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e, Was peschicht eigentlich unmiticlhar
nach einer Zuswnmenbangsirennung der
Munzchette? Hierzo hat eine Arbeitsgrup-
pe um Mever und CGerfer aus der Balg-
risl-Khinik in Zirich tierexperimenielle
Stadien am Schal durchgefishrl. Deren
lofraspinatusschne wurde am Humerus-
kopl abgelist und mit $ilikon wmmanwe,
s0 dass eine Sponlanheilung niche eintre-
len konnee, Nach 35-40 Wochen wurnde
sowall eine Bildgebung durchgefiitut als
auch cine makroskepische und mikrosko-
pische Analyse. Die Retraktion des Sch-
nenstarnptes entstelt demmgch kaniino-
ierlich und geht der ellipen Doegencration
dos Muskelhauches voraus [2].

Anch wenn mitunier behaupiet wird.
die lraumanische Schidigung der Mean-
scheire hahe reflektorisch eine spastische
Muskelkontraktion zur Folge, 2o dass die
alute  Zusammuenhangstrenning eben-
Calls o cinem Rickzng der Sehme Hihve
— der Beleg fiir vinen derartigen Patho-
mechanismus sst sich nipendwo fin-
den, Tiistichlich schrumpft zundchst die
Sehne [7]. Erst dann gesellen sich dege-
peralive Verdimlerungen im zogehdrizen
Muskelhauch hinzu, Auforund dis Muan-
schetiencharpkiors a5t cine  plotzliche,
virntibardartige Yorkiimoung, » 13. der
Supraspinatusschie, schon deshalb nicli
vorstellbar, weil deren Stwmpl weiterhin
in einem Coweheverbund  bleibe, Da-
wn kann als gutachtlicher Komscns gel-
ren. dass Schnenrewraktion und TTochtre-
en des Oberarmbopfes parallel, sowie
iiber alnen mehmmonulixen Zeilranm ver-
laulon [, 4. 10]. Dies entspricht im hri-
gen auch der oporativen Friahrung [T1].
Fing Hetrakoon der Supraspinatusschne
vom Tep Parre 2 (8] nur vier Tage nach
doren Ausammenhangstrennung. sa wie
die Autaren dies behauplen, st schiech-
tordings nicht miglich. Die Abweserheit
cinet fettigen Muskeldegeneration besita
an dieser Stelle deshalb ketnen indiziel-
len Worl, weil die Keraspindiagnestil
schlichtweg in das Fenster ewischon ciner
Zussmmenhangsiennung der Manschet-
1e und der Tnteacklung seloundiiter Moy
kelveriindaerumgen Cill

Fine Tefekegrafe von 4 x 2 em. selbsl
wenh bis zur Operalion woilere Keil ver-
gell, emyspricht letaen Tndes  genau

Jenem infolge degenerativer i schick-

salhafter Prozesse wustande gehomime-
nen Kermspinhclund. Bis heote sind alle

Versuche, vom  Intraoperativen  Situs
Riickschliisse aof dic Genese einer iso-
Ruotatorenmanschelenliision 7u
ziehen. unlauglich T1]. Lin Hauptgrund
hierfiir besteht darin, duss dic vorhande-
nen Studien keine stengen Kerterien Lo
dic Unierscheidung posttraumatisch ver-
sus degenerativ eugrimde lopen. Als posi-
mawmaiivet wind angesehen, wus nach
winem Travma dingnosiidert wicd — des-
sen Adliigquune man jedoch nicht hiner-
fragl, In der Granzene zwischen schick-
salhafiter Schadensanlage und gewaltsa-
mer Einwirkung kimmen derartige Unter-
suchungen keine helastharen Resultale
crhringen.

Die Verhiillmivwse der gegenseitizen
Scholier, dic fitr eine Zusammenhang s-
begutachtung - gerade bei ansonsten
sehwacher hudizenlape und dlteren Pali-
enlem - wichtig sind, bleiben in der hicr
diskutierten Arbeit unerwiihni.

