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1.10 Die Gelenke der Schulter
und des Schultergiirtels

Die Schulter- und Schultergiirtelregion beherbergt nicht
nur eines, sondern fiinf Gelenke, die insgesamt einen Ge-
lenkkomplex bilden (» Abb. 39), und mit dessen Hilfe
wir die Bewegungen der oberen Extremitdt definieren
wollen. Die fiinf Gelenke teilen sich in 2 Gruppen.

e Erste Gruppe, zwei Gelenke beinhaltend:

o Das Schultergelenk (Articulatio humeri). Anatomisch
gesehen ein echtes Gelenk (Kontakt zwischen zwei
iiberknorpelten Gelenkfldchen). Es ist das wichtigere
der beiden Gelenke der ersten Gruppe.

o Das akromiale Nebengelenk (,articulation sous-del-
toidienne") oder ,zweites Schultergelenk“. Hierbei
handelt es sich anatomisch nicht um ein echtes Ge-
lenk, jedoch hat es physiologisch die Bedeutung einer
Artikulation, da zwei Flichen gegeneinander gleiten.
Dieses Nebengelenk ist mechanisch eng an das Schul-
tergelenk gekoppelt. Jedwede Schultergelenksbewe-
gung zieht eine Bewegung im Nebengelenk nach sich.

e Zweite Gruppe, drei Gelenke beinhaltend:

o ,Gelenk" zwischen Schulterblatt und Thorax. Auch
hier handelt es sich nur physiologisch und nicht ana-
tomisch um ein Gelenk. Es ist das wichtigste ,,Gelenk*
dieser Gruppe, wenngleich es seine Funktion ohne
die beiden {ibrigen, mit denen es mechanisch eng ver-
kniipft ist, nicht ausiiben kann.

o Akromioklavikulargelenk: echtes Gelenk am duf3eren
Ende der Klavikula.

o Sternoklavikulargelenk: echtes Gelenk am inneren
Ende der Klavikula.

Zusammenfassend kann man den Gelenkkomplex folgen-

dermaflen einteilen:

e Erste Gruppe: Ein echtes Gelenk als Hauptgelenk:
Schultergelenk. Ein ,falsches” Gelenk als Nebengelenk:
akromiales Nebengelenk.

e Zweite Gruppe: ein falsches Gelenk als das wichtigere:
Skapulothorakalgelenk und zwei echte Gelenke als Ne-
bengelenke: akromiales und sternales Klavikulargelenk.

In beiden Gruppen sind die Gelenke mechanisch ver-
kniipft, d.h., sie sind immer gleichzeitig in Funktion. De
facto erfolgt auch das Gelenkspiel beider Gruppen gleich-
zeitig, wobei die Gelenke der Gruppen in Abhdngigkeit
von den Bewegungen unterschiedlich beteiligt sind.

aus: Kapandji, Funktionelle Anatomie der Gelenke - Band 1 (ISBN 9783131422163) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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1.11 Die Gelenkflichen des
Schultergelenks

Es handelt sich um sphadrische, fiir ein Kugelgelenk mit
drei Achsen und drei Freiheitsgraden typische und cha-
rakteristische Oberflachen (» Abb. 40, » Abb. 41).

1.11.1 Humeruskopf

Nach oben, innen und nach hinten ausgerichtet, ent-
spricht die Gelenkfldche (» Abb. 40) einem Drittel einer
Kugeloberflache (Radius 3 cm). Bei genauer Betrachtung
ist die Oberfldche bei weitem nicht gleichmaRig gestaltet,
da der vertikale Durchmesser um 3 bis 4 mm groRer ist
als der sagittale. Desweiteren bemerkt man am frontalen
Schnitt (» Abb. 42), dass der Kriimmungsradius des Ge-
lenkkopfes von oben nach unten zu bestindig abnimmt,
und dass nicht nur ein Kriimmungsmittelpunkt, sondern
eine Serie von Kriimmungsradien existieren, deren Zen-
tren auf einer Spirale liegen. Demnach ist der Flichen-
kontakt am groften und die Gelenkstabilitdit am aus-
geprdgtesten, wenn die obere Partie des Humeruskopfes
mit der Pfannengelenkfldche artikuliert; dies umso mehr,
als die mittleren und unteren Anteile des Ligamentum
glenohumerale angespannt sind. Diese 90° Abduktions-
stellung entspricht der geschlossenen oder ,,Closed-pack-
ed“-Stellung nach Mac Conaill.

Die Achse des Humeruskopfes bildet mit der Diaphy-
senachse einen Inklinationswinkel von 135° und mit der
Frontalen einen Torsionswinkel von 30°.

