
Arthroskopie
Leitthema

Arthroskopie 2021 · 34:179–184
https://doi.org/10.1007/s00142-021-00439-w
Angenommen: 22. Januar 2021
Online publiziert: 15. Februar 2021
© Der/die Autor(en) 2021

Redaktion
M. Flury, Wallisellen/Schweiz
A. M. Müller, Basel/Schweiz

C. Baum1 · A. M. Müller1 · L. Audigé2,3 · T. Stojanov2,3

1 Orthopädie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Universitätsspital Basel, Basel, Schweiz
2 Research and Development, Schulthessklinik Zürich, Zürich, Schweiz
3 Basel Institute for Clinical Epidemiology and Biostatistics (CEB), Basel, Schweiz

Prognostische Faktoren der
arthroskopischen Rotatoren-
manschettenrekonstruktion
Was sagt uns die aktuelle Literatur?

Das Outcome nach einer arthrosko-
pischen Rotatorenmanschettenrekon-
struktion (ARCR) ist im Allgemeinen
gut [10, 13], hinsichtlich der Schwan-
kungsbreite der postoperativen Resultate
aber immer noch verbesserungsfähig.
Diese Variabilität erschwert die Vorher-
sage des zu erwartenden Ergebnisses
im Einzelfall. Letzteres wäre aber von
Patientenseite wünschenswert, damit die
Indikation zur Rekonstruktion im Sinne
eines „shared decision making“-Prozes-
ses gestellt werden kann. Verschiedene
patienten-, ruptur- und behandlungs-
spezifische Faktoren beeinflussen das
funktionelle und strukturelle Ergebnis
nach ARCR. In diesem Literaturüber-
blick sollen die bisher bekannten pro-
gnostischen Faktoren identifiziert und
im Hinblick auf ihre Relevanz gewichtet
werden. Aufgrund der ansonsten kaum
überblickbaren Literatur beschränkt sich
dieser Beitrag auf systematische Reviews
zu diesem Thema.

Literaturrecherche

Die Literatursuche wurde in den Da-
tenbanken von Embase, Medline (Ovid)
undScopusdurchgeführt. Eswurdennur
systematische Reviews eingeschlossen,
welchemindestens einenprognostischen
Faktor für das postoperative Ergebnis
nach ARCR untersuchten. Die Literatur-
suche ergab initial 5005 Treffer; 7 dieser
Studien erfüllten die Einschlusskriterien
und wurden in diese Übersichtsarbeit
aufgenommen. Prognostische Fakto-

ren wurden in die Auswertung einge-
schlossen, wenn sie in mindestens zwei
Übersichtsarbeiten beschrieben wurden.
Erhoben wurde zudem die von den Au-
toren bewertete Stärke der Evidenz. Die
eingeschlossenen prognostischen Fakto-
ren wurden zur besseren Übersicht in
die Kategorien patienten-, ruptur- und
behandlungsbezogen unterteilt.

Ergebnisse

Sieben systematische Reviews, die den
Zusammenhang zwischen verschiede-
nen prognostischen Faktoren und dem
Outcome nach ARCR untersuchen, er-
füllten die Einschlusskriterien für diese
Literaturübersicht [2, 4, 6, 7, 9, 11, 12].
Insgesamt wurden somit 332 Artikel in
die Auswertung einbezogen. In . Tab. 1
ist eine Übersicht der in den Reviews
jeweils erhobenen prognostischen Fak-
toren dargestellt. Die postoperative Seh-
nenheilung und Funktionsscores waren
der am häufigsten erhobene Endpunkt.
Die postoperative Lebensqualität und
die Zufriedenheit der Patienten wurde
in jeweils einer Übersichtsarbeit als zu-
sätzlicher Endpunkt erfasst (. Tab. 2).
Es konnten 16 prognostische Fakto-
ren, die mindestens in 2 verschiedenen
Übersichtsarbeiten untersucht wurden,
identifiziert werden.

