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Zusammenfassung

Der Wissenssprung in der Kenntniss
intraartikularer und extraartikularer Pa-
thologien durch arthroskopische Ein-
griffe, detailreichere Bildgebung und
Fortschritte in Technik und Ausstattung
ist enorm.

Unabdingbare Voraussetzung fiir gute
Ergebnisse ist die prazise pra- und
post-operative Bildgebung und die Be-
achtung relevanter Grundlagen durch die
hohe Komplexitat des Gelenkes, die star-
ke Weichteilflihrung und die groBe Vari-
anz der Anatomie des Schultergelenkes.
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Abstract

The number of shoulder surgery is
increasing during the last 10 years.
Advances in arthroscopic equipment,
better imaging and technical progress
of modern shoulderarthroplasty sys-
tems up to reverse and stemless
systems.

To gain good results in shoulder
surgery it is mandatory to respect accu-
rate imaging for preoperative planning
and postoperative control due to soft-
tissue- balancing, the various arrange-
ment and complexity of the shoulder
joint and the individual anatomy.
Especially shoulderarthroplasty pro-
cedures need special knowledge of
anatomical structures to avoid prob-
lems, intraoperative surprises and eary
revisionsurgery.

This article should point out adeaquat
imaging according to each indication.
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Einleitung

Schulterstﬁrungen - vielfaltig im
Uberblick

Von angeborenen Storungen uber
traumatische bis zu degenerativen
Prozessen ist das komplexe Schulter-
gelenk in seiner Bildgebung nur in
Zusammenschau mit der Klinik und
gezielten Fragestellungen sinnvoll zu
evaluieren. Die Bildgebung des Schul-
tergelenkes muss alle Gewebsstruktu-
ren erfassen, da jede fir sich eine
Pathologie in Form oder Funktion auf-
weisen kann.

Die Schwierigkeiten der Schulter-
bildgebung liegen in einer exakten
Einstellung der abzubildenden
Strukturen wie der hohen anatomi-
schen Variabilitat, der variablen
Stellung der Scapula/Humerus am
Korper und der starken Unterschiede
der anatomischen Strukturen und
Gewebe und der Summation mehr-
dimensionaler Strukturen.
Angeborene Storungen am Schulter-
gelenk (Dysplasie) sind insgesamt
sehr selten, [11] kndcherne Variatio-
nen jedoch haufig. Variationen der
Torsion des Humerus von 5°-Ante-
torsion bis 50°-Retrotorsion [3] sind
im Bereich der Norm. Angeborene
Storungen der Weichteile (Kollage-
nosen, Mb Ehler-Dahnlos, etc) sind
rar und flir Instabilitdten relevant.

Die Stellung der skapulothorakalen
Fixation und die Haltung (BWS Ky-
phose) sind relevant und in die Bild-
gebung miteinzubeziehen [18], Sys-
temische Stoffwechsel-Erkrankungen
(z. B. rheumatischer Formenkreis) be-
treffen das Schultergelenk selten im
Rahmen einer Primdrmanifestation.
So bediirfen angeborene Stérungen
sowohl einer jeweilig addquaten
weichteiligen wie auch knochernen
Bildgebung.

Traumatische  Verletzungen des
Schultergelenkes sind hdufig und
fithren besonders bei artikuldrer Be-
teiligung zur friilhen Arthrosenent-
wicklung. Im Rahmen von Instabili-
taten und Luxationen treten Verlet-
zungen von Bandern, Sehnen,
Gelenklippe und Knochen fast immer
im vorderen Glenoidrand und dor-
socranial (als Impressionsverlet-
zung; Hill-Sachs-Delle) auf. Ein Ver-
lust der Glenoidflache von iiber 20%
fiihrt durch eine veranderte Biome-
chanik, erhohte Druck- und Scher-
belastungen fiir den Knorpel mit an-
nahernd 100% Rezidivrate in eine
friihe Arthroseentwicklung [8,9,18].
Sowohl die Darstellung von kapsu-
laren und labralen Strukturen als
auch die Abbildung des Ausmalies
von knochernen Verletzungen sind
folglich relevant. Die Bildgebung
hat hier einen entsprechend hohen
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Stellenwert zur Therapieentscheidung
und Vermeidung von Folgeschaden.
Degenerative und iiberlastungsbe-
dingte Erkrankungen stellen den
iiberwiegenden Teil der Arthroseent-
wicklung des Schultergelenkes dar,
die je nach Zustand der Rotatoren-
manschette in 1. isolierte Arthrosen
und 2. rotatorenmanschettendefekt-
bedingte Arthropathien unterschie-
den werden.

1.Isolierte Arthrosen sind Degene-
rationsprozese des Glenohumeral-
gelenkes bei weitgehend intakter
Rotatorenmanschette. Ein Gelenk-
verschleill mit verminderten biome-
chanischen Qualitaten von Knorpel,
Bandern und Sehnen tritt inbeson-
dere bei fehlerhafter Zentrierung
des Kopfes in die Pfanne durch er-
hohte Scherkrdfte mit isolierten
Kraftspitzen auf.

