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Akute und chronische 
Schultereckgelenkinstabilitäten
Aktuelle Entwicklungen

Einführung zum Thema

Akute und chronische Schultereckgelenk-
instabilitäten stellen nach wie vor eine dia-
gnostische und therapeutische Herausfor-
derung für jeden schulterchirurgisch tä-
tigen Unfallchirurgen bzw. Orthopäden 
dar. Gegenwärtig verfügbare Klassifika-
tionssysteme erlauben nur eine unzurei-
chende Kategorisierung zugrundeliegen-
der kapsuloligamentärer bzw. muskulo-
faszialer Verletzungsmuster mit daraus 
resultierenden uni- bis mehrdirektiona-
len Instabilitäten. Während das Ausmaß 
der vertikalen Instabilität seit Langem 
in die therapeutische Entscheidungsfin-
dung einfließt, wurde der horizontalen 
Instabilitätskomponente erst in den ver-
gangenen Jahren vermehrt Aufmerk-
samkeit geschenkt. Verschiedene Arbei-
ten haben die posteriore Instabilität der 
Klavikula als einen möglichen negativen 
pro gnostischen Faktor herausgearbeitet. 
Neue nativ-radiologische Methoden im 
Rahmen der präoperativen Abklärung 
sollen in Zukunft eine bessere Einordnung 
der Pathologie gewährleisten und konkre-
tere Therapieempfehlungen ermöglichen. 
In Anlehnung an diese Daten favorisieren 
aktuelle biomechanische Untersuchungen 
einen an das Instabilitätsmuster angepass-
ten Therapieansatz. Neben der Wieder-
herstellung der vertikalen Stabilität bedarf 
es ggf. auch einer additiven akromiokla-
vikulären Rekonstruktion, um eine rele-
vante posteriore Instabilitätskomponente 
zu adressieren. Diese Empfehlungen spie-
geln sich bereits in einigen modernen ar-
throskopisch-assistierten bzw. minimalin-
vasiven Techniken zur Behandlung aku-
ter und chronischer Schultereckgelenk-
instabilitäten wider. Während bei akuten 
Verletzungen weiterhin eine rein syntheti-

sche Augmentation der rupturierten Bän-
der favorisiert wird, bedarf es in der chro-
nischen Situation eines biologischen Er-
satzes des korakoklavikulären und in eini-
gen Fällen auch des akromioklavikulären 
Bandapparates. Auch hier geht der Trend 
hin zu anatomischen Rekonstruktionsver-
fahren unter Verwendung freier Sehnen-
transplantate, um eine Wiederherstellung 
der normalen Schultereckgelenkkinema-
tik zu gewährleisten.

Ziel dieses Themenheftes ist es, neue 
Aspekte und Verfahren in der Diagnos-
tik und Klassifikation von Schultereck-
gelenksprengungen aufzuzeigen und bio-
mechanische Daten bzw. erste Behand-
lungsergebnisse von zukunftsorientierten 
arthroskopisch-assistierten bzw. minimal-
invasiven Rekonstruktionstechniken vor-
zustellen. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen 
viel Spaß bei der Durchsicht des vorlie-
genden Themenheftes.
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