Patientenbezogene Faktoren

Alter

Das Alter ist einer der am häufigsten
untersuchten prognostischen Faktoren
nachARCR. Ein höheres Alter zumZeit-
punkt der RM-Rekonstruktion ist dabei
mit einer schlechteren Sehnenheilung
und somit höheren Rerupturrate [6, 7, 9,
11, 12] und schlechteren funktionellen
Ergebnissen [2] assoziiert.

McElvany et al. [7] fassten die Ergeb-
nisse von 11 Studien zusammen und fan-
den eine gesammelte Odds-Ratio (OR)
von 1,67 (1,49–1,87) pro Altersanstieg
von 10 Jahren in Bezug auf Rerupturen.

Geschlecht

Fermont et al. [1] identifizierten in ih-
rem Review eine Studie, in der das weib-
liche Geschlecht einen negativen Ein-
fluss auf die physische und psychische
Lebensqualität postoperativ hatte. McEl-
vanyetal. [7]zeigtenin ihrerMetaanalyse
eine geringere Zufriedenheit nachARCR

Abkürzungen
AC Akromioklavikular

ARCR Arthroskopische Rotatorenman-
schettenrekonstruktion

BMI Body-Mass-Index

OR Odds-Ratio

RM Rotatorenmanschette
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Tab. 1 Eingeschlossene Übersichtsarbeitenmit den jeweils untersuchten prognostischen Faktoren undder Anzahl eingeschlossener Studien
Autoren
(Datum)

Titel Prognostische Faktoren Anzahl
Studien

Fermont (2014)
[2]

Prognostic factors for
successful recovery
after arthroscopic
rotator cuff repair:
a systematic literature
review

12 Faktoren: Alter, Geschlecht, Knochendichte, Diabetesmellitus, Sportniveau, Bewegungs-
umfang, Adipositas, Größe der Ruptur, Retraktion der RM, fettige Infiltration, Massenruptur,
begleitende Bizeps- oder AC-Gelenk-Operation

10

Lambers Heer-
spink (2014) [6]

Specific patient-rela-
ted prognostic factors
for rotator cuff repair:
a systematic review

12 Faktoren: Alter, Nikotinabusus, Dauer der Symptome, traumatische Genese, Größe der Rup-
tur, Adipositas, Komorbiditäten und präoperative Erwartungen, Gewebequalität,Massenruptu-
ren, begleitende Bizeps- oder AC-Gelenkoperation, Arbeitnehmerentschädigung

12

McElvany
(2015) [7]

Rotator cuff repair:
published evidence
on factors associated
with repair integrity
and clinical outcome

8 Faktoren: Alter, Nikotinabusus, Rupturgröße, fettige Infiltration, Nahttechnik (einreihig, zwei-
reihig, modifizierteMason-Allen-Naht), Zeitpunkt des Beginns aktiver Übungen, begleitende
Bizepstenotomie, Zeitpunkt des Beginns von Kräftigungsübungen, aktives Bewegungsausmaß

108

Khair (2016) [4] A systematic review
of preoperative fatty
infiltration and rotator
cuff outcomes

1 Faktor: Fettige Infiltration 11

Saccomanno
(2016) [12]

Prognostic factors
influencing the out-
come of rotator cuff
repair: a systematic
review

49 Faktoren: Alter, Geschlecht, Seitendominanz, Art der Arbeit, Niveau der sportlichen Akti-
vität, Alltagsaktivitäten,Nikotinabusus, Knochendichte, Adipositas, Komorbiditäten, Diabetes
mellitus, ASA-Klassifikation, traumatischeGenese, Dauer der Symptome, Schmerzen, Opiatein-
nahme, NSAR, subakromiale Infiltration, „patient-reported outcomemeasures“ (PROMs), aktives
Bewegungsausmaß, Pseudoparalyse, Muskelkraft, ASES Score Constant Score, WORC-Score und
SSV-Ausgangswert, akromiohumerale Distanz, Akromial-Index, fettige Infiltration, Muskelatro-
phie, Position der Nähte in Bezug auf den myotendinösen Übergang, Sehnenlänge, Rissgröße,
Rissform, Massenruptur, Sehnendelaminierung, Sehnenqualität, Sehnenretraktion, Sehnenre-
ponierbarkeit, chirurgischer Zugang, Nahttechnik, Anzahl der Anker, Art der Anker, Abdeckung
des Footprints, Akromioplastik, begleitende Bizeps- oder AC-Gelenk-Operation, SLAP-Läsion,
Arbeitnehmerentschädigung