Die Bildgebung muss hier neben
kndchernen Strukturen besonders
die Stellung von Humerus und Gle-
noid zueinander und die Rotatoren-
manschette und deren Muskulatur
abbilden, um therapeutisch chirur-
gische Planungen zu ermdglichen.
2. Als Cuffteararthropathie (CTA)
(rotatorenmanschetten-defekt-be-
dingte Arthropathie) bezeichnet
man progrediente Gelenkverande-
rung als Folge von grofien Rotato-
renmanschettendefekten mit biome-
chanischer Dezentrierung und Ver-
minderung der Nutrition von
Knorpel und Knochen durch Veran-
derung von Quantitat und Qualitat
der Synovialfliissigkeit [19,20] mit
Ausbildung von teils hochgradigen
bis bizarren Gelenkveranderungen.
Besonders Kombinationen aus
mechanischen Fehlfunktionen (Hy-
perlaxizitat, dezentrierende Rotato-
renmanschettendefekte, Knochen-
verlust an Glenoid, isolierte Kapse-
lenge (Z n offener Kapselshift-
Op)..), metabolischen Storungen
(Nikotin, Diabetes, Fettstoffwech-
selstérung, Polyglobulie . ..) und in-
dividuellen Knorpelqualitaten und

Uberbelastungen fiihren in diese frii-
he Form der Arthroseentwicklung.
Bildgebend ist in diesen Fallen
vorrangig die Darstellung von Form
oder Verlust von Gelenkknochen
fiir die Planung und Positionierung
der inversen Schulterendoprothetik
relevant.

Moderne Therapieoptionen erfordern
eine moderne Bildgebung:
Besonders arthroskopische Techni-
ken haben zur Behandlung von
Schulterpathologien in den letzten
20 Jahren einen enormen Auf-
schwung erlebt, neues Wissen ge-
bracht und sind teils zum Standard
von Instabilitdts- und Rotatoren-
Manschettenchirurgie geworden. Hier
soll die stufenweise Bildgebung eine
Vereinfachung der Indikationsstel-
lung bieten.

Im Bereich der rekonstruktiven und
gelenkersetzenden Eingriffe ver-
zeichnet man durch moderne Im-
plantate deutliche Frequenzanstie-
ge. Diverse Implantate ermdglichen
nebst Resurfacing auch schaftfreie
metaphysdre Fixation von anatomi-
schen und inversen humeralen Kom-
ponenten mit voller Modularitat
(Abb. 7), mit dem deutlichsten Zu-
wachs im Bereich der inversen Endo-
prothetik bis zu Revisionssystemen
des Schultergelenkes.

Um die notige Konsequenz und ent-
sprechende Indikationen ableiten zu
konnen, stellt sich die Frage nach
einem effektiven und sinnvollen Ein-
satz der Bildgebung!

Schrittweise Bildgebung am
Schultergelenk

Die Sonografie, das Stethoskop des
Orthopdden/Traumatologen !

Die Sonografie des Schultergelenkes
stellt eine schnell verfiigbare, strah-
lungs-, nebenwirkungsfreie, kos-
tengiinstige und vor allem dynami-
sche Untersuchungsmoglichkeit der
Schulter dar und sollte zur Basisaus-
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stattung jedes Orthopaden/Traum-
atologen zdhlen. Die direkte Zusam-
menschau zwischen klinischer Un-
tersuchung und  dynamischer
Bildgebung bietet groRe Vorteile.
Durch die direkte Bildgebung wah-
rend einer Bewegungspriifung (Ro-
tation, Verschiebung, Kompression)
ergibt sich eine hohe Ergebnisquali-
tat. Durch Fortschritte der Technik
(Schallfrequenz 7,5 bis 18 Mhz li-
near) lassen sich heute exzellente
Abbildungen von Weichteilen incl.
Knorpel, Labrum und Sehnen mit ei-
ner axialen Auflésung bis 0,1 mm als
auch kleinste GefaRversorgungen im
Power-Doppler-Modus  darstellen
(Abb. 8).

Hauptdomane der Sonografie stel-
len die weichteiligen Strukturen
der Rotatorenmanschette und de-
ren angrenzende einsehbare Kno-
chenanteile dar.

Verletzungen/Auftreibungen/Ein-
lagerungen/Rupturen der Rotato-
renmanschette, der langen Bizeps-
sehne und des Pulley-System sowie
Knochenstufen (Fissuren, Fraktu-
ren) Bursa, Flissigkeiten, Fremd-
korper, etc. kdnnen in Bewegung
unter Echtzeit mitihren maximalen
Bewegungsausschldgen eingese-
hen werden [5] (Abb. 1), (Abb. 2).

Abbildung 1

Sonografie einer rechten Schulter von
dorsal zeigt articulare Exophytenbildung
am Supraspinatussehnenansatz bei milder
Omarthrose.
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