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Isolierte komplette Subskapula-
rissehnenruptur beim Kind

Anamnese

Ein 11-jähriger Patient stellte sich mit
Beschwerden der rechten Schulter nach
Sturz aus einem Baum vor. Hierbei sei es
zu einer Schulterluxation gekommen, die
der Patient sich selbstständig reponierte.
Es erfolgte daraufhin die Vorstellung
im Krankenhaus zum Frakturausschluss
und die Ruhigstellung im Gilchrist-Ver-
band. Hierunter kam es jedoch zu keiner
Beschwerdebesserung; der Patient be-
klagte weiterhin Schmerzen und eine
Bewegungseinschränkung, so dass der
junge Patient uns zur weiteren Diagnos-
tik und Therapie zugewiesen wurde.

Klinischer Befund

In der klinischen Untersuchung stellte
sich das rechte Schultergelenk inspekto-
risch unauffällig dar. Die aktive Elevati-
on war erhalten, allerdings bei den Be-
wegungen schmerzhaft. Klinisch zeigten
sich klare Zeichen einer Subskapularis-

Abb. 1a–c8 Klinische Funktionstestsmit eindeutigemAusfall von Funktionen desM.subscapularis (rechte Schulter)

sehnendysfunktion;Belly-press-Testund
Lift-off-Test waren positiv (. Abb. 1).

Radiologischer Befund

Die durchgeführte Magnetresonanzto-
mographie (MRT) der rechten Schulter
zeigte einen isolierten, kompletten Aus-
riss der Subskapularissehne mit einer
kleinen Knochenschuppe aus dem Tu-
berculum minus (. Abb. 2).

Es wurde die Indikation zur arthros-
kopischen Refixation der Subskapularis-
sehne gestellt.

Therapie

Der 135 cm große Patient wurde in Voll-
narkose und unter Verwendung eines
Skalenusblocks in Beach-chair-Position
gelagert. Es erfolgte eine Arthroskopie
über einen dorsalen Standardzugang mit
Standard-Arthroskopieinstrumenten (4-
mm-Optik;. Abb. 3). InArmflexionund
leichter Innenrotation zeigte sich der er-
wartete Befund einer kompletten Avul-

sion des M. subscapularis vom Tub. mi-
nus mit einer kleinen Knochenschuppe
(. Abb. 3a).Der abgelöste Subskapularis-
ansatz befand sich analog zumMRT-Be-
fund in anteriorer Dislokation und straff
mitden„conjoint tendons“unddemPro-
cessus coracoideusvernarbt.ZurDarstel-
lung und zum Release wurden nun meh-
rere anteriore Zugänge angelegt (anterio-
res, anterolaterales, tiefes anteriores Por-
tal). Die Arthroskopposition wurde nach
anterolateral gewechselt, und es wurde
über eine Eröffnung des Rotatoreninter-
valls eine anteriore subdeltoidale Bur-
sektomie-Übersicht über den intra- und
extraartikulären Anteil des M. subsca-
pularis geschaffen (. Abb. 3b). Die straf-
fen Adhäsionen, welche die Reposition
des abgerissenen Sehnenanteils verhin-
derten, wurden schrittweise gelöst und
eine subkorakoidale Freilegung bis hin
zur Darstellung des N. axillaris durchge-
führt.

Zur Fixation wurden 2 resorbierbare
Fadenanker (Corkscrew® 5mm, dop-
pelt geladen, Fa. Arthrex, München,
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Abb. 2a, b8 PräoperativeMRT-Untersuchung: kompletter Abriss desM. subscapularismit kleiner
Knochenschuppe vomTub.minus (*)

Abb. 38 Arthroskopische Rekonstruktion der Sehne. aDer abgerissene Sehnenansatzwurdemit
demArthroskop zunächst im dorsalen Portal visualisiert.b Zur Verbesserung der Sicht auf den Seh-
nenansatzwurde das Arthroskop nach anterolateral umgesteckt. c Einbringen von 2 Fadenankern als
mediale Reihe indenHumerus.dNachVerknotenderFäden legte sichdie rekonstruierte Sehneandas
Tub.minus. * Subskapularisansatz, xN. axillaris

Deutschland) im epiphysären Anteil des
Oberarmkopfes unter Vermeidung der
Wachstumsfuge direkt im Ansatzbereich
der Subskapularissehne am Tubercu-
lum minus eingesetzt (. Abb. 3c). Die
Ankerfäden wurden unter wechselnder
intra- und extraartikulärer Visualisie-
rung des M. subscapularis (Optik in
einem tiefen anterolateralen Portal) in

Matratzennahttechnik durch den Seh-
nenansatz gezogen und dann verknotet
(. Abb. 3d). Als klassische Doppelrei-
henrekonstruktion wurden die Fäden
mittels Platzierung eines knotenlosen
Ankers (PushLock® 2,9mm, Fa. Ar-
threx) im Bereich des lateralen Ansatz-
areals der Subskapularissehne nochmals
abgespannt.
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Zusammenfassung
Bei einem 11-jährigen Jungen wurde nach
einem Sturz aus einem Baum ein isolierter,
kompletter Ausriss der Subskapularissehne
mit einer kleinen Knochenschuppe aus dem
Tuberculumminus festgestellt. Es erfolgte
eine arthroskopische Rekonstruktion
und Refixation in Doppelnahttechnikmit
3 Fadenankern. Der weitere Verlauf war
komplikationslos, und 12 Wochen nach
postoperativ erreichte der Junge ein nahezu
freies aktives Bewegungsausmaß des
Schultergelenks für Abduktion, Flexion und
Außenrotation.

