Verletzung der Rotatorenmanschette der Schulter
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Was ist eine Rotatorenmanschetten-Ruptur?

Im Schultergelenk wirken viele Muskeln in komplexer Weise zusammen, um den
groBen Bewegungsspielraum zu erméglichen. Die einzige knécherne Verbindung
zwischen Schulter und Rumpfskelett ist das Schliisselbein. Uberwiegend die
Weichteile ibernehmen also die Stabilisierung des Gelenks und die
Kraftiibertragung.

Besonders haufig sind Verletzungen im Bereich der Rotatoren. Dies ist eine
Muskelgruppe, die den Oberarmkopf in der Gelenkpfanne des Schulterblatts halt
und Drehungen nach innen und auBen kontrolliert. Im Bereich des Oberarmkopfes
gehen die Muskeln in eine Sehnenplatte Uber, die wie eine Kapuze ber den
Oberarmkopf gespannt ist. Insbesondere bei Uberkopf-Sportlern, z.B. Werfern,
aber auch bei Schwimmern und Golfern, ist diese Sehnen-Muskelgruppe durch
gleichférmige Bewegungsmuster und groBe Trainingsintensitat hohen Belastungen
ausgesetzt.

Winzige Uberlastungsschaden (Mikrotraumen), die dann auch bei kleineren
Verletzungen zu Schédden und Rissen in diesem Bereich fiihren, sind die Folge.
Auch Verrenkungen (Luxationen) kdnnen neben anderen Weichteilschaden an der
Schulter zu solchen Verletzungen fithren. Die haufigste Ursache sind jedoch Uber
Jahre fortschreitende Abnutzungen der Sehnenplatte, die schlieBlich zu einem
spontanen Riss fihren.

Was sind die Anzeichen fiir eine Rotatorenmanschetten-Verletzung?

Oft haben Sportler ein Gefiihl der Instabilitat oder Kraftlosigkeit. Schmerzen
stehen weniger im Vordergrund. Der Arzt kann durch genaue Befragung
(Anamnese) und Untersuchung feststellen, ob die Rotatorenmanschette verletzt
ist. Durch eine Kernspin-Tomographie (NMR) lasst sich diese Verletzung gut
erkennen. Auch eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie), bei der gleichzeitig die
Méglichkeit der Therapie besteht, macht die Verletzung sichtbar.

Wie wird eine Rotatorenmanschetten-Ruptur behandelt?

Dies ist abhangig von Rissgrée und Form bzw. Anspruch des Patienten. Bei
kleinen Langsrissen ist durch Training der Muskeln, im Rahmen einer ausgefeilten
Physiotherapie, eine ausreichende Zentrierung des Oberarmkopfes mdglich. Fuhrt
das systematische Trainingsprogramm nicht zu einer ausreichenden Stabilisierung
oder liegt ein gréBerer schmerzhafter Riss vor, ist ein operativer Eingriff
empfehlenswert. Eine Sonderstellung haben frische unfallbedingte Risse bei
jingeren Patienten: diese sollten frihzeitig gendht werden, um ein Zurickziehen
der Muskeln zu vermeiden und um madglichst die Funktion der Schulter voll zu
erhalten.

Das Ergebnis ist abhangig von der Mdglichkeit, den Riss spannungsfrei zu
verschlieBen und gleichzeitig vorliegenden Verschleissschéaden. Neben reinen
Nahttechniken kommen, je nach Befund, Wiederanheftungen am Knochen und
Sehnen- und Muskelersatzplastiken zur Anwendung

Wie wird weiter behandelt?

Die Physiotherapie besitzt auch nach einer Operation eine gréBere Bedeutung als
bei Verletzungen anderer Gelenke. Sportler sollten drei Monate uneingeschrankte
Sportpause einhalten.

Treten Komplikationen auf?

Komplikationen wie Blutung, Thrombose oder verfriihter GelenkverschleiB sind bei
konsequenter Therapie selten. Dennoch kénnen Uberkopf-Sportler oft nicht mehr
uneingeschrankt Sport treiben. Alltagsbelastungen hélt das Gelenk jedoch stand.
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