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Es sind die modernen bildgebenden
Verfahren mit hochauflésenden MRTs,
die das Verstdndnis von Lésionen der
Rotatorenmanschetten in den letzten Jah-
ren wesentlich verbessert haben. Vor al-
lem aber die vielen technischen Inno-
vationen in der arthroskopischen Chi-
rurgie haben Moglichkeiten geschaffen,
Lésionen minimal-invasiv zu behandeln,
die frither konservativ besser behandelt
wurden. Wir haben deshalb gerne die
Gelegenheit wahrgenommen, zwei sich
erginzende Hefte von Operative Orthopi-
die und Traumatologie sowie Arthroskopie
den neuen Methoden zu widmen.

Matthias Zumstein (Bern) setzt sich in
seinem Beitrag (eOnly) deshalb mit der
Frage auseinander, die bis heute existie-
rende Evidenz beziiglich der praopera-
tiv bestehenden Verdnderungen der mus-
kulotendindsen Einheit mit der Wahl
des Operationszeitpunkts und der Ope-
rationstechnik in Beziehung zu setzen.
Denn eine Sehnenruptur der Rotato-
renmanschette fithrt zur Retraktion der
muskulotendinésen Einheit mit Muskel-
verfettung, Atrophie und interstitiellen
Fibrosierung. Er weist speziell auf die Zeit
zwischen Ruptur und Rekonstruktion hin,
wobei der ,,point of no return® (nach wel-
chem die degenerativen Veranderungen
der Rotatorenmanschette so schwerwie-
gend sind, dass eine erfolgreiche Rekons-
truktion unwahrscheinlich wird) noch
nicht exakt zu definieren ist.

)) Biologische Faktoren sowie
Zeitpunkt und Art der Operation
beeinflussen das Ergebnis

Auch Markus Scheibel (Berlin) weist
in seiner einleitenden Ubersicht spe-
ziell auf die biologischen Faktoren hin,
die bei Rerupturen ursichlich haupt-
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sichlich beteiligt sind. Auf diese biolo-
gischen Faktoren, wie Nichteinheilen
nach Durchschneiden der Sehne durch
Faden oder das ,,medial row failure® bei
der ,,Suture-bridge“-Technik, aber auch
auf die technischen und implantatspezi-
fischen Faktoren wird in dieser sehr scho-
nen Arbeit eingegangen.

Die nun folgende operationstechni-
sche Arbeit von Philipp Minzlaff (Min-
chen) und Christoph Bartl (Ulm) ist der
isolierten Subskapularisruptur gewidmet
und favorisiert die Doppelreihentechnik
zur besseren Rekonstruktion des trapez-
formigen Footprints bei grofieren Ruptu-
ren.

Da die Tenotomie zu einem storen-
den kosmetischen Ergebnis mit gelegent-
lichen Muskelkrdmpfen fithren kann, ist
die stabile Tenodese mit einer Biointerfe-
renzschraube subpektoral ein standardi-
siertes Verfahren. Sepp Braun et al. (Miin-
chen) stellen die subpektorale Tenodese
der langen Bizepssehne bei Pathologien
der Sehne oder des Pulley-Systems vor.

Der kritische Faktor der Sehnenhei-
lung ist die Biologie. Ob die Sehnenhei-
lung durch einen Patch-Einsatz biologisch
verbessert werden kann, untersucht Mat-
thias Flury (Ziirich), wobei aufgrund der
heutigen Datenlage der klinische Nutzen
dieses Verfahrens umstritten ist. Er zeigt
wie ein Patch einerseits als Interponat in
nicht verschlieflbaren Defekten verwen-
det oder als Augmentation auf die vorher
rekonstruierte Sehne aufgenaht werden
kann. Dabei kann zusitzlich die Sehnen-
heilung durch Unterspritzen des Grafts
mit Wachstumsfaktoren in Praparaten
wie ,,platelet rich plasma“ (PRP) verbes-
sert werden.

Gerade bei élteren Patienten mit
Osteopenie, Osteporose oder Zysten kann
die Fixierung der Sehne erschwert sein.
Chlodwig Kirchhoff (Miinchen) stellt eine
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Technik zur Augmentation des Footprints
mittels bioresorbierbarem Kalziumphos-
phat-Zement vor.

Im letzten operationstechnischen Bei-
trag beschreiben Stefan Buchmann et al.
(Zirich und Minchen) Indikation,
Operationstechnik und Technikmodifi-
kationen des Latissimus-dorsi-Transfers
bei nichtrekonstruierbarem Rotatoren-
manschettendefekt.

Zusammenfassend kénnen wir heute
festhalten, dass die weitere Zunahme
der degenerativen Veridnderungen posi-
tiv beeinflusst oder mindestens verlang-
samt werden kann, wenn ein kurzes Inter-
vall bis zur Operation und eine optimale
Technik zur Anwendung kommt.
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