Der Kopf wird von dem iibrigen Teil der Epiphyse
durch das Collum anatomicum abgegrenzt, dessen Ebene
um 45° gegen die Horizontale geneigt ist. Flankiert wird
der Kopf von zwei Erhebungen, an denen die periartiku-
ldren Muskeln inserieren, vom Tuberculum minus, das
nach vorne gerichtet ist, und vom Tuberculum majus, das
nach lateral schaut.

1.11.2 Cavitas glenoidalis des
Schulterblatts

Die Gelenkpfanne befindet sich am oberen duReren Win-
kel des Schulterblattkérpers (» Abb. 41). Sie ist nach late-
ral vorne und leicht nach oben gerichtet. Sie ist bikonkav
(vertikal und transversal), die Konkavitdt ist jedoch unre-
gelmdRig und weniger stark ausgeprdgt als die korres-
pondierende Konvexitdt des Kopfes. Der Rand der Pfanne
ist leicht erhaben, im vorderen oberen Bereich leicht ein-
gekerbt. Die Pfanne ist wesentlich kleiner als die Artiku-
lationsfldche des Kopfes.

1.11.3 Labrum glenoidale -
Pfannenlippe

Der Faserknorpelring b ist dem Pfannenrand aufgesetzt,

er tberbriickt die vorne oben gelegene seichte Einker-

bung. Durch den Ring wird die Pfannenfldche etwas ver-

groert, vor allem aber wird durch ihn die Konkavitat

verstdrkt und somit eine Kongruenz zwischen den artiku-

lierenden Flichen geschaffen. Das Labrum hat im Quer-

schnitt 3 Flachen:

e Eine Innenflédche, befestigt am Pfannenrand;

¢ Eine AuBenfliche, an der Kapselanteile inserieren;

¢ Eine zentrale Fldche, die in die Knorpelschicht der Pfan-
ne {ibergeht und mit dem Humeruskopf Kontakt hat.

aus: Kapandji, Funktionelle Anatomie der Gelenke - Band 1 (ISBN 9783131422163) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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1.12 Momentandrehachsen

Der Kriimmungsmittelpunkt einer Gelenkfldche fallt
nicht zwangsldufig mit der Drehachse zusammen, da an-
dere Faktoren, so z.B. die Gestalt der Artikulationsfldche,
die die Spannung von Bdndern oder Muskelkontraktio-
nen die Gelenkmechanik beeinflussen. In der Vergangen-
heit wurde der Humeruskopf als ein Kugelabschnitt be-
schrieben, was zu der Vorstellung fiihrte, dass er ein star-
res und unbewegliches Bewegungszentrum hdtte. Wie
die jiingsten Untersuchungen von Fischer et al. zeigen,
existiert eine Reihe von Momentandrehpunkten, die den
jeweiligen Drehachsen von kleinsten Punkt- zu- Punkt-
Bewegungen entsprechen. Die Berechnung und Lagebe-
stimmung dieser Drehzentren erfolgt mit Hilfe von Rént-
genserienaufnahmen.

Fiir die reine Abduktion, d.h. eine ausschlieBliche Be-
wegung des Armes in der Frontalen, existieren zwei
Gruppen von Momentandrehpunkten (» Abb. 43; Hume-
ruskopf in Frontalansicht). Zwischen beiden Gruppen
liegt, ursachlich noch nicht erkldrbar, eine auffallige Dis-
kontinuitdt 3-4. Die erste Gruppe liegt innerhalb eines
Kreisfeldes C1 im medial-distalen Kopfbereich. Das Zen-
trum des Feldes ergibt sich als Schwerpunkt der Momen-
tandrehzentren, sein Radius als Mittelwert der Strecken
von diesem Schwerpunkt zu jedem der Momentandreh-
zentren. Die zweite Gruppe befindet sich in einem wei-
teren Kreisfeld C2 nahe der oberen Hilfte des Kopfes. Die
beiden Kreise liegen getrennt voneinander. Bei einer Ab-
duktionsbewegung kann das Schultergelenk quasi als
Doppelgelenk aufgefasst werden (> Abb. 44; Humerus-
kopf in Frontalansicht).

¢ Beim Bewegungsbeginn bis hin zu 50° findet die Dre-
hung des Humeruskopfes um eine Achse statt, die an
einer Stelle innerhalb des Kreises C1 liegt.

e In der zweiten Phase der Abduktion von 50 bis 90° ist
das Drehzentrum im Kreisfeld C 2 gelegen.

¢ Bei etwa 50° Abduktion tritt eine Art Bewegungssprung
auf, bei dem sich das Drehzentrum nach oben und in-
nen aufBerhalb des Kopfes verlagert.

Bei der Anteversion (> Abb. 45; Ansicht von lateral) ist
kein derartiger Bewegungssprung der Momentandreh-
zentren zu erkennen. Diese liegen innerhalb eines Kreis-
feldes in der Mitte der unteren Kopfpartie.

