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Informationsblatt Rotatorenmanschettenruptur

Die Rotatorenmanschette ist ein Sehnenverbund von Schultergirtelmuskeln, die am
Oberarmkopf ansetzen und ihn bedecken (M.Supraspinatus, M. Infraspinatus, M.
Subscapularis, M. Teres minor). lhre Funktion liegt in der Bewegung des Oberarmes im
Schultergelenk (Hebung, Drehung). Der gréBte Anteil dieser Sehnen lauft unterhalb des
Schulterdaches (Acromion) hindurch um an den Oberarmkopf zu gelangen.

Diese Sehnen kénnen aus unterschiedlichen Ursachen heraus Schaden entwickeln.
Beim EngpaBsyndrom unter dem Schulterdach (Impingement) kénnen sie chronisch
gereizt werden und dabei Reibungsschéaden erleiden. Bis auf wenige Ausnahmen spielt
bei den Rotatorenmanschettenschaden auch ,VerschleiB“ der Sehnen eine
mitentscheidende Rolle, die Sehnen verletzlicher zu machen. So kann dann durch ein
Leichtes ,Trauma“ (sog. Bagatellverletzung) bereits ein Riss in den Sehnen entstehen.
Daher kommen Rotatorenmanschettenrupturen auch haufiger mit zunehmendem Alter
vor. Auch schwerer Traumen wie z.B. die Schulterverrenkung (Luxation) kann mit einer
Rotatorenmanschettenruptur einhergehen. Auch hier ist die Haufigkeit der Sehnenruptur
héher, je alter der Patient ist, der die Luxation erleidet. So ist aus der Literatur bekannt,
daB in 50% der Schulterluxationen der Uber siebzigjahrigen eine Rotatorenmanschetten-
ruptur vorliegt.

Wahrend bei den kleineren Sehnenrissen vor allem Schmerzen im Vordergrund der
Beschwerden stehen, kommt es bei den groBen Rissen und den ,Massenrupturen®
insbesondere auch zu einem Funktionsausfall. Dieser richtet sich nach den betroffenen
Sehnen. So kénnen Hebung und Aussendrehung bei Verletzung von Infra- und
Supraspinatussehne ausfallen. Bei der Schadigung der Subscapularissehne ist die
Einwéartsdrehung des Armes vermindert und zumeist schmerzhaft.

Die Diagnostik umfasst die Krankengeschichte, die kérperliche Untersuchung, sowie die
Bildgebung (Réntgen, Sonografie,MRT). Wéahrend mit der kérperlichen Untersuchung
sehr deutlich der Ausfall der Funktion erfasst werden kann, ermittelt die Bildgebung den
Schaden visuell und kann auch relevante Begleitumstande aufdecken (Engesyndrome,
Arthrosen u.a.), die fir die richtige Therapie mitentscheidend sein kénnen.



Die Therapie kann konservativ oder operativ sein. Dies ist von vielen Begleitumstanden,
die den Patienten betreffen, abh&ngig und sollte zusammen mit dem behandelnden Arzt
abgestimmt werden.

Grundsétzlich ist die beste Situation fur ein Schultergelenk naturlich eine intakte
Rotatorenmanschette, die zum einen eine gute Funktion, zum anderen aber auch den
Schutz des Schultergelenkes vor Arthrose durch Bedeckung des Oberarmkopfknorpels
bedeutet.

Bei der konservativen Therapie stehen die Schmerztherapie und Krankengymnastik im
Vordergrund. Die Krankengymnastik fuhrt dabei aber nicht zur ,Heilung®“ der Sehnen,
sondern starkt die umgebenden intakten Strukturen um Schmerz zu vermindern und
Beweglichkeit so weit wie moglich zu erhalten.

Die operative Therapie hat zum Ziel die Sehnen wieder in ihre Ursprungsposition
zurlckzufuhren. Dies wird heutzutage Uber ein minimalinvasives Vorgehen erreicht —
entweder rein endoskopisch oder tber eine sog. Mini-open Zugang (kleiner Schnitt).
Die im Sehnenverlauf gerissen Sehnen werden dabei mittels speziell entwickelter,
belastbarer Faden genéht oder sie werden, wenn sie direkt vom Knochen abgerissen
sind, mit sog. Ankersystemen (Biokompatibel, Titan) wieder am Knochen fixiert.
Wichtig bei der Operation ist, gleichzeitig bestehende Schéaden (Schulterdachhaken,
Engpésse) mit zu therapieren um die rekonstruierten Sehnen zu schitzen.

Am Ende der Operation wird Ihr operierter Arm auf ein Spezielles Kissen gelagert, um
Spannungsmomente klein zu halten. Sie missen sich damit vertraut machen, daB die
Nachbehandlung viel Zeit und Geduld bendétigt. Der erste wesentliche Drehungen im
Schultergelenk stattfinden sollen. Es wird mittels assistierter, passiver
Krankengymnastik behandelt, wobei der Therapeut die Last Ihres Armes tragt und es
darum geht die Beweglichkeit in der Schulter zu erhalten.

Einzelheiten hierzu finden Sie in dem Nachbehandlungsblatt ,Rotatorenmanschette,
das Sie auch von unserer Internetseite downloaden kénnen.



