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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

nebst dem Vorgehen der Diagnostik und
der Therapie wird v.a. die Definition ei-
ner irreparablen posterosuperioren Mas-
senrupturen der Rotatorenmanschette
(IPSMR) kontrovers diskutiert.

Eine irreparable Ruptur bedeutet nicht
eine Unmoglichkeit der chirurgischen
Rekonstruktion, sondern vielmehr eine
Unfihigkeit der Muskelsehneneinheit,
ihre Aufgabe als ,,Motor® zu bewerkstel-
ligen. Als indirekte Messparameter der
Irreparabilitit bei chronischen Rupturen
kénnen hier
1. eine verminderte akromiohumerale

Distanz von <6 mm im Standard-

a.-p.-Rontgenbild in Neutralrotation,
2. eine Verfettung der posterosupe-

rioren Rotatorenmanschette (RM)
mit einem Stadium III/IV nach

Goutallier,

3. eine Retraktion des Sehnenstumpfes
bis respektive iibers Glenoid und

4. eine Sehnenstumpflinge der ruptu-
rierten RM von <15mm

genannt werden.

Obwohl verschiedene Autoren in der
Definition der Massenruptur die Grofle
von >5cm als entscheidenden Faktor
betrachten, halten wir uns aus Griinden
der schwierigen Messgenauigkeit und
-reproduzierbarkeit an die Definition
eines kompletten Risses von mehr als
2 Sehnen von der Insertion am Humerus.

Eines der anspruchsvollsten Themen
inder Schulterchirurgie stellt die Behand-
lung dieser symptomatischen IPSMR dar.
Die Literatur beschreibt, dass nur unge-
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Irreparable posterosuperiore
Massenrupturen der
Rotatorenmanschette

fahr 12% aller posterosuperioren RM-
Rupturen irreparabel sind. Wenn diese
symptomatisch werden, konnen sie mit
verschiedenen konservativen und ope-
rativen Techniken behandelt werden.
Oftmals fehlt jedoch die klare Evidenz
hinter der moglicherweise sehr kostspie-
ligen gewihlten Therapie. Beispielweise
werden komplette Rupturen des Supra-
und Infraspinatus, welche nur in einem
niedrigen Prozentsatz richtig pseudo-
paretisch sind, je nach Einflussfaktoren
wie Geographie, chirurgische Priferenz
und Implantatkosten mit unterschied-
lichen therapeutischen Verfahren wie
Physiotherapie, subacromialem Débri-
dement mit Bizepsbehandlung, partieller
Rekonstruktion, Sehnentransfer des La-
tissimus dorsi (LDT), des tiefen Trapezius
(tTRAP), einer superioren Kapselrekon-
struktion (SCR), einem ,subacromial
spacer balloon® oder sogar einer in-
versen Schultertotalprothese behandelt.
Oftmals werden diese unterschiedlichen
Therapien, obwohl sie verschiedene
Indikationen aufweisen, den gleichen
Patienten mit der vermeintlich gleichen
Diagnose nahezu willkiirlich vorgeschla-
gen.

Deshalb ist es aus unserer Sicht von
entscheidender Bedeutung und substan-
zieller Bestandteil dieser Ausgabe, diesem
Aspekt Rechnung zu tragen. Nebst der
klaren Definition einer IPSMR sollte das
klinische Auftreten und Ausmaf} einer
allfdlligen Pseudoparese in der entspre-
chenden Bewegungsamplitude Flexion,
Auflenrotation oder kombiniert analy-
siert und in den Entscheidungsalgorith-
mus einbezogen werden.

Es ist uns fir diese Ausgabe gelun-
gen, weltweit fithrende Referenten zu den
entsprechenden Themen als Autoren fiir
die ObEx zu gewinnen, und wir denken
ihnen mit den nachfolgenden Artikeln
eine Ubersicht der wichtigsten Aspekte
der IPSMR geben zu kénnen.

Dr. Plachel und Dr. Minkus aus der Ar-
beitsgruppe um Prof. Scheibel werden
Thnen ein Uberblick iiber die aktuelle
Datenlage, die Indikationsstellung und
erste klinische und strukturellen Ergeb-
nisse der SCR geben. Eine sehr innova-
tive und interessante Technik des nahe-
zu komplett arthroskopisch assistierten
LDT wird ihnen durch die franzésische
Gruppe von Dr. Kany, Dr. Anis und Dr.
Werthel vorgestellt. Im Gegensatz zum
klassischen LDT, welcher in einer par-
tiell arthroskopischen Technik und mit
Indikationsalgorithmus durch Dr. Weihs
vorgestellt wird, sind die tTRAP chirur-
gische Transfertechniken, welche insbe-
sondere den Verlust der Auflenrotation
am Korper, der sog. Auflenrotation 1,
adressieren. Diese tTRAP stellen chirur-
gisch anspruchsvolle Techniken dar, wel-
che mittels Autograftaugmentation mit
Semitendinosus (im Artikel von Dr. Va-
lenti) oder mittels Augmentation eines
Allografts der Achillessehne (im Arti-
kel von Dr. Aibinder und Prof. Elhassan)
durchgefithrt werden konnen. Die Stu-
diengruppe aus der Mayo Klinik in Ro-
chester, USA stellt ihre Therapieergebnis-
se nach den entsprechenden Eingriffen
als Originalarbeit vor.

Zusammenfassend bleibt festzuhal-
ten, dass verschiedene chirurgische Op-
tionen in der Therapie der symptoma-
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tischen irreparablen posterosuperioren
Massenrupturen der Rotatorenman-
schette diskutiert werden. Es scheint
kein Patentrezept in der Behandlung
dieser Patienten zu geben, und es gilt
in Betrachtung zu ziehen, dass im Falle
einer palliativen oder nicht protheti-
schen Versorgung, auch mit aufwéndi-
gen materialintensiven Verfahren, wie
beispielweise des SCR, mitunter hohe
Versagerraten in bis zu 50% berichtet
werden. Sowohl beim SCR als auch beim
klassischen arthroskopisch assistierten
LDT zeigt sowohl die Qualitat und die
Reparabilitdt der transversalen Rotatoren
(Subskapularis und hypertropher Teres
minor) einen positiven Effekt auf die
klinischen und strukturellen Ergebnisse
zu haben. Die gezeigten Artikel sowie
auch verschiedene Ubersichtsartikel in
der Literatur rechtfertigen keine kla-
ren Vorteile eines Verfahrens gegeniiber
einem anderen.

Wir wiinschen ihnen viel Spaf3 bei der
Lektiire dieses Themenheftes.

H.

Prof. Dr. Matthias A. Zumstein

—

Prof. Dr. Bernhard Jost
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