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Zeitliche Koinzidenz einer seltenen Verletzung
des Bewegungsapparats beim gleichen Patienten
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Fallbeschreibung

Ein feingliedriger 48-jihriger Mann verspiirte beim
Versuch, einen schweren Sack von einem Gestell ober-
halb seines Kopfes an sich heranzuziehen, einen plotz-
lich einschiessenden Schmerz im linken Ellenbogen.
Die klinische Untersuchung ergab eine palpable Liicke
distal eines leicht nach cranial verschobenen Bauchs
des M. biceps brachii. Flexion und Extension waren
vom Bewegungsradius her uneingeschriankt und seiten-
gleich. Es bestand aber ein Kraftverlust bei Flexion und
Supination gegen Widerstand. Die Rontgenaufnahme
zeigte keine ossére Lision. Eine Sonographie bestétigte
den Verdacht auf eine Lasion der distalen Bizepssehne.
Intraoperativ fand sich ein kompletter Abriss der Sehne
an einer spiegelglatten Tuberositas radii. Uber einen
einzelnen Zugang von volar wurde die Sehne mit zwei
Knochenankern reinseriert. Mit belastungsfreier aktiver
Mobilisation unter Vermeidung einer Pronation in
Streckstellung des Ellenbogens war der Patient zwei
Wochen postoperativ in seiner angestammten Biiro-
tatigkeit wieder voll arbeitsfiahig.

Zwei Monate spiter trat nach dem Verschieben einer
Sonnenliege die genau gleiche Symptomatik am Ellen-
bogen der Gegenseite auf. Klinisch und bildgebend er-
gab sich die gleiche Verdachtsdiagnose, welche intra-
operativ bestétigt wurde. Die Refixation erfolgte wie oben
beschrieben, und es stellte sich ein ebenso problemloser
Verlauf ein.

Kommentar

Die beidseitige distale Bizepssehnenruptur ist eine
Seltenheit. Die errechnete Inzidenz fiir die einseitige
Verletzung betrdgt 1,2 pro 100000 Patienten [1]. Der
typische Patient ist mdnnlichen Geschlechts, mittleren
Alters und Raucher.

Als Ursache fiir die Ruptur werden eine Minderdurch-
blutung und ein Impingement postuliert.

Die Diagnose der distalen Bizepssehnenruptur wird
anamnestisch und klinisch gestellt. Unter einer typischer-
weise exzentrischen Extensionsbelastung des flektier-
ten Arms (mit oder ohne Supinationsstellung des Unter-

arms) verspiirt der Patient ein schmerzhaftes Reissen
distal der Ellenbeuge verbunden mit einer sofortigen
Functio laesa. Klinisch richtungsweisend sind der
proximalisierte Muskelbauch, eine Druckdolenz in der
Fossa cubitalis, eine verminderte Kraft fiir Flexion und
Supination (z.B. das Offnen einer Flasche mit Drehver-
schluss) bei erhaltenem Bewegungsradius, ein patho-
logischer Haken-Test und ein pathologischer Bizeps-
Quetschtest [2, 3].

Bei unklarem klinischen Befund werden komplette
Rupturen sowohl durch den Ultraschall als auch durch
die Magnetresonanztomographie dargestellt. Mit der
dynamischen Untersuchung ist der Ultraschall beson-
ders geeignet, auch partielle Rupturen nachzuweisen.
Das Ausmass einer partiellen Ruptur kann mit einer
Endoskopie iiber die bicipitoradiale Bursa festgestellt
werden [4].

Die Indikation zur operativen Korrektur vollstindiger
Rupturen ergibt sich aus dem besseren funktionellen
Ergebnis im Vergleich zur konservativen Therapie. Tech-
nisch hat sich in vergleichenden Studien die Versorgung
mittels zweier Knochenanker {iber einen einzelnen Zu-
gang von ventral als funktionell erfolgreich, mechanisch
belastbar und komplikationsarm erwiesen [5]. Die Ver-
sorgung partieller Rupturen bleibt umstritten.
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