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Wem plötzlich ganz nor-
male Alltagstätigkei-

ten, wie das Tragen von Ein-
kaufstaschen, das Anziehen
der Jacke oder das Kämmen
der Haare schwerfällt oder
gar mit Schmerzen verbun-
den ist, leidet möglicherwei-
se an einem Riss der Rotato-
renmanschette. Die leidige
Folge: Eine zum Teil große
Einschränkung der Lebens-
qualität.
Wer besonders häufig be-
troffen ist und welche The-
rapiemöglichkeiten es dann
gibt, erläutert Dr. Georg Öttl.
Der Facharzt für Orthopädie
und Sportmedizin vom ZFOS
– Zentrum für Orthopädie &
Sportmedizin in München ist
Experte für arthroskopische
Schulterchirurgie und opera-
tiver Belegarzt an der Wolf-
artKlinik Gräfelfing.

Wie entsteht eigentlich eine
Rotatorenmanschettenrup-
tur?

Dr. Öttl: In der Schulter ist eine
Gruppe von insgesamt vier
Sehnen für die stabile Führung
des Gelenks zuständig, die
sogenannte Rotatorenman-
schette. Sie legt sich wie eine
Manschette um den Oberarm-
kopf. Durch die vom Schulter-
blatt bis zum Oberarmkno-
chen verlaufenden Muskeln
der Rotatorenmanschette
können wir den Arm zur Seite
und nach oben bewegen, ihn
nach außen und innen drehen
und ihn am Oberkörper stabi-
lisieren. Im Laufe des Lebens
kann es jedoch zu Verschleiß-
erscheinungen kommen, oft
auch lange Zeit unbemerkt. Im
Extremfall entsteht ein Loch
oder ein Abriss in den Sehnen.
Grundsätzlich gibt es viele
mögliche Ursachen für einen
Rotatorenmanschettenriss,
zum Beispiel auch ein Sturz
oder ein Sportunfall. Manch-
mal reicht bereits schweres
Heben für eine Ruptur aus.

Wer erleidet besonders
häufig einen Rotatoren-
manschettenriss?

Dr. Öttl: Tatsächlich sehe ich
in meiner Praxis die wenigsten

Rotatorenmanschettenrisse
bei jüngeren Patienten infol-
ge eines Unfalls. Zum größten
Teil behandle ich degenerativ
bedingte Rotatorenmanschet-
tenrisse im fortgeschrittenen
Alter. Das bedeutet: Die Seh-
nen sind bereits aufgrund von
Verschleißprozessen vorge-
schädigt. Sie haben dadurch
an Qualität verloren. Dann
reicht oft bereits ein Bagatell-
sturz oder eine ungeschickte
Alltagsbewegung aus, um die
vorgeschädigte Sehne endgül-
tig zu verletzen.

Welche Symptome bemerken
Betroffene dann?

Dr. Öttl: In der Regel klagen
Patienten über ziehende
oder stechende Schmerzen
im Schulterbereich und am
seitlichen Oberarm. Diese
können bis in den Nacken
oder in die Hand ausstrahlen.
In der Nacht verstärken sich
die Beschwerden oft noch.
Das Liegen auf dem Arm ist
kaum mehr möglich. Nach ei-
ner Ruptur ist außerdem die
Armbeweglichkeit stark ein-
geschränkt. Patienten können
den Arm dann insbesondere
kaum mehr nach vorne oder
zur Seite anheben. Wenn Be-
troffene dadurch „normale“
Tätigkeiten nicht mehr oder
nur noch mühsam erledigen
können und stattdessen au-
tomatisch in Schonhaltung
gehen, bedeutet das für sie in
der Folge natürlich auch eine
starke Einschränkung des All-
tags.

Wie stellen Sie als Arzt eine
Rotatorenmanschettenruptur
fest?