64

Müller (2017)
[9]

Influence of patient
and diagnostic para-
meters on reported
retear rates after ar-
throscopic rotator cuff
repair

5 Faktoren: Alter, Rupturgröße, fettige Infiltration, Nahttechnik, Follow-up-Zeitintervall 109

Raman (2017)
[11]

Predictors of out-
comes after rotator
cuff repair—ameta-
analysis

24 Faktoren: Alter, Nikotinabusus, Diabetesmellitus, fettige Infiltration, Massenruptur, präope-
rative Muskelkraft, Rupturgröße, Dauer der Symptome, traumatische Genese, Arbeitnehmerent-
schädigung

18

RM Rotatorenmanschette, AC-Gelenk Akromioklavikulargelenk, SLAP superiores Labrum von anterior nach posterior

in Studien mit einem höheren Frauen-
anteil. Es herrscht aber Einigkeit darü-
ber,dassdieGeschlechtsabhängigkeitder
klinischen Resultate in weiteren Studien
geprüft werden muss.

Adipositas

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein in
Einzelstudienhäufig erhobener prognos-
tischer Faktor, dessen Einfluss auf das
funktionelle Ergebnis nach ARCR in der
Literaturuneinheitlichbeschriebenwird.
Darüber hinaus kann ein solcher Risiko-
faktorbinär,als„Fettleibigkeit“oder„kei-

ne Fettleibigkeit“, oder linear, als Einfluss
der Erhöhung einer Einheit des BMI auf
die Ergebnisse, beschrieben werden, was
zu unterschiedlichen Resultaten führt.

In 3 Übersichtsarbeiten wurde der
Einfluss des BMI auf die funktionellen
Ergebnisse zusammengefasst [2, 6, 12].
Adipositas war entweder mit schlech-
terenpostoperativen Funktionsergebnis-
sen [2] oder nicht mit den funktionellen
Resultaten [6, 12] assoziiert. KeinReview
bewertete den Einfluss des BMI auf die
Sehnenheilung.

Diabetes mellitus

Fermont et al. [2] identifizierten die Er-
krankung an Diabetes mellitus als ne-
gativen prognostischen Faktor für das
funktionelle Ergebnis nach ARCR. Da-
bei stützten sich die Autoren auf die Er-
gebnisse einer univariaten Analyse eines
einzigeneingeschlossenenArtikels [1, 2].
Raman et al. [11] fanden in zwei einge-
schlossenen Studien lediglich einen be-
scheidenen Effekt auf das funktionelle
Ergebnis (OR= 2,13 [1,16; 3,90]). Sacco-
manno et al. [12] konnten in ihrerAnaly-
se keinenZusammenhang zwischenDia-
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betes mellitus und den Ergebnissen nach
ARCR herstellen.

Dauer der Symptome

In 2 Übersichtsarbeiten wurde die Dauer
derSymptomebis zurARCRalsprognos-
tischer Faktor eingeschlossen [6, 11], wo-
bei in keiner der beidenArbeiten ein sig-
nifikante Korrelation nachgewiesen wer-
den konnte.

Hingegen fanden Saccomanno et al.
[12] 2 Studien, die darauf hinweisen, dass
eine längereSymptomdauereinennegati-
ven Einfluss auf die funktionellen Ergeb-
nisse haben könnte [5, 8]. In Anbetracht
der variablen Ergebnisse der verschiede-
nen Übersichtsarbeiten sind weitere Stu-
dien notwendig, um diesen Zusammen-
hang zu klären.

Niveau der sportlichen Aktivität
präoperativ

In 2 Übersichtsarbeiten wurde der Zu-
sammenhang zwischen dem Niveau der
sportlichen Aktivität präoperativ und
den postoperativen Ergebnissen nach
ARCR untersucht [2, 12].

