24

WISSENSCHAFT / RESEARCH

Ubersichtsarbeit / Review

Andreas Betthauser!

Fokussierte Sonografie des

Schultergtirtels

Focused sonography of the shoulder

Zusammenfassung: Kein Gelenk ist besser fir die

Ultraschalldiagnostik geeignet als das Schultergelenk.
Hier ist sie das priméare bildgebende Verfahren und hat im
subakromialen Raum und bei der Detektion von Labrum-
defekten zwischen 2 und 5 Uhr den gleichen Aussagestellen-
wert wie die MRT ohne intraartikuldre Kontrastmittelgabe.
Bei liegendem Metallimplantat hat die US-Diagnostik der
Weichteile gar ein Alleinstellungsmerkmal. Sie ist einfach ein-
setzbar flr die wichtige Differenzierung zwischen Schulter-
eckgelenkverletzungen ohne und mit Verletzung der delto-
trapezoidalen Muskelschlinge. Die US-Diagnostik leistet
wertvolle Dienste in der Unterscheidung zwischen mecha-
nisch und entziindlich verursachten Reizzustanden des
Glenohumeralgelenkes. Die Struktur-Ortung erhoht die Tref-
ferquote bei intraartikuldren Infiltrationen und erméglicht
Uberhaupt erst eine gezielte Stowellentherapie bei Tendino-
sis calcarea. Intraoperativ ist sie nach primérer Ortung eine
grofe Hilfe auch in der Beurteilung des Behandlungserfolgs.

Schliisselworter: Ultraschalldiagnostik, Diagnostik, Schulter,
Impingement, Rotatorenmanschette, Bankart-Ldsion, Schulter-
instabilitét, Schulterluxation, Fraktur, Akromioklavikulargelenk,
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Summary: No other joint is more suitable for ultrasound
diagnosis than the shoulder joint. Here it is the primary im-
aging procedure and has the same meaningful significance
as MRI without intra-articular contrast agent administration
in the subacromial space and in the detection of labrum de-
fects between 2 and 5 o’clock. In the case of a lying metal
implant, US soft tissue diagnostics even has a unique selling
proposition. It is easy to use for the important differentiation
between AC joint injuries without and with deltotrapezoidal
muscle loop injury. US diagnostics are valuable in distin-
guishing between mechanical and inflammatory irritation of
the glenohumeral joint. The US guided structure localisation
increases the hit rate in intra-articular infiltration and allows
only a targeted shock wave therapy in the treatment of Ten-
dinosis calcarea. Intraoperatively, ultrasound diagnostics is
after primary positioning a great help in the assessment of
treatment success.

Keywords: ultrasound, diagnosis, shoulder, impingement, ro-
tator cuff, Bankart’s lesion, instability, luxation, fracture, AC
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Einleitung

Fiir den Bereich der Schulter existieren
mehrere Arbeiten, die die gute Reliabili-
tat der US-Diagnostik (US bedeutet Ul-
traschall) in diesem Bereich nachgewie-
sen haben. Diese sprechen gegen eine
relevante Untersucherabhédngigkeit des
Diagnostikverfahrens US-Diagnostik [3,
8,12, 14, 18].

DEGUM (Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin) erhohen.
Bei Uberlastungen im Bereich des
Schultergiirtels oder posttraumatisch
sollte die Ultraschall-Diagnostik das
prinzipiell primare bildgebende Scree-
ning-Verfahren wegen ihrer guten Ver-
fligbarkeit, geringer Kosten, ihrer dy-
namischen Qualitdt und der Moglich-
keit des Seitenvergleichs bei einfacher

Bei einigen Fragestellungen lief3 sich
mit anderen bildgebenden Verfahren
keine hohere Aussagekraft nachweisen,
sodass dort die US-Diagnostik als State
of the Art angesehen werden muss. Bei
liegendem Metallimplantat hat die US-
Diagnostik der Weichteile sogar ein Al-
leinstellungsmerkmal im Vergleich zu
der MRT wegen bekannter Artefaktpro-
bleme. Im Folgenden werden die Haupt-

