
Instability Severity Score (ISIS)
Balg et al. 2007

Item Charakter Wert

1 Alter

≤20 2

>20 0

2 Sportpartizipation (präoperativ)

Wettkampfniveau 2

Freizeitniveau bzw. kein Sport 0

3 Sportart

Kontaktsport und/oder Überkopfsport 1

jede andere Sportart 0

4 Schulter-Hyperlaxität

positiv (ARO in 0° ABD >85°, ABD >20° im Seitenvergleich größer) 1

negativ (ARO in 0° ABD ≤85, ABD ≤ 20° im Seitenvergleich größer)

5 Hill-Sachs-Läsion (Röntgen)

sichtbar in AP-Aufnahme in Außenrotation 2

nicht sichtbar in AP-Aufnahme in Außenrotation 0

6 Verlust der Glenoid-Kontur (knöcherner Schaden, Röntgen)

sichtbar in AP-Aufnahme 2

nicht sichtbar in AP-Aufnahme 0

Gesamtscore

Name:        Datum:

Geburtsdatum:      Untersucher:



Auswertung des Scores:

• Der Score wird vom Arzt/Ärztin bzw. vom Therapeut/-in ausgefüllt. 

• Die Einzelwerte werden zu einem Gesamtscore addiert (bester Wert 0, schlechtester Wert 10). 

• Ein höherer Score geht mit einem höheren Rezidivrisiko nach einer arthroskopischen Bankart-
Stabilisation einher. 

Zielsetzung des Scores:

• Nach Balg et al. 2007 steht ein hoher Score 6/10 mit einer höheren Rezidivrate nach einer ar-
throskopischen Bankart-Stabilisation Im Zusammenhang. Das ursprüngliche Ziel war es dement-
sprechend einen Prädiktor für das Rezidiv und auch die Indikation für eine andere Operations-
methode zu evaluieren (offene Bankart-Stabilisation oder Stabilisation nach Latarjet).  

• Der ursprüngliche Grenzwert (6/10) wurde in diversen Arbeiten mittlerweile nach unten korri-
giert. So besteht ein höheres Rezidivrisiko schon bei Werten >3 (Cavalier et al 2021, Verweij et 
al. 2021). 

• Der Score wurde insbesondere für Patienten/-innen mit einer rezidivierenden Instabilität entwi-
ckelt. Der prädiktive Wert bei einer konservativen Nachbehandlung ist momentan unklar (Longo 
et al. 2021, Tokish et al. 2020).
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