Das Kreisfeld fiir die axiale Rotation schlieBlich
(» Abb. 46; Ansicht von kranial) deckt sich mit dem
Markraum der Diaphyse und ist von beiden Kopfrandern
gleich weit entfernt gelegen.

aus: Kapandji, Funktionelle Anatomie der Gelenke - Band 1 (ISBN 9783131422163) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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1.13 Kapsel und Bander des
Schultergelenks

Der Kapsel-Band-Apparat des Schultergelenks ist ausrei-
chend schlaff, um eine grofRe Beweglichkeit zu erlauben.
Er ist allein nicht in der Lage, das Gelenk zu stabilisieren.
Zur Darstellung der Innenflichen des Kapsel-Band-Ap-
parates (» Abb. 47, » Abb. 48, » Abb. 49, » Abb. 50,
nach Rouviére) ist das Gelenk eroffnet und die beiden Ge-
lenkpartner sind voneinander geldst worden:
Die Medialansicht des proximalen Humerusendes
(» Abb. 47) zeigt:
¢ Den Humeruskopf, umgeben von einem , halskrausen-
artigen“ Anteil der Kapsel 1 mit folgenden unterscheid-
baren Strukturen:
o die Frenula capsulae 2 am unteren Pol des Kopfes als
synoviale Falten;
o die Verdickung, gebildet durch die kraniale Partie des
Ligamentum glenohumerale 3;
o die durchtrennte Sehne des Caput longum des M. bi-
ceps brachii 4;
o die Schnittflache des M. subscapularis nahe der Inser-
tionsstelle am Tuberculum minus 5.

Die Skapula in Lateralansicht (> Abb. 48) zeigt:
¢ Die Cavitas glenoidalis 2, vom Labrum glenoidale (Pfan-
nenlippe) umgeben, tiberbriickt die vorne oben gelege-
ne, seichte Pfannenrandeinkerbung;
¢ Die Sehne des langen Bizepskopfes 3, hier durchtrennt,
entspringt am Tuberculum supraglenoidale und mit
zwei Schenkeln von der Pfannenlippe. Die Sehne lduft
also intraartikuldr;
¢ Die Kapsel 8 besitzt folgende Bandverstarkungen:
o Ligamentum coracohumerale 7;
o Ligamentum glenohumerale (» Abb. 49) mit seinen
drei Anteilen: oberer 9, mittlerer 10 und unterer An-
teil 11;
e Der Processus coracoideus 9 (> Abb. 48) liegt vorn-
oben, das Akromion 10 ist reseziert;
¢ Das Tuberculum infraglenoidale 11 (> Abb. 48), das ex-
traartikuldr liegt, dient der Sehne des Caput longum
des M. triceps brachii als Ursprung.

In der Ansicht von vorn (» Abb. 49) erkennt man die
ventralen Bander sehr deutlich:

¢ Ligamentum coracohumerale 3, erstreckt sich vom Pro-
cessus coracoideus 2 bis zum Tuberculum majus, wo
auch der M. supraspinatus 4 ansetzt.

Auslaufer der beiden Ziige des Ligamentum coracohu-
merale {iberbriicken den proximalen Abschnitt des Sul-
cus intertubercularis, iiber den die lange Bizepssehne 6
den Gelenkinnenraum verldsst. Im weiteren Verlauf
wird der Sulcus intertubercularis durch quere, band-
artige Fasern 8 zum Tunnel geschlossen.

Ligamentum glenohumerale mit seinen drei Anteilen,
den Ligg. glenohumeralia superius 1, medium 10 und
inferius 11. Allesamt bilden ein Z auf der vorderen Kap-
selwand. Zwischen den drei Bandziigen liegen zwei
schwache Kapselstellen:

o das Foramen nach Weitbrecht 12;

o das Foramen nach Rouviére 13;

o Caput longum des M. triceps 14.

Ein Blick auf das erdffnete Gelenk von hinten (» Abb. 50)

gibt einen guten Uberblick iiber die Binder, nachdem der

Humeruskopf entfernt wurde. Die Schlaffheit der Kapsel

erlaubt es, an der Leiche die Gelenkflichen um bis zu

3 cm auseinanderzubringen.

e Ligg. glenohumeralia medium 2 und inferius 3, intra-
kapsuldre Ansicht. Ganz oben liegt das Lig. glenohume-
rale superius und das Ligamentum coracohumerale 4,
von dem kurze Fasern in die Kapsel einstrahlen.

e Oben durchlduft die lange Bizepssehne 6 den Gelenk-
raum:

¢ Medial liegt die Cavitas glenoidalis 7, umgeben von der
Pfannenlippe 8.

e Am Tuberculum majus inserieren die drei dorsal gelege-
nen Muskeln:

o M. supraspinatus 11;
o M. infraspinatus 12;
o M. teres minor 13.