Die Reliabilitdt liefd sich durch die Dokumentation und Wiederholbar- indikationen der Schulterdiagnostik
Verwendung von Standardebenen der keit sein. dargestellt.
1 Schulter-Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf, Hamburg, Kursleiter Stufe 1l DEGUM, Bewegungsorgane und Séuglingshiifte; Fachbeisitzer,

Priifer der Arztekammer Hamburg
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Knocherne Liasionen

Bei dem Verdacht auf eine kndcherne
Lasion im Bereich des Schultergiirtels
sollte in der Regel beim Erwachsenen
nach der Nativ-Rontgen-Diagnostik die
US-Diagnostik eingesetzt werden, um
das Vorhandensein und die Schwere
weichteiliger Begleitverletzungen beur-
teilen zu kénnen und um den Behand-
lungs- und Heilverlauf monitoren zu
konnen. Die hohe Wertigkeit der US-
Diagnostik bei geburtstraumatischen
Verletzungen, insbesondere jedoch bei
vielen anderen kindlichen Knochen-
und Epiphysen-Verletzungen, ist nach-
gewiesen [1].

Besondere Bedeutung kommt bei
der Schulter-Fraktur-Diagnostik der Er-
kennung und Verlaufsbeurteilung der
Tuberkula-Frakturen zu. 59 % bleiben
nativradiologisch unentdeckt [10]. Hau-
fig schrdnken post operationem Metall-
artefakte die Aussagekraft anderer bild-
gebender Verfahren ein und sekundare
Dislokationen sind das Hauptproblem
nach Osteosynthesen der Schulter.

Um nach sonografischer Diagnose-
stellung das Ausmafl knocherner Gle-
noid-Randdefekte und die Relevanz fiir
die Gelenkgeometrie genau zu quantifi-
zieren, bedarf es allerdings einer CT mit
En-face-view-Technik, am genauesten
auch dort im Seitenvergleich [7].

Instabilitat
Glenohumeralgelenk

Seit Loffler 1989 [15] die sonografische
Beurteilbarkeit des kapsulolabralen
Komplexes zwischen 2 und 5 Uhr ven-
tral im Pektoralisrandschnitt und dor-
sal im dorsalen Transversalschnitt be-
schrieb, haben mehrere Autoren die
hohe Wertigkeit der US-Diagnostik bei
Bankart-Verletzungen beschrieben,
zuletzt Simao et al. mit einer Sensitivi-
tdt von 95 % und einer Spezifitit von
80 % [23].

Bis zu 60 % der hinteren relevanten
Dezentrierungen des Humeruskopfs
werden tibersehen. Mit der US-Diagnos-
tik gelingt im Seitenvergleich eine einfa-
che und reproduzierbare Beurteilung
der Stellung des Humeruskopfs in Relati-
on zum Pfannenrand [9]. Die Diagnose-
sicherheit ldsst sich noch durch den Ver-
gleich des dorsalen mit dem ventralen
Querschnitt erh6hen.

Affektionen des
Akromioklavikulargelenks

Im Schultereckgelenk-Lingsschnitt er-
moglicht es der Seitenvergleich —am bes-
ten auf einem Monitorbild - leicht fest-
zustellen, ob ein Reizzustand vorliegt
oder nicht. Der Power-Doppler — eben-
falls im Seitenvergleich — kann die Diag-
nosequalitat heben.
Schultereckgelenkarthrose-Zeichen oh-

weiter Denn:
ne Schmerz sind ab einem Lebensalter
von 30 Jahren normal.

Wird ein geeignetes Trauma angege-
ben und ein Reizzustand liegt vor, dann
muss der Grad der Instabilitdt des Schul-
tergtirtels in Relation zum lateralen Kla-
vikula-Ende a) vertikal in der Einteilung
nach Rockwood [20] am besten mittels
US-Diagnostik und b) horizontal in der
Rontgentechnik nach Alexander modi-
fiziert nach Zumstein [25] erfolgen.

