Rotatorenmanschettenruptur
Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk des Körpers. Die Gelenkpfanne bedeckt nur einen Drittel des Gelenkkopfes. Knorpel und Gelenkkapsel stabilisieren das Gelenk, aber die Führung geschieht durch die Rotatorenmanschette, einer Muskelgruppe, die aus vier Muskeln besteht, welche den Oberarmknochen mit dem Schulterblatt verbinden. Rotatorenmanschettenrupturen, also Risse dieser Muskelgruppe, kommen bei jungen Patienten vor, sind jedoch bei älteren Patienten mit Abnützungserscheinungen der Sehnen und Muskeln häufiger. Schon bei Teilrissen entstehen bei Überkopfarbeiten Schulterschmerzen, häufig aussen am Oberarm sowie Schmerzen nachts. Die Bewegungen sind eingeschränkt und die Kraft fehlt. Durch den fehlenden Halt der Rotatorenmanschette weicht der Oberarmkopf nach oben aus, was zu einer Fehlbelastung des Gelenks führt und zu einer frühzeitigen Arthrose.
Eine Röntgenuntersuchung der Schulter wird empfohlen. Eine MRI-Untersuchung zeigt auch die Sehnenverhältnisse und die Muskelbeschaffenheit. 
Physiotherapie soll die Beweglichkeit des Schultergelenks erhalten. Antirheumatika wirken gegen die Schmerzen und die Entzündung. Kortisoninjektionen führen oft zu einem schnellen Erfolg, sollten aber zurückhaltend angewendet werden, da die Sehnen dadurch zusätzlich zerstört werden können. Operativ kann die Rotatorenmanschette wieder angenäht werden. Falls dies nicht möglich ist, kann bei älteren Patienten eine umgekehrte Schulterprothese empfohlen werden.

