.Blaue Beule” am rechten Oberarm

Ein 70-jahriger Patient verspirte nach Waldarbeiten
Schmerzen im rechten Arm und beklagte Kraftlosig-
keit seit 14 Tagen. Nach kurzzeitiger Besserung der
Beschwerden bemerkte er dann einige Tage spater
erneut eine Schmerzzunahme sowie eine blauliche
Schwellung im Bereich des rechten Oberarmes.

Diagnose

Es findet sich inspektorisch eine ausgeprdgte Schwellung und ein Ha-
matom im Bereich des distalen Drittels des rechten Oberarmes. Bei Pal-
pation der ,Schwellung” Idsst sich diese als distalisierter, retrahierter
Muskelbauch des Caput longum des Musculus bicipitalis humeri iden-
tifizieren. Beim Anspannen des Bizepsmuskels zeigt sich die proximale
kurze Bizepssehne als intakt. Die Palpation des Sulcus intertubercularis
bzw. der Rotatorenintervallzone ist etwas schmerzhaft. Die Bizepsseh-
nen-Provokationstests sind deutlich positiv, mit Schmerzausstrahlung
entlang der Beugeseite des Oberarmes. Das Schultergelenk ist ansonsten
unauffillig bei freier Beweglichkeit, leicht schmerzhafter Bogen zwi-
schen 60 und 120 Grad. Die Impingement-Zeichen als auch die Rotato-
renmanschetten-Tests sind negativ.

Bei der sonografischen Untersuchung des rechten Schultergelenks zeigt
sich der Sulcus intertubercularis leer, die lange Bizepssehne ist nicht
darstellbar. Im Ubergang zur Muskulatur ist keine groBere Himatoman-
sammlung nachweisbar. Die Rotatorenmanschette ist etwas ausgediinnt,
insgesamt jedoch erhalten.

Durch Degenerations- und Alterungsvorgédnge, aber auch durch sehr va-
riable knécherne Formgebungen bzw. Osteophytenbildungen im Sulcus
intertubercularis kann eine Tendinitis mit gestdrtem Gleitvorgang und
allmahlicher Auffaserung der Sehnenfasern resultieren, die sekundar in
Partial- und Komplettrupturen miindet. Auch durch traumatische Ein-
wirkungen kdonnen Rupturen der langen Bizepssehne verursacht werden.

Abbildung: Schwellung und Hamatom.

Die Ruptur kann spontan oder bei einer plétzlichen Kraftanstrengung
eintreten. Schleichende Rupturen bleiben oft unbemerkt, wenn das ab-
getrennte Sehnenende in der Knochenrinne im Zusammenhang mit den
aseptisch entziindlichen Veranderungen wieder verwdchst. Bei plotz-
lichem Riss (Bizepssehne im oder oberhalb des Sulcus intertubercularis)
sieht und tastet man deutlich den Bauch des retrahierten Bizepsmuskels.

Therapie

Bei Partial- und frischen Komplettrupturen kann arthroskopisch oder
in offener Technik eine Tenodese durchgefiihrt werden, dabei wird der
periphere Sehnenstumpf im Sulcus intertubercularis zum Beispiel durch
eine Naht befestigt. Bei dlteren Patienten mit geringem Funktionsan-
spruch wird lediglich eine Tenotomie oder Stumpfresektion empfohlen,
falls Beschwerden aufgrund eines intraartikuldr verbliebenen Bizepsseh-
nenstumpfes verbleiben.

Der Funktionsverlust nach Ruptur der langen Bizepssehne ist auf die
Dauer gering, weil der kurze Bizepskopf die Funktion ibernimmt.
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