei trag zeigt den Stel len wert der bild-

ge ben den Di ag nos tik beim Schul ter ge-

lenkt rau ma auf. Wich ti ge In di ka tio nen der 

Ver fah ren, die Un ter su chungs tech ni ken 

und tech ni sche Wei ter ent wick lun gen wer-

den ge nannt, Norm va ri an ten und wich ti ge 

pa tho lo gi sche Be fun de nach ei ner Schul-

ter ver let zung er läu tert. Da bei wird der 

Schwer punkt auf den Ein satz der MRT ge-

legt. Die MR-Ar thro gra phie wird bei der 

Ab klä rung der Schul ter in sta bi li tät als op-

ti ma le bild mor pho lo gi sche Me tho de her-

vor ge ho ben. Die dif fe ren zier te Be trach-

tung in sta bi li täts as so zi ier ter Pa tho lo gi en 

er for dert die Kennt nis der nor ma len Ana to-

mie und der wich tigs ten Norm va ri an ten. 

Die Ro ta to ren man schet ten lä si on schließt 

be griff lich ne ben der Ten di no se/Ten di ni-

tis die Seh nen rup tur mit ih rer un ter schied-

li chen Aus prä gung ein. Ne ben ei ner Be-

schrei bung der Seh nen lä si on soll ten auch 

be glei ten de Pa tho lo gie, die zur Ur sa chen-

fin dung hilf reich sein kön nen, Be ach tung 

fin den.

Schlüs sel wör ter

Bild ge ben de Me tho den · 

MR-Ar thro gra phie · Schul ter in sta bi li tät · 

Ro ta to ren man schet ten lä si on · 

In sta bi li täts as so zi ier te Pa tho lo gie

Ab stract

Ad e quate im ag ing is manda to ry for man ag-

ing shoul der in juries. Ra dio graphs in two 

or three dif fer ent planes are an in dis pens-

able part of ini tial as sess ment, and may al-

low a first clas si fi ca tion of a frac ture, and 

the ex tent of de gen er a tive chang es. He li cal 

CT with mul ti pla nar re con struc tion is help-

ful in de cid ing the ap pro pri ate sur gi cal fix a-

tion of prox i mal hu mer al frac tures. Most pa-

tients will re quire fur ther di ag nos tic work-

up for eval u at ing tears of the ro ta tor cuff, 

labral tears, and oth er soft-tis sue dam age. 

MRI is es tab lished as the non in va sive di ag-

nos tic gold stan dard in this set ting. Knowl-

edge of an a tom ic de tails is im por tant for in-

ter pre ta tion of di ag nos tic im ag ing. From a 

le gal point of view, MRI find ings con tribute 

sub stan tial in for ma tion to dis tin guish chron-

ic from acute types of ten don le sions. MR ar-

throg ra phy al lows the de tec tion of af fect ed 

soft-tis sue, es pe cial ly of the gle noid la brum 

and the gle no hu mer al lig a ments which are 

as so ci at ed with gle no hu mer al joint in sta bil-

i ty. Fu ture stud ies must clar i fy whether dy-

nam ic im ag ing is help ful in pro vid ing a de-

tailed eval u a tion of lax i ty and func tion al im-

pair ment of the shoul der joint.

Key words

Im ag ing · MR ar throg ra phy · 

Shoul der in sta bil i ty · Ro ta tor cuff le sions · 

Gle no hu mer al joint in sta bil i ty

Shoul der in sta bil i ty. Role of di ag nos tic im ag ing es pe cial ly MRI

von 0,1–0,2 mmol/kg KG und ei ner an-

schlie ßen den Be we gungs pha se des Schul-

ter ge lenks von 10–15 min, um einen Über-

tritt des MR-Kon trast mit tels über eine 

Hy perämie in die Ge lenk flüs sig keit zu er-

mög li chen. Die se Me tho de ist nichtin va-

siv, kann z. B. auch bei Pa ti en ten mit Ge-

rin nungs stö run gen an ge wandt wer den, 

führt aber zu kei ner op ti ma len Ge lenk-

kap sel dis ten si on.