Zusammenfassend st festzustellon,
dass im vorliegenden Fall dic wechdiche
Woseni lichkeil des angescholdigten Frcig-
nisses fiir eine Zusurwmenhangstrennong
dor Rotwlorermmanschete nicht zo erkon-
nen st Staccdessen muss man davon ans-

lHerien

gehen, diss bereits sar jenem Erelnis ¢in
vollstindiger  Supruspinalusschnendetekt
bestimoen hal Laelidpd [6] weisl duraul
hin, dass es ko.-Krierien inder Analyse
des Rotawwenmanschettenschadens wib
Ty ist auch ein Selmenreirukionsgrad
2 nach Farte umd hither zu zihlen, Nor
beim Grad 1 liegt der Sehnensumpl nahe
am Tuberculum majus [R]. Das seldichte
Adkhieren von Pro- und contru-Argummen-
ten sowie einc duranl hwaerende | anathe-
misehe™ Tirmittlung (es sprichl mehr
dafiir, als dagegen) filwy nichl »u plansi-
blen Beguischiungsergebnissen,

Literatur
1 Braune C, Gramlich H, Habermeyer P: Der
makroskapische Aspekt der Rotatoren-
manschettenruptur bei traumatischen
und atraumatischen Rupturformen. Un-
fallchirurg (2000), 103: 462 467
2 Gerber C, Meyar DC, Schneeberger AG,
Hoppeler H, von Rechenberg B: Effect of
tendon release and delayed repairan Lhe
structure of the muscles of the ratitor-
cull: an experimental study in sheep,
) Bone Joint Surg Am (2004), 86-Al3):
1073-1952
Hedtmann A, Fatt H: Subakromialsyn
drome. In: Gohlke F Hedtmann A (Hrseu):

L

Orthopidie und Orthepadische Chirur-
gie, Teilband Schulter. Stuttgart: Thizme
Yerlag 2002, 245-338
Kasten P, Litzner J: Tendinopathie der
Sportlerschulter. Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin (20109, 81 {4): 84 90
Lahm A, Uhi M, Weber M: Die Bedeutung
der Kernspintomographie fir die gu
tachterliche Beurteilung von Verletzun
gen des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes, DGL - Mittailungen und Machrich
ten, Suppl. (2004), 26:4-10
Ludglph E: Rotatarenmanschettenscha-
den. In: [Ludolph E, Schirmiann 1, Gaidzik
P\ (Hrsg.): Kursbuch dar drztlichen Be-
qutachtung. Landsberg/Lech: ecomed-
Yerlag, Ifd, Erganzungslieferung, zuletzt
472009, Kapitel VI-1.2.3
Weyer DC, Lajtai G, won Rechenberg B,
Pfirrmann CW, Gerber C: Tendon retracts
mare than muscle in exparimental chro-
nic tears of the rotator cuff, ] Bone Joint
Surg Br (2006}, 88 (1111333 1338
Patte D : Classification of rotator cuff
tesions, Clin Grthop Rel Res (1990), 254:
81-80
Rompe G, Erlankamper A, Schiltemaolf
M, Hallo DF [Hrsq.): Begutachtung der
Haltungs und Bewegunosorgane, Stutt-
gart: Thieme Yerlag, 5. Auflage 2009
10 Schiltenwolf M: Leitlinie zur Begutach-
tung von frischen Rotatorenmanschet-
tondefekten, Erstellt unter der Maderati
an vor M. Schiltemaralf von einer redak-
tioncllan Arbeitsgruppe (Rickert M, Loew
M, Rompe G, Schrdter F, Kaiser V] unter
Einbeziehung der orthopddischen und
unfallchirugischen Fachgesellschaften.
Orthopadie Mitteilungen (20041, 1, 54-58
Teefey SA. Rubin DA, Middleton WD,
Hildehalt CF, Leitiold RA, Yamaguchi K:
Datection and guantification of rotator
cuff tears. Comparison of ultrasenc-
graphic, magnetic resonance imaging,
and arthroscopic findings in seventy-ane
censecutive cases, | Bone Joint Surg Am
[2004), 86 A4k 708 716
12 Thorann KD, Schroter F, Grosser V.
[Hrsg.): Grthopidisch-unfallchirurgische
Begutachtung. Miinchen: Elsevier-Verlag,
1. Auflage 2009
13 Weber M: Empfehlungen zur Begutach-
tung von Schaden der Rotatorenman-
schette, DGU — Mitteilungen und Mach-
richten, Suppl, (2004), 26: 27 33

4=

L

(=]

4

oo

]

1

D e, Jirngen Hetflelsch

Fachavzr fir Orthopidic wml
Unlallchirurgic

medexpert-siid, Institut

tiir Muskuloskelenale Begulachmng,
Darrustadier St 29, 6333 1 Weiterstadl

Yk SACH 107 12011