Der Grad Rockwood IIIb ist in der
Regel innerhalb der ersten 2 Wochen
post traumam operationspflichtig und
ist erkennbar im US-Klavikula-Quer-
schnitt an einem Riss der deltotrapezoi-
dalen Muskelschlinge.

Sehnen-Muskel-Affektionen
Defekte
Post traumam sehen wir im Bereich des

Schultergiirtels
gen signifikant hdufiger als Kontusions-

Distensionsverletzun-

verletzungen. Von Distensionsverlet-
zungen betroffen sind in absteigender
Reihenfolge an der Schulter: m. subsca-
pularis, m. biceps (lange Sehne), m. su-
praspinatus, m. infraspinatus, m. pecto-
ralis major, m. pectoralis minor, m. bi-
ceps (kurze Sehne). Bei der Ultraschall-
Detektion und Klassifikation der Mus-
kelverletzungen hat sich die Einteilung
nach Miiller-Wohlfahrt [11] bewéahrt.

Ohne Unfall-Historie sehen wir die
sehr hdufig feststellbaren degenerativen
Verdnderungen der Rotatorenmanschet-
te. Hier sind in absteigender Reihenfolge
am ehesten betroffen: die Sehne des m.
supraspinatus, des m. biceps, des m. in-
fraspinatus, des m. subscapularis.

Da die Prdvalenz von Rotatoren-
manschetten-Lisionen sehr hoch ist [6],
ist es notwendig, bei subakromialem
Schmerz das Sehnen-Defektausmaf} im
Seitenvergleich — am besten auf einem
Monitorbild — und zudem dynamisch zu

beurteilen. Hierbei werden bei nicht
voroperierten Patienten die Sehnen-De-
fekt-Kriterien nach Hedtmann [13] am
besten in den US-Schnittebenen der DE-
GUM angewendet. Eine Ursache fiir die
hohe Aussagekraft der US-Diagnostik im
Vergleich zur MRT liegt in der vielfach
hoheren Auflosung, der dynamischen
Qualitdit und dem leichten Seitenver-
gleich, der insbesondere bei Fragestel-
lungen im subakromialen Raum somit
stets genutzt werden sollte. Aufgrund
der groflen interindividuellen Varian-
zen (z.B. Bursa-Fillung) ist ein Seiten-
vergleich auch im Bereich des Schulter-
giirtels sinnvoll.

Bei voroperierten Patienten kommt
neben diesen Kontur- und Struktur-Kri-
terien aber insbesondere das dyna-
mische Kriterium der ,Relativbewe-
gung” [16] der Weichteilstruktur in Rela-
tion zum Humeruskopf zur Anwen-
dung. Die intakte Rotatorenmanschette
zeigt keinerlei Relativbewegung zu den
Tuberkula. Jede Relativbewegung zwi-
schen Sehne und Knochen bedeutet ei-
nen Nachweis der Funktionslosigkeit
der Rotatorenmanschette. Die Beurteil-
barkeit dieses wichtigen Kriteriums hebt
die Wertigkeit der US-Diagnostik tiber
die der statischen bildgebenden Verfah-
ren. Bei identischer Sensitivitdit von
91 % betragt die Spezifitdt der US-Diag-
nostik bei voroperierten Rotatorenman-
schetten 86 %, die der MRT jedoch le-
diglich 25 % [17]!

15 Jahre nach endoprothetischem
Schultergelenkersatz zeigen mehr als die
Halfte dieser Patienten einen Rotatoren-
manschettendefekt allein nach nativ-
radiologischen Kriterien [24]. Da dieser
Befund in der Regel sehr relevant fiir das
weitere Vorgehen ist, ist auch das friih-
zeitige Erkennen wesentlich. Die nativ-
radiologische Diagnostik ist wesentlich
zu wenig sensitiv. Das aufgrund der er-
heblichen Artefakte einzig einsetzbare
bildgebende Schnittbildverfahren ist die
US-Diagnostik. Hier hat sie ein Allein-
stellungsmerkmal.

