Grifka - Kramer

Orthopadie
Unfallchirurgie

9.Auflage

@ Springer



Grifka - Kramer

Orthopadie

Unfallchirurgie
9.Auflage

@ Springer



Springer-Lehrbuch



Joachim Grifka
Jirgen Kramer

Orthopadie
Unfallchirurgie

9., iberarbeitete Auflage
Mit 639 Abbildungen und 61 Tabellen
Unter Mitarbeit

von C. Baier, B. Craiovan, P. Lechler, M. Madl, T. Renkawitz,
J. Schaumburger, H.-R. Springorum, W. Teske, S. Winkler

@ Springer



Prof. Dr. med. Dr. h. c. Joachim Grifka,
Direktor der Orthopédischen Klinik

fur die Universitatsklinik Regensburg
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH
Kaiser-Karl V-Allee 3

93077 Bad Abbach

Prof. Dr. med. Jiirgen Kramer t
Ehemaliger Direktor der Orthopéadischen
Universitatsklinik

St. Josef Hospital Bochum

Gudrunstr. 56

44791 Bochum

ISBN-13 978-3-642-28874-6 ISBN 978-3-642-28875-3 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-642-28875-3

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer Medizin
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1983, 1989, 1993, 1996, 1998, 2002, 2005, 2007, 2013

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Ubersetzung,
des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfil-
mung oder der Vervielfaltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben,
auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfaltigung dieses Werkes oder von Teilen dieses
Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung zuldssig. Sie ist grundsatz-
lich vergutungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Urheberrechtsgesetzes.

Produkthaftung: Fiir Angaben tiber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine Ge-
wahr Gbernommen werden. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer
Literaturstellen auf ihre Richtigkeit Gberprift werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne beson-
dere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt werden diirfen.

Planung: Christine Stréhla

Projektmanagement: Axel Treiber

Lektorat: Dr. Monika Merz, Sandhausen

Projektkoordination: Barbara Karg

Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Fotonachweis Umschlag: © DenisNata / Fotolia.com

Satz, Neuzeichnungen und digitale Bearbeitung der Abbildungen:
Fotosatz-Service Kéhler GmbH - Reinhold Schéberl, Wiirzburg

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer Medizin ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com



Vorwort zur 9. Auflage

Das Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie lasst sich am besten durch Darstellungen verste-
hen, die in einfachen Ubersichten und kurzen Texten Zusammenhinge erkliren und gut bebildert
sind. Schon deswegen ist dieses Lehrbuch einer Internet-Schlagwortsuche tiberlegen.

AufSerdem sind in diesem Buch alle typischen Fragen der schriftlichen IMPP-Examina bertick-
sichtigt, damit die Leser optimal fiir die Sachfragen und die Falldarstellungen vorbereitet sind.
Somit bietet dieses Buch die beste Vorbereitung fiir die miindliche wie schriftliche Priifung.

Beim Hausarzt sind etwa 40% der Patienten wegen Erkrankungen der Knochen, Gelenke und
der Wirbelsiule in Behandlung. Dieses Buch liefert die Basis fiir Diagnostik und Therapie und ist
daher auch fiir jeden hausarztlich T4tigen eine wichtige Grundlage.

Der Dank fiir das Zustandekommen dieses Buches gilt meinem ehemaligen Mentor, Herrn
Prof. Dr. Kramer, fiir die Erstellung des Buches aus einem Vorlesungsskript vor 30 Jahren, allen
arztlichen Mitarbeitern, die zu dieser 9. Auflage beigetragen haben sowie Herrn Gerlach und Herrn
Bahringer aus unserer Medienabteilung fiir das Bildmaterial.

Prof. Dr. med. Joachim Grifka
Regensburg, im Midrz 2013
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Vorwort zur 1. Auflage

Mit dem Wandel des Medizinstudiums éndern sich auch die Lehrbiicher. Zur Examensvorbereitung
benétigt der Medizinstudent Unterlagen, die ihm einerseits das notwendige Wissen fiir seine spétere
arztliche Tadtigkeit auch in Spezialdisziplinen wie der Orthopédie vermitteln, andererseits muss er
sich in moglichst kurzer Zeit einen Wissensstand erarbeiten, der es ihm erlaubt, schriftliche Fragen
zu beantworten, die z. T. einer berufsfremden Eigengesetzlichkeit unterliegen. In einem Seminar fiir
Examenssemester, das seit 10 Jahren zunichst in Diisseldorf und nun auch in Bochum im letzten
klinischen Semester abgehalten wird, haben wir versucht, beide Aufgaben miteinander zu verbin-
den. Als Unterlage diente ein Skript, das nun als Taschenbuch erscheint.