Fermontetal. [1]schlosseneineArbeit
ein, in der gezeigt werden konnte, dass
ein höheres Maß an sportlicher Aktivi-
tät die postoperative Lebensqualität des
Patienten positiv beeinflusst. Saccoman-
no et al. [12] identifizierten 2 Studien,
die keinen Zusammenhang zwischen der
sportlichenAktivität und den postopera-
tiven funktionellen Ergebnissen zeigten.

Präoperative Schulterfunktion

In insgesamt 3 der 7 eingeschlossenen
Übersichtsarbeiten konnte ein Zusam-
menhang zwischen präoperativen und
postoperativen Schulterfunktionspara-
metern dargelegt werden [2, 9, 12]. Hier-
bei wurde verschiedene Funktionsscores
(. Tab. 2) erhoben, sowie meist ergän-
zend die Kraft in Abduktion und der
Bewegungsumfang gemessen. In der
Übersichtsarbeit von Fermont et al. [2]
war ein größerer Bewegungsumfang
präoperativ mit besseren funktionel-
len Resultaten nach ARCR assoziiert.
Gemäß Raman et al. [11] zeigt eine
geringere Muskelkraft präoperativ nur
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Prognostische Faktoren der arthroskopischen
Rotatorenmanschettenrekonstruktion. Was sagt uns die aktuelle
Literatur?

Zusammenfassung
Hintergrund. Rupturen der Rotatoren-
manschette sind eine der häufigsten
Erkrankungen des Bewegungsapparats.
Die klinischen und strukturellen Ergebnisse
nach einer arthroskopischen Rotatoren-
manschettenrekonstruktion (ARCR) sind im
Allgemeinengut, aber hinsichtlichder großen
Schwankungsbreite der postoperativen
Resultate noch verbesserungsfähig.
Fragestellung. Ziel dieser Literaturübersicht
ist es, einen Überblick über prognostische
Faktoren zu geben, die das postoperative
Ergebnis nach ARCR beeinflussen.
Material und Methoden. Systematische
Reviews, welche prognostische Faktoren für
das Outcome nach ARCR analysieren, wurden
in diese Übersichtsarbeit eingeschlossen. Die
Literatursuche erfolgte in den Datenbanken
Embase, Medline (Ovid) und Scopus. In die
Auswertung wurden nur prognostischen Fak-
toren eingeschlossen, welche in mindestens
zwei Übersichtsarbeitenbeschriebenwurden.

Ergebnisse. Sieben systematische Reviews
mit insgesamt 332 eingeschlossenen
Artikeln wurden ausgewertet. Postoperative
Ergebnisse waren Patientenzufriedenheit,
Lebensqualität sowie funktionelle und
strukturelle Ergebnisse. Sechzehn prognos-
tische Faktoren wurden identifiziert und
in patientenbezogene, rupturbezogene
und behandlungsbezogene prognostische
Faktoren untergliedert.
Schlussfolgerung. Anhand von patienten-,
ruptur- und behandlungsbezogenen
prognostischen Faktoren soll in Zukunft ein
Vorhersagemodell erstellt werden können,
um die individuellen Heilungschancen nach
ARCR vorherzusagen und dem Patienten eine
präzise Therapieempfehlung abgeben zu
können.

Schlüsselwörter
Schultergelenk · Rotatorenmanschetten-
ruptur · Prognose · Patientenauswahl ·
Orthopädische Eingriffe

Prognostic factors of arthroscopic rotator cuff repair. What does
the current literature tell us?

Abstract
Background. Rotator cuff tears are one of
the most frequent musculoskeletal disorders.
Reported results after an arthroscopic rotator
cuff repair (ARCR) are generally good but still
improvable regarding the observed variability
in postoperative outcomes.
Objective. The aim of this literature review
was to provide an overview of prognostic
factors influencing the postoperative
outcome after ARCR.
Material and methods. Systematic reviews
summarizing the evidence related to prog-
nostic factors with postoperative outcomes
for patients who underwent ARCR were
included in this review article. The literature
searchwas carried out in the Embase,Medline
(Ovid) and Scopus databanks. Prognostic
factors were only included if analyzed in at
least two different systematic reviews.