Tendinosen

Im Gegensatz zu Sehnendefekten ist bei
Sehnen-Tendinosen eine Sehnenver-
dickung und keine Sehnenausdiinnung
im Seitenvergleich und im Vergleich zur
Sehnenperipherie zu messen. Es gibt de-
generative Tendinosen ohne Kalk- und
Tendinosen mit Kalknachweis. Uber das
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Abbildung 1a-b US-Pektoralisrandschnitt: @) normaler kapsulolabraler Komplex mit spitzkan-

tiger Glenoidkante, das Labrum ist hoher als breit und ist humeruskopfwartig fixiert; b) kapsu-

lolabrale Perthes-Bankart-Lasion mit nach medial (links) dezentrierbarem und inhomogen ver-

breitertem Labrum locker liegend auf verbreitert erodierter Glenoidkante mit Traktionssporn.

Abbildung 2a-b US-Schnitt superolateral longitudinal: @) Tendinosis calcarea mit weichem

Kalk und wenig Schallschattenbildung und typischer Sehnen-Kaliberzunahme der Supraspina-

tussehne; b) gelenkwaértiger Partialdefekt mit Sehnen-Kaliberabnahme, Grad Ellman 111 (1993).

Abbildung 3a-b US-Schnitt axillar longitudinal: @) Normalbefund, b) Gelenkerguss entziind-

lich, der Collum-Kapsel-Abstand ist groRer als 3,1 Millimeter und zeigt mehr als 20 % Differenz

zur Gegenseite. Es finden sich keine Osteophyten. Die Gelenkkapsel ist rechts echoarm verdickt.

Die Patientin litt unter einer Kapsulitis adhésiva, Stadium 2 rechts.

Ausmaf der Schallausléschung ldsst sich
zusammen mit der Kalkdepot-Dicke
und dem Grad der Neovaskularisation
der Grad der Aktivitdt und so auch die
Prognose abschdtzen. Mit dem Grad der

Aktivitdit und dem Druckschmerztest
mittels des Schallkopfs ldsst sich riick-
schliefRen, ob es sich vermutlich um die
aktuelle Schmerzquelle handelt oder
nicht.

Sehnendefekte am Ende
einer Tendinose

Ca. 20 % der Sehnendefekte befinden
sich am Ende einer meist kalklosen
Tendinose. Transmurale Sehnendefekte
im Bereich einer Tendinosis calcarea
sind allerdings extrem selten.

Affektionen des
Glenohumeralgelenks

Am Beginn jeder Diagnostik steht die
Orts-Diagnose, dann erst die Art-Diag-
nose. Sind die klinischen , Kapsel-Tests"
negativ und ldsst sich eine intraartiku-
laire Volumenzunahme innerhalb des
Glenohumeralgelenks mittels US-Diag-
nostik ausschliefen, spricht dieses sehr
gegen einen kapsuldren Reizzustand
des Glenohumeralgelenks. Andere
Schmerzquellen sind dann sehr viel
wahrscheinlicher.

Volumenzunah-
men konnen im axilliren Schnitt in
der Technik nach Sattler [21] oder in
der Technik nach Schmidt [22] (dorsa-
ler Transversalschnitt) durchgefiihrt

Intraartikuladre

werden. Der Vorteil des axillaren US-
Schnitts nach Sattler ist, dass im sel-
ben Schnitt a) osteophytdare Rand-
anbauten da beurteilt werden konnen,
wo sie am ausgepragtesten sind und
zuerst auftreten und b) die Fliissig-
keitsmenge semiquantitativ mittels
Messung des Collum-Kapsel-Abstands
erfasst werden kann und c) die Kapsel-
dicke beurteilt werden kann. Dieses ist
in der Differenzierung zwischen ent-
ziindlichen und mechanischen Er-
krankungen relevant.

Zur Durchfiihrung des
Schnitts sollte der Patientenarm ledig-

axilldren

lich so weit abduziert werden, wie weit es
fiir die Schallkopfanlage notwendig ist,
ohne Ankopplungsartefakte zu erhalten.
Je geringer die Arm-Abduktion, desto
sensitiver ist die Untersuchung. Ist selbst
eine geringe Arm-Abduktion nicht mog-
lich, kann auf den hinteren Querschnitt
in Auflenrotation des Arms nach

Schmidt ausgewichen werden.