Dr. Öttl: Erste Hinweise erhal-
te ich durch den sogenannten
Funktionstest. Hier prüfe ich
zunächst die Beweglichkeit
des betroffenen Armes nach
vorne und zur Seite sowie die
noch vorhandene Kraft der
Schulter. Für eine sichere Di-
agnose sind häufig mehrere
bildgebende Verfahren nötig.
Mithilfe eines Röntgenbildes
kann ich erkennen, ob die Ro-
tatorenmanschette den Ober-
armkopf noch stabil im Ge-

lenk führt. Im Ultraschall
lassen sich etwa Risse
des Muskel-Sehnen-Ap-
parates gut darstellen
sowie Veränderungen
der Sehnen oder Er-
güsse innerhalb des
Schultergelenks. Ein
MRT (Kernspintomo-
graphie) zeigt das
Gelenk und die um-
gebenden Weichteile
extrem hochauflösend
und kann somit oft
auch kleine Verletzun-
gen sehr zuverlässig sicht-
bar machen.

Wie helfen Sie Ihren
Patienten in diesem Fall?

Dr. Öttl: Für Betroffene wichtig
zu wissen: Ein Rotatorenman-
schettenriss heilt nicht von
selbst aus! In den allermeisten
Fällen ist ein operativer Eingriff
nötig. Dieser sollte am besten
frühzeitig durchgeführt wer-
den. Denn andernfalls besteht
die Gefahr, dass der Defekt zu
groß wird, die abgerissenen
Sehnenenden sich immer wei-
ter zurückziehen und ein Mus-
kelschwund entsteht. Sehr
große oder chronische Defek-
te galten lange Zeit als nicht
mehr reparabel. Ich arbeite
am liebsten gelenkerhaltend
und wende ausschließlich
neueste OP-Methoden an.
Damit kann ich in ausgewähl-
ten Fällen sogar „irreparable“
Defekte so operieren, dass
die Schulter wieder schmerz-
frei und funktionsfähig wird.
Ziel der Operation ist es, den
Sehnendefekt wieder zu ver-
schließen. Ich führe dazu sehr
häufig eine arthroskopische
Naht der Rotatorenman-
schette in der sogenannten
„Schlüssellochtechnik“ durch.
Die Vorteile dieser Methode
für meine Patienten sind we-
nig Schmerzen, wenig Vernar-
bungen, eine bessere Beweg-
lichkeit und eine erleichterte
Rehabilitation. Nach der OP
empfehle ich zunächst eine
passive Bewegungstherapie
unter krankengymnastischer
Anleitung sowie Physiothera-
pie. Nach etwa sechs Wochen
dürfen Betroffene die Schulter
dann wieder aktiv bewegen.

+++ Gesundheitsseite der WolfartKlinik München Gräfelfing +++
Rotatorenmanschettenriss an der Schulter
Moderne Therapie für Betroffene

Unser Angebot:
 Arthroskopische Naht der Rotatorenmanschette
(minimalinvasiv) inkl. Revisionsoperationen

• Superiore Kapselrekonstruktion, Ballon Implanta-
tion, Muskeltransferoperationen bei irreparablen
Sehnendefekten

• Subacromiale Dekompression bei Impingement
(=Engpaß) Syndrom

• Resektion Schultereckgelenk bei Arthrose
• Bizepssehnenprobleme (Pulley-Läsion, SLAP Läsion,
Rupturen)

• Stabilisierung nach Auskugelung/bei Instabilität, ar-
throskopisch oder offen inkl. Revisionsoperationen

• Stabilisierung bei Schultereckgelenksprengung
(Rockwood, Tossy)

• Kalkentfernung
• Etc.

Kontakt:
ZFOS – Zentrum für Orthopädie & Sportmedizin

Dres. med. Öttl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Lueg*, Mrosek*

*angestellte FachärztInnen
Nymphenburger Str. 110, D-80636 München

Filiale Oberhaching:
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Telefon 0 89/1 29 20 33
sekretariat@zfos.de | www.zfos.de

Dr. Georg Öttl
ist Facharzt für Orthopädie

und Sportmedizin und auf die
Versorgung von Erkrankungen
sowie Verletzungen der Schulter

spezialisiert.
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