Ba sispro to koll der MRT-Di ag nos tik 

F Mul ti pla na re Über sicht, FOV: 

150–200

F Schicht di cke: 0,5 (3D), 2–4 mm (2D)

F (T)SE T1-ge wich tet pa ra ko ro nal

F TSE PD-ge wich tet SPIR pa ra ko ro nal 

und evtl. pa ra sa git tal

F TSE T2-ge wich tet pa ra ko ro nal und 

evtl. pa ra sa git tal

F GRE T2-ge wich tet axi al

F STIR pa ra ko ro nal

F 3D-GRE T1-ge wich tet, 3D-GRE 

T2-ge wich tet, 3D-wats axi al

Zu satz se quen zen nach i. v. Kon trast mit tel-

ga be sind:

F (T)SE T1-ge wich tet pa ra ko ro nal

F (T)SE T1-ge wich tet SPIR pa ra ko ro nal, 

pa ra sa git tal und axi al

Schul ter ge len kin sta bi li tät

Die ana to mi sche Kon fi gu ra ti on der Schul-

ter er laubt eine große Be we gungs frei heit. 

Bei vor wie gend durch die Mus ku la tur 

rea li sier ter Si che rung er folgt dies je doch 

auf Kos ten der Sta bi li tät. Die li ga men tä re 

und os sä re Si che rung sind nur ge ring aus-

ge prägt.

Die Schul ter lu xiert am häu figs ten von 

al len Ge len ken, und mehr als an je dem an-

de ren Ge lenk führt eine Luxa ti on zur chro-

ni schen In sta bi li tät mit ent spre chen den 

Funk ti ons ein schrän kun gen. Nach Anam-

ne se und kli ni schem Un ter su chungs be-

fund kann ins be son de re die MR-Ar thro-

gra phie wert vol le In for ma tio nen über pa-

tho lo gi sche Ver än de run gen ge ben und ei-

nen un kla ren kli ni schen Be fund be leuch-

ten.

Die In sta bi li tät kann in Ab hän gig keit 

von Rich tung, Häu fig keit und Schwe re-

grad ein ge teilt wer den. Ur säch lich wer-
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den atrau ma ti sche, über eine Hy per la xi tät 

des Kap sel-Band-Ap pa rats, von trau ma ti-

schen Luxa tio nen un ter schie den.

Bild ge ben de Ver fah ren

Der bild ge ben de Al go rith mus be ginnt mit 

der An fer ti gung von Rönt gen auf nah men 

in 2 or tho go na len Pro jek tio nen (a.-p. und 

axi al).

Die MSCT kann zur Ab klä rung von 

sub ti len Frak tu ren am Gle no id bzw. von 

Avul si ons frak tu ren im Be reich des Kap sel-

an sat zes am Hu me rus ein ge setzt wer den.

Die Me tho de der Wahl zur Ab klä rung 

der Schul ter in sta bi li tät ist die MRT.

Die di ag nos ti sche Ge nau ig keit ist bei 

Dis ten si on der Kap sel deut lich hö her, dies 

ist bei ei nem Ge len ker guss ge ge ben oder 

wird im Rah men der MR-Ar thro gra phie 

er reicht.

Norm va ri an ten

Die ge naue Kennt nis der Mor pho lo gie, 

das bild mor pho lo gi sche Kor re lat des Nor-

mal be funds und der ana to mi schen Va ri an-

ten in der MRT, ist eine wich ti ge Vor rau-

set zung zur De tek ti on der in sta bi li täts as so-

zi ier ten Pa tho lo gi en [11]. Vie le Va ri an ten, 

die z. T. nur schwer von Pa tho lo gi en zu un-

ter schei den sind, er schwe ren die Di ag nos-

tik. Die wich tigs ten Norm va ri an ten müs-

sen ab ruf bar sein. Dazu ge hö ren:

F Si gnal ver än de run gen

 Sie kön nen am La brum mit den je ni-

gen am Me nis kus ver gli chen wer den.