aus: Kapandji, Funktionelle Anatomie der Gelenke - Band 1 (ISBN 9783131422163) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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1.14 Intraartikuldrer Verlauf
der langen Bizepssehne

Ein Frontalschnitt durch das Schultergelenk zeigt folgen-
de Strukturen (> Abb. 51, nach Rouviére):
¢ Die Unebenheiten der knochernen Schulterpfanne sind
durch den Knorpeliiberzug ausgeglichen 1.
¢ Die Pfannenlippe 2 vertieft die Cavitas glenoidalis, den-
noch ist die Gelenksicherung wenig ausgepragt, was die
Haufigkeit von Verrenkungen erkldrt. Kranial ist das La-
brum glenoidale 3 nur unvollstindig verankert, der in-
nere freie Rand ragt meniskusartig in den Gelenkspalt.
In der Grundstellung (Neutral-Null-Stellung) des Gelen-
kes sind die kranialen Kapselanteile 4 gespannt, die
kaudalen 5 bilden Reservefalten. Diese Falten mitsamt
den Frenula capsulae 6 erlauben die Abduktionsbewe-
gung.
Die Sehne des langen Bizepskopfes 7 entspringt am Tu-
berculum supraglenoidale und oberhalb des kranialen
Randes der Pfannenlippe. Die Sehne verlduft, um den
Kapselraum im Sulcus intertubercularis 8 zu verlassen,
unterhalb der Kapsel 4.

1.14.1 Sagittalschnitte durch die
kraniale Kapselpartie (> Abb. 52)
zeigen:

¢ Innerhalb der Gelenkhdohle hat die Sehne auf dreierlei

Weise Beziehung mit der Synovialmembran:

1. Sie ist durch die Membrana synovialis s an die Innen-
seite der Kapsel c angeheftet.

2. Die Membran bildet zwei kleine Einbuchtungen zwi-
schen Kapsel und Sehne, sodass diese durch einen
schmalen Steg, dem Mesotenon, mit der Kapsel ver-
bunden ist.

3. Die Sehne verlduft wieder frei durch die Kapsel, ist
aber nun vollstindig von der Membrana synovialis
umschlossen.

Alle drei Verhdltnisse werden normalerweise auf dem
Weg der Sehne, beginnend am Ursprung, angetroffen. In
jedem Falle verlduft die Sehne intrakapsuldr, jedoch ex-
trasynovial.

Es ist inzwischen gesichert, dass die lange Bizepssehne
eine Bedeutung fiir die normale Funktion und auch fiir
die Pathologie des Schultergelenkes hat. Kontrahiert sich
der Bizeps, um z.B. eine schwere Last anzuheben, so sind
beide Kopfe des Muskels zur Aufrechterhaltung des Fld-
chenkontaktes im Schultergelenk wichtig. Der kurze Kopf
mit Ursprung am Korakoid hebt sozusagen den Humerus
an und verhindert, gemeinsam mit weiteren Muskeln
(langer Kopf des M. triceps, M. coracobrachialis, M. deltoi-
deus), eine Luxation des Kopfes nach unten. Gleichzeitig
driickt der lange Kopf das Caput humeri in die Pfanne, be-
sonders dann, wenn im Schultergelenk abduziert wird
(» Abb. 53), da der lange Bizepskopf selbst mit an der
Abduktion beteiligt ist. ReifSt die Sehne, so ist die absolute
Abduktionskraft um 20% vermindert. Der Spannungs-
zustand der langen Bizepssehne hdngt von der Wegldnge
der Sehne ab, die sie intraartikuldr in horizontaler Rich-
tung durchlduft. Diese Wegldnge ist in Mittelstellung
(» Abb. 56; kraniale Ansicht) und bei Auf3enrotation
(» Abb. 54) am gréRten. Die Wirkung des langen Bizeps-
kopfes ist dementsprechend am besten. Bei Innenrotation
(» Abb. 55) hingegen ist der gestreckte intraartikuldre
Verlauf sehr kurz und die Wirkung des Muskels somit ge-
ring. Es wird verstdndlich, denkt man an die Umbiegung
der langen Bizepssehne im Sulcus intertubercularis, dass
sie an dieser Stelle, ohne ein eingelagertes Sesambein,
einer hohen mechanischen Beanspruchung unterliegt.
Dieser Beanspruchung ist die Sehne nur dann gewachsen,
wenn ihre Versorgung ausreichend ist. Bei einer alters-
bedingten Degeneration der Kollagenfibrillen kann die
Sehne intrakapsuldr schon anldsslich einer nur gering-
fiigigen Anstrengung reifen. Es ergibt sich ein Krank-
heitsbild, das fiir die Periarthritis humeroscapularis
typisch ist.

aus: Kapandji, Funktionelle Anatomie der Gelenke - Band 1 (ISBN 9783131422163) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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