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Frakturen und 
Sehnenverletzungen 
des Schultergürtels

Frakturen und Sehnenverletzungen des 
Schultergürtels sind häufige Patholo-
gien des unfallchirurgisch-orthopädi-
schen Alltags. Zum einen finden sie sich 
in einem eher jüngeren Patientenkollek-
tiv als Folge hochenergetischer Traumata 
und sind dann oft mit Begleitverletzun-
gen vergesellschaftet. Zum anderen ist 
durch den demografischen Wandel eine 
erhebliche Zunahme der alterstypischen 
Pathologien, wie Frakturen des proxima-
len Humerus und Rotatorenmanschetten-
rupturen, nach niederenergetischen Un-
fallmechanismen zu beobachten. Beson-
ders bei den Sehnenverletzungen sind die 
Abgrenzung und die Beantwortung der 
Zusammenhangsfrage zwischen Vorschä-
den und frischen traumatischen Läsionen 
häufig nicht einfach.

Das Verständnis und die Analyse die-
ser Pathologien verbesserten sich in den 
vergangenen Jahren durch bildgebende 
Hightech-Verfahren deutlich. Die Mag-
netresonanztomographie spielt hierbei 
eine überragende Rolle und ist bei fri-
schen Verletzungen und zur Differen-
zierung älterer, vorbestehender Verände-
rungen nicht mehr wegzudenken. Zur Be-
urteilung komplexer knöcherner Verlet-
zungen ist die hochauflösende Computer-
tomographie mit multiplanaren Rekons-
truktionen in der Primärdiagnostik und 
der Verlaufsbeurteilung bei Frakturen 
des proximalen Humerus und der Skapu-
la unverzichtbar. Dies gilt auch für eventu-
elle Heilungsstörungen nach komplexen 
Klavikulafrakturen. 3-D-Rekonstruktio-
nen sind bei schwierigen Fragestellungen 
zur Operationsplanung und zur Verlaufs-

beurteilung inzwischen Standard. In die-
sem Kontext stellt sich die Frage, ob sich 
diese zunehmenden diagnostischen Mög-
lichkeiten auch in entsprechende Thera-
pieerfolge umsetzen lassen.

In der Therapie der Schultergürtel-
verletzungen kam es in den vergange-
nen Jahren zu vielen Weiterentwicklun-
gen. Es wird mehr erkannt, neu klassi-
fiziert – und mehr operiert, dies jedoch 
nicht immer auf bereits evidenzgesicher-
ter Basis oder mit nachgewiesen besseren 
klinischen Ergebnissen. Neue winkelsta-
bile Plattensysteme konnten nicht immer 
die in sie gesetzten Erwartungen erfül-
len. Auch die Schulterendoprothetik nach 
einem Trauma bleibt in ihrer Durchfüh-
rung und Prognose schwierig. Die Indika-
tion zur inversen Endoprothese als letzter 
Verteidigungslinie ist sorgsam und kritisch 
im Einzelfall abzuwägen und sollte – wie 
ihre Implantation selbst – dem hierin Er-
fahrenen vorbehalten bleiben. Minimal-
invasive Techniken und arthroskopisch 
unterstützte oder durchgeführte Eingriffe 
erfordern besondere Expertise und Spe-
zialistentum. Sie sollten nicht unkritisch 
und ohne wissenschaftlich sauber nach-
gewiesene Evidenz zum neuen Standard 
erklärt werden. Somit bedarf die Versor-
gung von Schulterverletzungen noch der 
weiteren Optimierung – v. a. gut geplan-
ter prospektiv-randomisierter klinischer 
Studien sowie der Erweiterung der auf-
kommenden Register- und Versorgungs-
forschung.

Wir bedanken uns ausdrücklich bei 
den Autoren als ausgewiesene Experten 
für ihre Beiträge zu diesem Leitthema. 

Die detaillierten und wissenschaftlich 
begründeten Artikel ermöglichen einen 
Überblick über den aktuellen Stand von 
Ätiologie, Diagnostik, Klassifikation und 
Therapie von Frakturen und Sehnenver-
letzungen des Schultergürtels.
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