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Die weitaus Im Bereich
der Schulter sind Erkrankungen der periartikularen Weich-

teile, insbesondere der Bursa subdeltoidea (subcoracoacro-
mialis), der Rotatorenmanschette und der langen Bizeps-
sehne. Diese sind durch die Sonographie mit hoher Sensi-

tivitat zu erfassen.
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Beurteilt werden der periar-
tikularen Weichteile und die Kontur des Humerus-

kopfes.

Insbesondere intra- bzw. extraartikulare
kommen gut zur Darstellung.

Durch die
, konnen nahezu alle relevanten

Bereiche eingesehen und daneben funktionelle
Aspekte In die Beurteilung einbezogen werden

(dynamische Untersuchung)
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Pathologien der sind besonders haufig. Die Bursa

kann sich lber das ganze Gelenk erstrecken. Nicht selten sind auch
mehrere isolierte Bursen vorhanden. Regelrecht sind als Gleitschichten

unmittelbar aufeinanderliegende Bursablatter

M. deltoideus

M. supraspinatus

Bursa subdeltoidea
(subcoracoacromialis)

M. subscapularis
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Lig. glenohumerale superius

Supraspinatussehne | Mémbrana synovialis
Acromion

Bursa Labrum glenoidale
subdeltoidea :

M. deltoideus _\g

P Cavitas
glenoidalis

Recessus axillaris

Frontalschnitt durch das Schultergelenk
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Die sind standardisiert. Das sogen.
erlaubt durch Rotation des Ober-

armes die Bereiche einzusehen, in denen die haufigsten
pathologischen Befunde auftreten.

Lig. coracoacromiale
Spina scapulae
Miargt superior scapulae

M. infraspinatus

M. supraspinatus
M. subscapularis
Clavicula

Acromion

Eul:r::.mpulan& s
Supraspinatus

_ Lig. trapezoideum
Infraspinatus |||

‘ Lig. conoideum
Taraes minor g
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Ansichten im coracoacromialen Fenster

ra. Schulter 60 © Innenrotation (IR1) | re. Schulter 60 ° Innenrotation (IR1)
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re. Schulter 80° Innenrotation (IRZ2)
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Haufig finden sich chronische Verdickungen der Bursablatter.
Bei Entzindungen tritt neben einer echoarmen Zone oft auch
eine Schichtung der Wande (Doppellamellierung) auf.
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Erweiterung der Bursa subcoracoidea
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Erwelterungen der Bursa und Lasionen der Rotatoren-
manschette treten haufig kombiniert auf. Hier findet
sich in der Rotatorenmanschette eine glatt begrenzte
echoarme Zone mit Schallverstarkung.

IR1 IR1
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konnen Zeichen einer isolierten
Entziindung der Sehnenscheide (Peritendinitis), aber auch Hinweis auf
eine intraartikuldre Flussigkeitsvermehrung sein.

e e e T e —— -;;*f—ﬂ' — e i S e B L s i L—-—-ﬁ" e et |
— R —— “—_-J-'E?':._-&ﬂ--:na——— = EQ;.;_—_-’:' o ee—— = - E_'—'T-:':E.:*-"_-‘r-e-:_*-h—--_—_ e =4
= __——— _—— : = : —— = = =

oulcus

®© Dr. med. Jan Burkhardt



initis

Peritend

Sulcus
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Die der langen Bizepssehne ist eine
. Intraartikulare FlUssig-
kKeltsvermehrungen treten hier in Erscheinung.

Hofbildung bei Omarthrose

Sulcus langs
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Besonders eindrucksvolle finden sich beil der

. Ein Befall der Schulter bei rheumatischen
Erkrankungen ist jedoch eher selten.
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Neben der Hofbildung um die Bizepssehne findet sich bei

eine Anhebung der Gelenkkapsel in
der Ansicht von dorsal

Sulcus Sulcus
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Bel ausgedehnten

sind Bursa und Gelenkhohle nicht mehr zu unter-
scheiden. Die lange Bizepssehne erscheint hier noch intakt,

vom M. supraspinatus sind nur noch Fragmente erkennbar.
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Haufiger sind FPartialrupturen der Rotatorenmanschette. Sie betreffen
insbesondere den M. suprasplnatus und smd in der Regel die Folge
einer Sehnendegeneration, selten und dann eher bei Jlungeren trauma-
tisch verursacht. Sie konnen asymptomatisch sein, fiihren bei ldngerem
Bestehen jedoch oft zu einem Humeruskopfhochstand und zur

|R2 IR1
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Ein erstes Zeichen der durch den im Subacromialraum

verursachten mechanischen Stérung kénnen
subacromialis sein.

IR1 IR
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Pathologische Befunde im subacromialen Raum werden in der Sonogra-

phie oft schon im Frithstadium sichtbar. Auffalligkeiten im
— wie eine des Acromions oder eine am Tuberculum
majus — sind dagegen bereits Hinweise auf ein ldngeres Bestehen.
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In der Rotatorenmanschette lokalisierte haubenférmige und einen
erzeugende echoreiche Strukturen entsprechen mit
groBer Wahrscheinlichkeit
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Kalzifikationen, die im Ultraschall nicht gut dargestellt werden
kénnen, sind u. U. durch den Im Rontgen
besser identifizierbar.
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