Results. A total of 7 systematic reviews with
332 articles were included in this review. The
postoperative outcomes were functional and
structural outcomes, quality of life and patient
satisfaction. A total of 16 prognostic factors
were identified and divided into patient-
related, rupture-related and treatment-
related prognostic factors.
Conclusion. Based on patient-related,
rupture-related and treatment-related
prognostic factors, a preoperative predictive
model should be created in the future to
predict the individual chances of successful
recovery after ARCR and provide the patient
with a precise treatment recommendation.

Keywords
Shoulder joint · Rotator cuff tear · Prognosis ·
Patient selection · Orthopedic procedures
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Tab. 2 Eingeschlossene Übersichtsarbeitenmit den jeweils untersuchten klinischenund radio-
logischen Endpunkten
Autoren (Datum) Funktionelles

Outcomea
Sehnen-
heilungb

Lebens-
qualitätc

Zufrieden-
heit

Fermont et al. 2014 [2] + + + –

Lambers Heerspink et al. 2014 [6] + + – –

McElvany et al. 2015 [7] + + – –

Khair et al. 2016 [4] + + – –

Saccomanno et al. 2016 [12] + + – –

Müller et al. 2017 [9] – + – –

Raman et al. 2017 [11] + + – +
aEingeschlossene Scores: American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder assessment
form (ASES), Subjective Shoulder Test (SST), Constant-Murley Score (CMS), University of California Los
Angeles shoulder rating scale (UCLA), visual analog pain scale (VAPS), Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand score (DASH), strength
bBildgebung: Computertomographie (CT), CT-Angiographie (CTA), Magnetresonanztomographie
(MRT), Ultraschall (US)
c36-Item Short-Form (SF-36), Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC)

einenmäßigen negativen Einfluss auf die
postoperativen funktionellen Resultate.

Nikotinkonsum

VierÜbersichtsarbeiten überprüftenden
Zusammenhang zwischen dem Nikotin-
konsum und den postoperativen Ergeb-
nissen nach ARCR [6, 7, 9, 12]. In einer
Arbeit [12] war der Nikotinkonsum mit
schlechteren funktionellen Ergebnissen
assoziiert, allerdings wurde die zugrun-
deliegende Evidenz als unzureichend be-
urteilt. Kontroverserweise ergab die Me-
taanalyse von McElvany et al. [7] bessere
funktionelle Ergebnisse bei Rauchern als
bei Nichtrauchern. Lambers-Heerspink
et al. [6] kamen zu dem Schluss, dass es
keine ausreichende Evidenz dafür gibt,
dassRaucheneinenEinflussaufdas funk-
tionelle oder strukturelle Ergebnis nach
ARCR hat.

Traumatische Genese

In drei der eingeschlossenen Übersichts-
arbeiten wurde die Genese der Ruptur
(traumatisch oder degenerativ) als prog-
nostischer Faktor eingeschlossen [6, 9,
12]. Hierbei konnte in keiner Arbeit ein
signifikanter Einfluss auf die postopera-
tiven Ergebnisse gezeigt werden. Aller-
dings bewerten die Autoren eines Re-
views die Evidenz als unzureichend [6].

Anhand der aktuellen Literatur kann
also die klinische Erfahrung, gemäß de-
rer traumatische Rupturen ein besseres

Ergebnis als degenerative Rupturen nach
ARCRhaben, (noch) nicht bestätigt wer-
den. Die Definition einer traumatischen
oder degenerativen Genese sollte in Zu-
kunftinweitereStudienevaluiertwerden,
um diesen Unterschied genauer heraus-
zuarbeiten.