Interventionelle
Ultraschall-Diagnostik

Bei der diagnostischen und therapeu-
tischen Infiltrations-Intervention des
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Akromioklavikulargelenks scheint es
einen nachweisbaren Vorteil der US-

gezielten Technik gegeniiber der

landmarkengezielten Technik zu ge-
ben [5].
Bei der diagnostischen und therapeu-

tischen Infiltrations-Intervention des

Glenohumeralgelenks scheint es bislang
keinen nachweisbaren Vorteil der US-ge-
zielten Technik gegeniiber der landmar-
kengezielten Technik jedenfalls bei der
adhésiven Kapsulitis zu geben [19].

Bei der diagnostischen und thera-
peutischen  Infiltrations-Intervention

Literatur

1. Ackermann O, Sesia S, Berberich T et
al.: Sonographic diagnostics of pro-
ximal humerus fractures in juveniles.
Der Unfallchirurg 2010; 113: 839-42

2. Abdel-Rahman A, Rajasekaran S,
Ashworth N: Ultrasound-guided shoul-
der girdle injections are more accurate
and more effective than landmark-gui-
ded injections: a systematic review and
meta-analysis. Br ] Sports Med 2015;
49: 1042-9

3. Bdaiwi AH, Herrington L, Almangoush
A, Mackenzie TA, Porter SB: Assesment of
reliability of real time ultrasound scan-
ning to measure the humeral head positi-
on in a number of glenohumeral joint
positions. Physikal Therapy and Rehabi-
litation 2014; DOIL: http://dx.doi.org/
10.7243/2055-2386-1-1

4. Bloom JE, Rischin A, Johnston RV, Buch-
binder R: Image-guided versus blind glu-
cocorticoid injection for shoulder pain.
The Cochrane Library 2012; DOIL
10.1002/14651858.CD009147.pub2

5. Borbas P, Kraus T, Clement H, Greche-
nig S, Weinberg AM, Heidari N: The in-
fluence of ultrasound guidance in the
rate of success of acromioclavicular
joint injection: an experimental study
on human cadavers. Journal of shoul-
der and elbow surgery 2012; Dec.:
1694-7

6. Brunner U, Liem D, Boehle E et al.:
AWMEF-Leitlinien-Register Nr. 033/041,
2017

7. Tai-Yuan C, Adams CR, Burkhart SS:
Use of preoperative three-dimensional
computed tomography to quantify gle-
noid bone loss in shoulder instability.
Arthroscopy 2008; 24: 376-82

8. Disini L, Boddu S, Cahir J, Marshall T,
Toms A: Ultrasound measurement and
grading of rotator cuff and shoulder
joint disease in patients with inflam-
matory arthritis: a reliability study. Ul-
trasound 2012; 8: 142-8

der Bursa subakromialis-subdeltoidea ist
es glinstig, dass die Bursa direkt an die
grofle kndcherne Flache des Akromions
angrenzt und diese leicht mit der Kantile
zu treffen ist. Somit ist die Fehlpunkti-
onsrate auch ohne US-Untersuchung
klein. Dieses konnte ein Grund sein, wa-
rum die beiden vorhandenen grofien
Review-Artikel zu unterschiedlichen Er-
gebnissen kamen [2, 4].