F Va ria bler An satz der vor de ren Ge lenk-

kap sel am Gle no id

 Er ist va ria bel. Bei weit me dia lem Kap-

sel an satz kann es zu Ver wechs lun gen 

mit ei ner Kap sel ver let zung kom men.

F Sub la bra ler Re ces sus (. Abb. 2b)

 Er ist eine nach me di al ge rich te te Um-

schlag fal te zwi schen dem su pe rio ren 

La brum in Höhe des Bi zeps seh nen an-

kers und dem gle noi da len Knor pel. Er 

wird bei 50–73% der Be völ ke rung be-

schrie ben.

F sub la bra les Fo ra men

 Es han delt sich um eine feh len de Ver-

an ke rung des an te ri or-su pe rio ren La-

brums am Gle no id bei 1–2 Uhr (bei 

8–12% der Be völ ke rung). Das sub la-

bra le Fo ra men kann mit dem sub la bra-

len Re ces sus in Ver bin dung ste hen. 

Die SLAP-Lä si on Typ II nach Sny der 

et al. [7] (Abb. 2a) ist hier von zu un ter-

schei den (s. dort).

F Bu ford-Kom plex

 So wird die Va ri an te be zeich net, bei 

der das an te ri or-su pe rio re La brum 

hy po plas tisch und das mitt le re gle no-

hu me ra le Band ver dickt aus ge bil det 

sind.

An te rio re In sta bi li tät

Sie ist ge wöhn lich Fol ge ei ner trau ma ti-

schen an te rio ren Luxa ti on.

Das klas si sche Bild nach an te rio-

rer Luxa ti on ist die Ban kart-Lä si on 

(. Abb. 3, 4), sie schließt einen Ab riss 

des an te ri or-in fe rio ren La brums, eine gle-

noi da le Ver let zung der Ge lenk kap sel und 

des in fe rio ren gle no hu me ra len Li ga ments 

(iGHL) ein. Als os sä res Kor re lat der Luxa-

ti on fin den wir die Im pres si ons frak tur 

am Hu me rus kopf dor so la te ral, sie wird 

häu fig Hill-Sachs-Lä si on ge nannt. Die os-

sä re Ban kart-Lä si on be schreibt eine Frak-

tur am an te ri or-in fe rio ren Gle no id.

Die Aus prä gung der La brum ver let zun-

gen nach ei ner Luxa ti on ist sehr va ria bel. 

Sie kann sich bis in das su pe rio re La brum 

und zur In ser ti on der lan gen Bi zeps seh ne 

aus deh nen. Liegt eine La br um lä si on vor, 

ist nach wei te ren Ver än de run gen am kap-

su lo li ga men tä ren Ap pa rat zu su chen. Ge-

ra de das in fe rio re gle no hu me ra le Band ist 

ein wich ti ges sta bi li sie ren des Ele ment. Als 

wei te re Ver let zungs fol gen nach Luxa ti on 

sind be schrie ben:

F Pert hes-Lä si on (Pe ri ost ab sche rung)

F AL P SA-Lä si on (me dia li sier te Avul si-

ons ver let zung des an te rio ren 

La brums)

F GLAD-Lä si on (Knor pel de fekt)

F HAGL-Lä si on (hu me ra ler Aus riss des 

iGHL)

Letz te re kommt eher bei äl te ren Pa ti en-

ten im Rah men ei ner Tu ber cu lum-ma jus-

Frak tur (. Abb. 5) vor und ist häu fig mit 

ei ner Ver let zung der Sub ska pu la ris seh ne 

kom bi niert. In MR-Ar thro gra phie ist die 

Ver let zung der Ge lenk kap sel über einen 

Aus tritt des Kon trast mit tel ge mi sches ge-

kenn zeich net [6].