Knochendichte

In 2 Übersichtsarbeiten wurde der Zu-
sammenhang zwischen der Knochen-
dichte und den postoperativen struk-
turellen Ergebnissen zusammengefasst
[2, 12]. Es gibt Hinweise darauf, dass
eine geringere Knochendichte mit einer
schlechteren postoperativen Sehnen-
heilung assoziiert ist. Saccomanno et al.
[12] beschreibendie zugrunde liegenden
Studien jedoch als sehr heterogen.

Status der Arbeitnehmer-
entschädigung

In 3 Übersichtsarbeiten wurde der Zu-
sammenhangs zwischen der „worker’s
compensation“ (Arbeitnehmerentschä-
digung) und den funktionellen und
strukturellen postoperativen Resultaten
zusammengefasst [6, 9, 12]. Hierbei
konnte gezeigt werden, dass funktionel-
le Ergebnisse [6, 9, 12], aber nicht die
Sehnenheilung [12] bei Patienten mit
Arbeitsunfällen und „worker’s compen-
sation“ signifikant schlechter sind. Die
Leistungen der Unfallversicherung er-
höhen gemäß dieser Untersuchung also

das Risiko einer schlechten Funktion
bei Patienten nach ARCR. Die Autoren
stufen ihre Evidenz jedoch als mäßig [6,
9] bis sehr gering [12] ein.

Rupturbezogene Faktoren

Fettige Infiltration nach Goutallier

Die fettige InfiltrationderMuskulaturge-
mäß der Klassifikation nach Goutallier
[3] war der prognostische Faktor, der am
häufigsten in den verschiedenen Über-
sichtsarbeiten untersucht wurde [2, 4, 6,
7, 9, 11, 12]. Alle Autoren berichteten
über einen negativen Einfluss einer zu-
nehmenden fettigen Infiltration auf die
postoperative Sehnenheilung [2, 4, 7, 9,
11, 12].

Beteiligung mehrerer Sehnen

Die Beteiligung mehrerer Sehnen wurde
in vier der eingeschlossenen Übersichts-
arbeiten untersucht [2, 6, 9, 12].

» Die Beteiligung mehrerer
Sehnen hat einen negativen
Einfluss auf das postoperative
Resultat

Alle Studien zeigten, dass die Beteiligung
mehrerer Sehnen einen negativen Ein-
fluss auf das postoperative Resultat hat.
Dabei besteht ein klarer negativer Ein-
fluss auf die Sehnenheilung [2, 6, 9, 12].
Der Einfluss auf das funktionelle Ergeb-
nis sollte gemäß den Autoren aber noch
genauer untersucht werden [6, 12].

Rupturgröße

Der Einfluss der Rupturgröße auf das
Outcome nach ARCR wurde in 5 Über-
sichtsarbeiten untersucht [2, 6, 7, 9, 12].

In allen Reviews fallen die Auswer-
tung der postoperativen Funktionsscores
und der Sehnenheilung umso schlechter
aus, je größer die Ruptur ist [2, 6, 7, 9,
12]. Allerdings wurde die zugrundelie-
gende Evidenz als niedrig bis moderat
eingestuft. Die OR, welche die Stärke des
Zusammenhangs zwischen der Ruptur-
größeundderSehnenheilungbeschreibt,
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zeigte zudem eine hohe Variabilität (2,62
[7] bis 4,27 [11]). Die in den Arbeiten
verwendeten, uneinheitliche Klassifika-
tionen der Rupturgröße können denUn-
terschied der errechneten OR zumindest
teilweise erklären.

Behandlungsbezogene
Faktoren

Zusätzliche Eingriffe an
Akromioklavikulargelenk und
Bizepssehne

In 4 Übersichtsarbeiten wurde der Zu-
sammenhang zwischen begleitenden
Eingriffen am AC-Gelenk oder der lan-
gen Bizepssehne und den postoperativen
ResultatennachARCRzusammengefasst
[2, 6, 7, 12]. Die meisten Studien zeigen,
dass das Durchführen zusätzlicher Ein-
griffe zur ARCR einen negativen Einfluss
auf die postoperativen strukturellen und
funktionellen Ergebnisse hat. Der Evi-
denzgrad dieser Schlussfolgerung wurde
durch die Autoren aber als sehr nied-
rig oder mäßig eingestuft. Saccomanno
et al. [12] beurteilten die Evidenzlage als
kontrovers.