Ich danke allen meinen Doktoranden und Seminarstudenten, die bei der Manuskriptgestaltung
und Fragenzusammenstellung halfen. Bei meiner Frau bedanken wir uns fiir die schonen Zeich-
nungen.

J. Kramer
Bochum - Formentera im Frithjahr 1983
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224 Kapitel 8 - Schulter

Einleitung

Zum Verstandnis der Schultereskrankungen ist die
Topografie dieser Regioptichtig. Uber die Darstellung
in den einzelnen apatomischen Lehrbiichern hinaus gilt
unser Interesse-vor allem der funktionellen Anatomie
des korakeakromialen Nebengelenkes.

Funktionelle Anatomie

m s.1

8.1.1 Gelenke

Die Schulter besteht aus einem Hauptgelenk zwischen

Humeruskopf und Schulterpfanne (Humeroskapular-

gelenk) und den Nebengelenken:
Akromioklavikulares Nebengelenk (Schulter-
eckgelenk) und erginzend das Sternoklavikular-
gelenk, in der Bewegung gegeniiber der Klavi-
kula.
Thorakoskapulares Nebengelenk. Gleitfihige
Weichteile zwischen Skapula und-Thoraxwand.
Klinisch erkennt man-di€se am Auftreten von Ge-
rauschen yné-Schmerzen beim Bewegen (schmerz-
hafteS Schulterblattkrachen).
Subakromiales Nebengelenk zwischen dem
Tuberculum majus des Humeruskopfes und dem
dariiber befindlichen korakoakromialen Bogen
des Schulterblatts

Lig. coracoacromiale
Bursa
subacromialis

Akromion
Lange
Bizepssehne

—Subskapularis

\Jleres minor infraspinatus  sup i is

v
Rotatorenmanschette

O Abb. 8.1 Rotatorenmanschette im Schnittbild

0 Der kleine Gelenkflichenkontakt zwischen
Humeruskopf und Glenoid mit einer vor-
wiegend muskuldrligamentéren Fiihrung
macht das Schultergelenk anfallig gegen
Traumen.

Die haufigsten Verletzungen sind Rotatorenman-
schettenldsionen und Schulterluxationen.

L

8.2 Klinische Untersuchung

Sie besteht, wie bei allen andereny Regionen des Be-
wegungssystems, aus Inspektion, Pylpation und Funk-
tionspriifung.

= Inspektion
Schon beim Entkleiden konnen sich\erste Hinweise
fiir eine Schulterproblematik zeigen (Aysgleichsbewe-
gungen beim Ausziehen des Pullovers, Vdrnachlissigen
eines Armes).

Bei Betrachten der Schulterkulisse achtet man auf
einen moglichen Hochstand einer Schulter. Dieser
kommt beim angeborenen Schulterblatthochstand
(Sprengel'-Deformitit), bei der Skoliose durch die
Thoraxdeformierung, bei einseitiger Atrophje (Lah-
mung) oder Aktivititshypertrophie der Schulfermus-
keln (@ Abb. 8.4, » Ubersicht 8.1) vor.

Ubersicht 8.1 Schulterblatthochstand

Sprengel-Deformitat

Skoliose

Lahmung

Aktivitatshypertrophie (z. B. Schwimmer
durch Deltamuskeltraining)

8.3 Subakromialsyndrom
(SAS, Periarthropathia
humeroscapularis, PHS)

Subakromialsyndrom (SAS)

Sammelbezeichnung firr alle degenerativen Ver-
anderungen unterhalb des Schulterdaches, sowie
der im Zusammenhang damit auftretenden
Schmerzen und Funktionsstérungen.

Periarthropathia humeroscapularis (PHS), die frither
ibliche Bezeichnung, sollte\hervorheben, dass vor al-
lem die periartikuliren Weidhteile betroffen sind.

== Atiopathogenese
Die topografischen und funktibnellen Besonderheiten
des subakromialen Gelenks fithren im Laufe des Le-
bens zu Verschleiflerscheinungen an der Rotatoren-
manschette und an der langen Bjzepssehne mit ihren
Begleitgeweben.