Die nach der Patienten-Lagerung
und direkt vor der extrakorporalen
Stoflwellentherapie oder der operati-
ven Ausrdumung durchgefiihrte US-

9. Grechenig W, Clement H, Fankhauser
F, Mayr ], Fellinger M, Peicha G: Ultra-
sound diagnosis in shoulder trauma.
Der Orthopade 2002; 31: 250-4

10. Gruson KI, Ruchelsman DE, Tejwani
NC: Isolated tuberosity fractures of the
proximal humerus: current concepts.
Injury 2008; 39: 284-98

11. Haensel L, Ublacker P, Betthiuser A: Ul-
traschalldiagnostik in: Miiller-Wohl-
fahrt HW, Ueblacker P, Hinsel L (Hrsg.):
Muskelverletzungen im Sport. Stutt-
gart: Thieme Verlag, 2014: 195-218

12. Hatta T, Giambini H, Uehara K et al.:
Quantitative assessment of rotator cuff
muscle elasticity: Reliability and feasi-
bility of shear wave elastography. Jour-
nal of Biomechanics 2015; 48: 3853-8

13. Hedtmann A, Fett H: Ultrasonography
of the shoulder in subacromial syndro-
mes with disorders and injuries of the
rotator cuff. Der Orthopade 1995; 24:
498-508

14. Koppenhaver S, Harris D, Harris A: The
reliability of rehabilitative ultrasound
imaging in the measurement of infra-
spinatus muscle function in the symp-
tomatic and asymptomatic shoulders
of patients with unilateral shoulder im-
pingement syndrome. International
journal of sports physical therapy
2015; 10: 128

15. Loffler L: Ultraschalldiagnostik am Be-
wegungsapparat. Stuttgart: Thieme,
1989

16. Loffler L, Betthduser A: Sonographische
Diagnostik des Subakromialraums.
Obere Extremitdt 2007; 2: 47-56

17. Mall NA, Tanaka M J, Choi LS, Paletta J:
Factors affecting rotator cuff healing.
JBJS 2014; 96: 778-88

18. McCreesh K, Anjum §, Crotty J, Lewis J:
SAT0422 Increased Supraspinatus
Thickness with Reduced Acromiohu-
meral Distance in People with Mild and
Moderate Rotator Cuff Tendinopathy:

Ortung des Kalkdepots bei Tendinosis

calcarea
erfolgsrate.

erhoht die Behandlungs

Interessenkonflikt: Keine angegeben

. Korrespondenzadresse

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

Dr. med. Andreas Betthduser
Schulter-Zentrum

Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf
Elisabeth-Fligge-Stralie 1

22337 Hamburg
info@schulter-zentrum.com

A Reliability and Comparative Study.
Annals of the Rheumatic Diseases
2013; 72: A725

Raeissadat SA, Rayegani SM, Langroudi
TF, Khoiniha M: Comparing the accura-
cy and efficacy of ultrasound-guided
versus blind injections of steroid in the
glenohumeral joint in patients with
shoulder adhesive capsulitis. Clinical
rheumatology 2017; 36: 933-940
Rockwood CA Jr: Injuries to the acro-
mioclavicular joint. In: Rockwood CA
Jr, Green DP (Hrsg.): Fractures in adults.
Vol. 1, 2nd edn. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1984: 860-910

Sattler H: Zum Stellenwert der Arthro-
sonographie der Schulter in der rheu-
matologischen Diagnostik.  Unter-
suchungstechnik, Befunde und ihre In-
terpretation. Zeitschrift fiir Rheumato-
logie 1993; 52: 90-6

Schmidt WA, Schicke B, Krause A:
Schultergelenkerguss: Welcher Ultra-
schallschnitt ist der beste? Ultraschall
in der Medizin, European Journal of Ul-
trasound 2008; 29: S 05: 250-5

Simao MN, Nogueira-Barbosa MH, Mu-
glia VE Barbieri CH: Anterior shoulder
instability: correlation between mag-
netic resonance arthrography, ultra-
sound arthrography and intraoperative
findings. Ultrasound in medicine &
biology 2012; 38: 551-60

Young AA et al.: Secondary rotator cuff
dysfunction following total shoulder
arthroplasty for primary glenohumeral
osteoarthritis: results of a multicenter
study with more than five years of fol-
low-up. JBJS 2012; 94: 685-93
Zumstein MA, Schiessl P, Ambuehl B et
al.: New quantitative radiographic pa-
rameters for vertical and horizontal in-
stability in acromioclavicular joint
dislocations. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy 2017; 25:
1-11

© Deutscher Arzteverlag | OUP 12018; 7 (1) W