Bei der chro ni schen In sta bi li tät sind 

die Ver än de run gen sub ti ler, manch mal 

wer den sie erst über de ge ne ra ti ve Ver än-

Abb. 4 8 MRT, PDw FS axi al, re ver se Ban kart-
Lä si on mit re ver ser Hill-Sachs-Lä si on ven tro-
me di al nach pos te rio rer Schul ter luxa ti on mit 
pos te rio rer La bru ma vul si on und Ein blu tung 
in den M. subs ca pu la ris

Abb. 5 8 MRT, PDw FS ko ro nal, Frak tur des 
Tu ber cu lum ma jus mit Im pres si on und 
knö cher nem Aus riss der Su pra spi na tus seh ne 
und um ge ben dem Ödem Abb. 6 8 MRT, T2w ko ro nal, alte, par ti el le 

ge lenk sei ti ge Rup tur der Su pra spi na tus-
sehne
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de run gen als Fol ge er schei nun gen sicht-

bar. Chro nisch kommt es zur Raf fung und 

Ver di ckung von Kap sel- bzw. Ban dres ten 

[4].

Pos te rio re In sta bi li tät

Die iso lier te pos te rio re In sta bi li tät ist 

weitaus sel te ner als die an te rio re und die 

mul ti di rek tio na le In sta bi li tät. Ur säch lich 

kann ne ben ei ner hin te ren Luxa ti on mit ei-

ner Lä si on des pos te rio ren La brums bzw. 

des Kap sel-Band-Ap pa rats eine Dys pla sie 

des Gle no ids mit ver mehr ter Re tro ver si on 

sein [11].

SLAP-Lä si on

Die iso lier te La brum ver let zung ohne gleich-

zei ti ge Dis lo ka tio nen be zeich net eine funk-

tio nel le In sta bi li tät und wird kli nisch über 

eine me cha ni sche Dys funk ti on auf fäl lig. 

Nicht die Schul ter luxa ti on, son dern ei-

ne for cier te Trak ti ons be las tung, z. B. bei 

Wurfs port ar ten und Über kopf ar bei ten, 

ist als Ur sa che zu se hen. Die Lä sio nen am 

su pe rio ren La brum ste hen im Zu sam men-

hang mit der lan gen Bi zeps seh ne und wer-

den als SLAP-Lä sio nen be zeich net.

Die ge bräuch lichs te Ein tei lung ist die 

Un ter tei lung in 4 Ty pen nach Sny der et 

al. [7]:

F Typ I: auf ge fa ser tes, de ge ne rier tes 

La brum

F Typ II: sul cu s ähn li che Ab he bung des 

su pe rio ren La brums und der Bi zeps-

seh ne vom Gle no id (. Abb. 2a)

F Typ III: Korb hen kel riss des La brums

F Typ IV: Korb hen kel riss mit Ein riss 

der In ser ti on der lan gen Bi zeps seh ne

In wei te ren Ein tei lun gen wer den die La br-

um lä sio nen be schrie ben, die sich auf dem 

Bo den ei ner Ban kart- oder An drew-Lä si-

on bis in das su pe rio re bzw. pos te rio re La-

brum aus deh nen.

Di ag nos ti sche Zei chen ei ner SLAP-Lä-

si on in der MR-Ar thro gra phie sind ein 

mit Kon trast mit tel de mar kier ter ir re gu lä-

rer Ein riss der An hef tung des La brums 

am Gle no id oder der Bi zeps seh nen in ser-

ti on, eine Ver la ge rung des La brums oder 

pa rala bra le Zys ten.

Die Treff si cher heit kann un ter Ein satz 

der MR-Ar thro gra phie deut lich ge stei gert 

wer den. In der Li te ra tur wird von ei ner Ge-

nau ig keit von bis zu 90% ge spro chen. Ein-

schrän kend muss be ach tet wer den, dass 

es auch un ter op ti ma len Be din gun gen 

schwie rig sein kann, eine SLAP-Typ-II-

Lä si on von ei nem sub la bra len Re ces sus 

zu un ter schei den (. Abb. 2).