Es ist überraschend, dass gerade Ein-
griffe an der Bizepssehne, die als kom-
plikationsarme Standardbehandlung im
Rahmen der Schulterarthroskopie zu
werten sind, zu schlechteren funktionel-
len Ergebnissen führen. Möglicherweise
kommt es hier zu einer negativen Selek-
tion von bereits präoperativ funktionell
schlechteren Patienten.

Nahttechnik

Drei Übersichtsarbeiten untersuchten
den Zusammenhang zwischen der in-
traoperativ verwendeten Nahttechnik
(einreihig/„single row“ vs. zweirei-
hig/„double row“) und den postoperati-
ven Ergebnissen [7, 9, 12]. Die Single-
row-Technik war in 2 der 3 Analysen
mit schlechteren Resultaten in Bezug
auf die Sehnenheilung assoziiert [7, 9].
Weitere Studien sind jedoch notwendig,
um den Einfluss der Nahttechnik auf
das funktionelle Ergebnis nach ARCR
zu beurteilen.

Diskussion

Die aktuelle Literatur zeigt auf, dass ein
höheres Alter, das weibliche Geschlecht,
die fettige Infiltration der Muskulatur,
die Rupturgröße, die Anzahl beteiligter
Sehnen, der Entschädigungsanspruch
des Arbeitnehmers, die präoperative
Schulterfunktion und die Nahttechnik
einen Einfluss auf die funktionellen
und/oder strukturellen Ergebnisse nach
ARCR haben können. Der Einfluss
begleitender Eingriffe am AC-Gelenk
oder der langen Bizepssehne auf die
postoperative Schulterfunktion bleibt
unserer Meinung nach weiterhin un-
klar. Widersprüchliche Ergebnisse oder
eine schwache Evidenz erschweren es
ebenso, klare Schlussfolgerungen über
den Einfluss von Adipositas, Rauchen,
Knochendichte, der Symptomdauer, des
präoperativen sportlichenNiveaus, einer
traumatischen Genese und der Komor-
biditäten (Diabetes) zu ziehen. Eine
systematische Gewichtung der bisher
identifizierten einzelnen Risikofaktoren
ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
vorhanden. Zudemwerden viele der o. g.
Risikofaktoren in der Literatur noch als
sehr kontrovers eingestuft. Den Ein-
fluss anderer diskutierter Faktoren wie
beispielsweise die Lage der Ruptur, Im-
munsuppression etc. bleiben bis anhin
vollständig unklar. Deshalb sind weitere,
qualitativ hochwertige Kohortenstudien
mit hohen Fallzahlen notwendig, an-
hand derer künftig ein prognostisches
Modell für die Ergebnisse nach ARCR
erarbeitet werden kann.

Fazit für die Praxis

4 Strukturelle und funktionelle Resul-
tate nach arthroskopischen Rotato-
renmanschettenrekonstruktionen
(ARCR) sind im Allgemeinen gut,
aber hinsichtlich der großen Schwan-
kungsbreite der postoperativen
Ergebnisse immer noch verbesse-
rungsfähig.

4 Präoperativ sollten patienten- und
rupturbezogene prognostische Para-
meter erhoben werden, um die Pa-
tientenselektion zu optimieren und
somit die postoperativen Resultate
zu verbessern.

4 Ein zunehmendesAlter, dasweibliche
Geschlecht, die fettige Infiltration der
Muskulatur, die Rupturgröße, die
Beteiligung mehrerer Sehnen, der
Entschädigungsanspruch des Arbeit-
nehmers undniedrigere präoperative
Funktionsscores zeigen in der Lite-
ratur einen negativen Einfluss auf
das Outcome nach einer arthroskopi-
schen Rotatorenmanschettenrekon-
struktion.

4 Weitere qualitativ hochwertige Studi-
en sind notwendig, um in Zukunft ein
präzises Vorhersagemodell erstellen
zu können.
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