Schlüsselwörter
Schultergelenk · M. subscapularis · Ruptur ·
Refixation · Fadenanker

Isolated complete rupture of
the subscapularis tendon in a
child

Abstract
Following a fall from a tree, an isolated
complete avulsion of the subscapularis
tendon with a small bone flake from the
lesser tuberosity was determined in an 11-
year-old boy. Arthroscopic reconstruction
and refixation were carried out by the
double suture technique with three suture
anchors. The subsequent course was free of
complications and 12 weeks postoperation
the boy achieved a practically free active
extent of movement of the shoulder joint for
abduction, flexion and external rotation.

Keywords
Shoulder joint · Subscapularis muscle ·
Rupture · Refixation · Suture anchor

Verlauf

Der operative Eingriff erfolgte in am-
bulanter Durchführung. Postoperativ er-
folgte die Ruhigstellung in einer Orthese
in leichter Abduktion und Innenrotati-
onmit einer 4-Wochen-Immobilisierung
der Schulter. Die passive Mobilisierung
derSchulterwar fürdieKrankengymnas-
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Abb. 4a, b8 PostoperativeMRT-Untersuchung:wiederhergestellte Kontinuität der Subskapularis-
sehne

Abb. 5a–c8 Klinische Funktion 3Monate postoperativ

tik unter Vermeidung von Außenrotati-
on freigegeben. Ab der 5. postoperativen
Woche wurde mit aktiv assistierten Be-
wegungsübungen begonnen.

Der postoperative Verlauf war kom-
plikationslos. Es trat keine kapsuläre Ein-
steifung auf, zu keinem Zeitpunkt waren
relevante Schmerzen vorhanden.

Eine MRT-Diagnostik 6 Wochen
postoperativ zeigte eine regelrechte Kon-
tinuität und Insertion des M. subscapu-
laris am Tub. minus (. Abb. 4). Die Lage
der eingebrachten Fadenanker befand
sich außerhalb der Wachstumsfuge. Zu
diesem Zeitpunkt zeigte sich noch eine
Ödembildung in der Sehnensubstanz
und der ventralen Gelenkkapsel.

Bei einer klinischen Kontrolluntersu-
chung 12 Wochen postoperativ erreichte
die Schulter des Jungen ein nahezu
freies aktives Bewegungsausmaß für
Abduktion, Flexion und Außenrotation
(. Abb. 5). Der Belly-press-Test war zu
diesem Zeitpunkt bereits wieder negativ,
im Lift-off-Manöver war das aktive Hal-
ten des Handgelenks hinter dem Rücken
(bei noch etwas eingeschränkter Innen-
rotation) wieder möglich. Die sportliche
Betätigung (Schwimmen, Reiten) wurde
wieder uneingeschränkt aufgenommen.

Diskussion

Verletzungen der Rotatorenmanschette
sind bei Kindern eine Rarität [1–7, 9, 10,
11]. Als Subgruppe davon wurden Risse
desM. subscapularis beimKind ebenfalls
als Fallbericht beschrieben [9]. Evidenz-
basierte Daten zur Therapie dieser selte-
nen Verletzung beim Kind liegen deswe-
gennichtvor.ZuroperativenBehandlung
dieser Verletzung bei Erwachsenen wird
eine frühzeitige anatomische Sehnenre-
konstruktion empfohlen. Sofern dies ge-
lingt, ist die Prognose der Verletzung bei
Erwachsenen günstig [8].

Im vorliegenden Fall führte eine an-
teriore Schulterluxation zum Ausriss des
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humeralen Kapselansatzes und der Sub-
skapularissehne. Angesichts der Selten-
heit dieser Verletzung beim Kind besteht
die Gefahr des Übersehens mit entspre-
chenden negativen Konsequenzen für
die Schulterfunktion. Auch im vorlie-
genden Fall wurde die korrekte Diagnose
erst Wochen nach dem Trauma gestellt.
Die Durchführung von klinischen Funk-
tionstests für die Rotatorenmanschette
nach traumatischen Schulterluxationen
erscheint daher auch beim Kind zwin-
gend geboten – im Zweifel ist immer
eine entsprechende weiterführende Di-
agnostik (Sonographie/MRT) angezeigt.

Fazit für die Praxis

Die arthroskopische Rekonstruktion
einer isolierten Subskapularisruptur
bei einem Kind dieses Alters ist unse-
rer Kenntnis nach bislang nicht publi-
ziert. Der vorliegende Fall zeigt, dass
die arthroskopische Rekonstruktion
bei komplettem und isoliertem Abriss
des M. subscapularis mit Vernarbung
des Sehnenansatzes an den „conjoint
tendons“ trotz der kleinen Räumebeim
Kind technisch durchführbar ist und zu
einem sehr guten klinischen Ergebnis
führen kann.
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