Ro ta to ren man schet ten lä si on

Die ser Be griff schließt ne ben der Ten di no-

se die Ten di ni tis, die Par ti al rup tur und die 

trans mu ra le Rup tur der Seh nen ein. Die 

Par ti al rup tur wird in eine ge lenk sei ti ge, in-

tra ten di nöse und bur sa sei ti ge Rup tur ein-

ge teilt.

Ur säch lich wer den trau ma ti sche von 

nicht trau ma ti schen Lä sio nen un ter schie-

den [1].

Kri te ri en ei ner trau ma ti schen 
Seh nen ver let zung
Zu den bild mor pho lo gi schen Kri te ri en im 

MRT ge hö ren der Hä mar thros und das pe-

ri ar ti ku lä re Hä ma tom, wel ches bis 3 Wo-

chen nach dem Un fall nach zu wei sen ist. 

Des Wei te ren wer den ein Kno chen mar k-

ödem und eine Frak tur (häu fig Tu ber cu-

lum ma jus et mi nor) und ein Zu stand 

nach Luxa ti on ge nannt.

In den ers ten 3 Mo na ten nach dem Un-

fall wird eine Ver fet tung mit Atro phie der 

Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur nicht 

vor lie gen. Auch der Hu me rus kopf hoch-

stand bil det sich nach Rup tur der Ro ta to-

ren man schet te erst im Ver lauf aus [3].

Kri te ri en ei ner nicht trau ma ti schen 
Seh nen ver let zung
Das wich tigs te und weitaus häu figs te Kor-

re lat ist eine Seh nen de ge ne ra ti on. Ur säch-

lich sind das me cha ni sche/ex trin si sche Im-

pinge ment und da von ab zu gren zen das in-

t rin si sche Im pinge ment zu nen nen. Das 

me cha ni sche/ex trin si sche Im pinge ment 

kann be grün det sein durch: Akro mion-

form, akro mia len Nei gungs win kel, Os 

acro mia le, AC-Ge lenk er kran kung, Os teo-

phy ten, Ten di ni tis cal carea, gle no hu me ra-

le In sta bi li tät (in ne res Im pinge ment) und 

Pa re se der die Ro ta to ren man schet te ver-

sor gen den Ner ven [9].

Bild ge ben de Ver fah ren
Zur Ab klä rung der Ur sa chen und Fol gen 

ei ner Ro ta to ren man schet ten lä si on ist das 

Rönt gen bild mit a.-p. , Out let-view- und 

axia ler Auf nah me das ini ti a le bild ge ben de 

Ver fah ren.

Die MRT wird nicht pri mär, son dern 

erst dann ein ge setzt, wenn the ra pie re sis-

ten te oder kli nisch schwer ein zu ord nen de 

Be schwer den vor lie gen, fri sche von chro ni-

schen Pa tho lo gi en zu dif fe ren zie ren sind 

bzw. zur Ope ra ti ons pla nung (Riss grö ße, 

Mus kel qua li tät, Be gleit ver let zun gen).

Der nach Neer [5] in 3 Sta di en ein ge teil-

te pro gres si ve Ver lauf der Er kran kung des 

Im pinge ments kann durch bild mor pho lo-

gi sche Kor re la te be schrie ben wer den. Das 

Sta di um I als re ver si bles Sta di um zeich net 

sich über ein Seh nen ödem mit Mi kro blu-

tun gen aus, das Sta di um II mit chro nisch 

ent zünd li cher Kom po nen te durch eine 

Ten di no se und Fib rose und das Sta di um 

III durch die Riss bil dung.