1 Otto Sprengel, Chirurg, Braunschweid (1852-1915)

Schliisselbegriffe
sind fett hervorgehoben

FuBnoten weisen auf
den Namensgeber einer
Erkrankung hin

Definition: Erklarung
zentraler Begriffe zum
besseren Verstandnis




8.2 - Klinische Untersuchung

Navigation: Seitenzahl und
Kapitelnummer fir die schnelle
Orientierung

255 8

B Tab. 8.1 Differenzialdiagnose zwischen SAS (PHS) und zervikobrachialem Syndrom (CBS)

SAS (PHS)

An der Schulter lokalisierter Hauptschmerz
Diffuser Armschmerz, keine Parésthesien

Schmerz abhéngig von Schulterbewegungen

CBS

Diffuser Schulter-Nacken-Schmerz
Segmental lokalisierter Armschmerz, Pardsthesien

Schmerz abhéngig von HWS-Bewegungen

Néchtlicher Schmerz nur beim Liegen auf der kranken Schulter  Nachtlicher Schmerz in jeder Lage

== Diagnostik

Das Rontyenbild zeigt mitunter wolkige Verkalkun-
gen, die in\der Gegend der Bursa subacromialis
oder an der Aksatzstelle der Supraspinatussehne loka-
lisiert sind. Sie\sind Ausdruck des gestorten Stoff-
wechsels.

Fallbeispiel

Carla Kalk, 52-jahrige Studienratin, klagt tiber
chronische Schulterbesckwerden links seit
einigen Monaten. Intensitadt und Schmerz-
charakter seien wechselnd, iNtermittierend
ware die Schulter leicht iberw§rmt mit deutli-
chem Bewegungsschmerz.

Befund
Aktuell umschriebene Rotung, leichtghadige
Uberwirmung. Deutlicher Druckschmerx
unter dem lateralen Akromion. Schulterbe’
weglichkeit im Seitenvergleich schmerzbe-
dingt hochgradig eingeschrankt mit einer
maximalen Abduktion von 70° und einer
Anteflexion von 85°.

Ultraschall und Rontgen
Rotatorenmanschette intakt, ansatznahes un-
scharf abgrenzbares Kalkdepot im M. supraspi-
natus. Im Ultraschall deutliche Doppelkontu-
rierung der Bursa subacromialis passend zu
einer Bursitis.

Diagnose
Aktivierte Tendinosis calcarea.

Therapie

Konservativ: Kiihlung, orale Analgetika und
Antiphlogistika, Injektion mit Versuch der
Aspiration verflussigter Kalkanteile.

Fallbeispiele: typische Falle
zum besseren Verstandnis

B Abb. 8.7 MRT: Rotatorenmanschettenruptur mit ausge-
pragtem Gelenkerguss. Die Sehne ist retrahiert, weswegen
man die Liicke vor dem Ansatz am Tuberkulum sieht

== Einteilung
Je nachdem, welcher Teil des periartikuldren Gewebes
an der Schulter gerade betroffen ist und klinische Er-
sgheinungdp verursacht, unterscheidet man im Rah-
mey des SAN einzelne Krankheitsbilder. Die Untertei-
lung'erfolgt Mach Schmerzlokalisation, -auslosbarkeit
und -ingensitat\die jeweils bestimmten pathologisch-
anatomischen Si{uationen im Kapselbandapparat zu-
geordnet werden Ngnnen.

Beim re2idiviergnden SAS zeichnet sich dabei ein
bestimmter VeXlauf a%. Am Anfang stehen voriiberge-
hende Reizersch&inungen im Bereich der Schleimbeu-
tel, im Peritendinéym der Rotatorenmanschette und
der Bizepssehne miX reversiblen, meist schmerzbe-
dingten Bewegungseingchkinkungen. Es folgen dann
die strukturell bedingtén Krankheitsbilder, bedingt
durch Verklebungen des Gieityewebes (Schultersteife),
Kalkeinlagerungen und Sehnenyisse.

\

Einheitliche Gliederung
aller Krankheitsbilder

Tabellen: Fakten
Ubersichtlich darge-
stellt

Uber

600 Abbildungen
veranschaulichen
komplexe Sachver-
halte
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