In der MRT fin den sich eine Si gnal an-

he bung in der kri ti schen Zone der Seh nen 

der Ro ta to ren man schet te, eine Schwel-

lung der Bur sa sub a cro mi a lis/sub del toi-

dea so wie ein Ge len ker guss. Der Riss de-

mar kiert sich als Seh nen de fekt, der ge lenk-

sei tig, bur sa sei tig oder trans mu ral aus ge-

prägt sein kann. Wäh rend ein mit Flüs sig-

Abb. 7 8 MRT, T2w sa git tal, Ver fet tung und Atro phie der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur 
nach Rup tur mit dem so ge nann ten Tan gen ten zei chen (Linie)
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keit de mar kier ter De fekt kei ne di ag nos-

ti sche Schwie rig keit dar stellt, kann eine 

chro ni sche Ten di no se in der na ti ven MRT 

nicht von ei ner nar big über brück ten Par ti-

al rup tur un ter schie den wer den. Die kom-

plet te Riss bil dung ist mit sehr ho her Ge-

nau ig keit (90–97%) in der MRT zu di ag-

nos ti zie ren. Die Treff si cher heit der Be ur-

tei lung par ti el ler Rup tu ren ist ge rin ger, 

kann aber mit dem Ein satz der in di rek-

ten und di rek ten MR-Ar thro gra phie (bis 

91%) ge stei gert wer den [2, 10]. Ein fri scher 

Riss hat einen ir re gu lä ren Rand, wo hin ge-

gen die alte Rup tur (. Abb. 6) ab ge run de-

te Seh nen rän der be sitzt. Der Flüs sig keits-

nach weis im Seh nen de fekt ist kein Be weis 

ei ner trau ma ti schen Ge ne se, kann aber als 

Hin weis auf ein fri sches Ge sche hen ge wer-

tet wer den [3].

Die Scho nung und Funk ti ons stö rung 

der Ro ta to ren man schet te nach ei ner Rup-

tur füh ren in der Re gel in Ab hän gig keit 

von der Lä si ons grö ße zur fet ti gen Atro-

phie des Mus kel bauchs. Die da mit ein-

her ge hen de Ab nah me des Mus kel vo lu-

mens kann gut re pro du zier bar in der 

schräg-sa git ta len Ebe ne ve ri fi ziert wer-

den (. Abb. 7). Da von sind Ver än de run-

gen, die in fol ge ei ner Ner ven kom pres si-

on oder im Rah men ei ner In ak ti vi tät, be-

son ders bei Adi po si tas, ent stan den sind, 

ab zu gren zen.

Lie gen zur Be fun dung nicht alle not-

wen di gen In for ma tio nen vor, soll te die 

Ro ta to ren man schet ten lä si on be schrie ben 

und nach ih rer Schwe re und Form ein ge-

teilt wer den. Eine Stel lung nah me zur Ge-

ne se der Lä si on soll te nur in ein deu ti gen 

Fäl len er fol gen.

Fazit

Bei der ini ti a len Ab klä rung knö cher ner 

Trau ma fol gen spielt die Rönt gen auf nah-

me die wich tigs te Rol le. Erst bei un kla-

ren Be fun den, frag li cher Ge lenk be tei li-

gung bzw. aus ge präg ter Frag men tie rung 

kommt die Spi ral-CT mit der An fer ti gung 

mul ti pla na rer Re kon struk tio nen zum Ein-

satz.

Mit der MRT kann die Be zie hung zwi schen 

knö cher nen Struk tu ren und Weich tei len, 

int ra- und ex tra ar ti ku lär, auf ge zeigt wer-

den. Zur Klä rung der Fra ge nach fri schen 

oder äl te ren Lä sio nen kann die MRT dann 

ein ge setzt wer den, wenn die Un ter su-

chung zeit nah er folgt.

Die MR-Ar thro gra phie stellt ver gleich bar 

mit der Ar thro sko pie Pa tho lo gi en an La-

brum, Bi zeps seh ne und Li ga men ten dar.

In wie weit dy na mi sche Un ter su chungs ab-

läu fe de tail lier te Aus sa gen zur Ge len kla xi-

zi tät und Dys funk ti on zu las sen, wer den zu-

künf ti ge Un ter su chun gen klä ren müs sen.
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