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Zusammenfassung in Deutsch 

Goldstandard „Traumatisch< 

entsprechenden Muskel. Folgende Merkmale definierten den Goldstandard „Degenerativ<: 
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Einleitung



posteriore Anteil den Humeruskopf und sollen ihn in seiner Bewegung „führen<. 









Sauerstoff verursacht. Ein hypoxischer Zustand in der sogenannten „Kritischen Zone<, die sich 

Die Differenzierung zwischen 

„

<



–



Pubmed mit folgenden Phrasen durchgeführt: „traumatic rotator cuff tear<, „fall AND rotator 



cuff tear< and „acute rotator cuff tear<. Bei 67 Artikeln, 



•

•

•

•

•





„ < „

< „

<

„ <)

Die Rotatorenintervallschlinge, auch „Bizeps Pulley< genannt, wird vom 



Läsion („Superior Labrum Anterior and Posterior<) ihren 





dabei wird zwischen dem „Full Can Test< und dem „Empty Can Test< differenziert. Beim „Full 

Can Test< wird der Arm 90° 

Schmerzen kommt. Beim „Empty Can Test< wird zusätzlich zur 90° Abduktion in der 

Tests, „Full Can Test< oder der „Empty Can Test<, sich besser zur Detektion einer 



beim „Empty Can Test< am größten Kategorie drei, beim „Full Can 

Test< 

„Full Can Test< 

„Empty Can Test<







O’Brien Tests

Beim „Impingement Sign< setzt



zwischen Tuberculum majus und dem „Schulterdach< kommt. Verspür

wird im ersten Schritt das „Impingement Sign< überprüft. 







–

man vom sogenannten „Magic Angle<



Ein vorhandenes Ödem am Muskelsehnenübergang sowie „Kinking< 

nter „Kinking< das wellenartige 





. Mit dem sogenannten „Tangenten Zeichen< wird der Muskelzustand in einer 

Das „Tangenten Zeichen< wird als positiv gewertet, wenn keine gesunden Muskelteile des 

„Tangentenzeichen<, wenn der 









Material und Methoden

Signalveränderungen (z. B. Knochenmarködem, Hämatom, 
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Goldstandard „Traumatisch< 

Muskel. Folgende Merkmale definierten den Goldstandard „Degenerativ<: (1) Das F
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g 7 mm

mit p f 0.05 definiert. Die in den Tabellen hervorgehobenen Ergebnisse stellen die statistische 



Ergebnisse und Resultate











 %) 

 %) ein 

zeigte sich bei 12 Patient*innen (75 %) kein Knochenmarködem, bei (12,5 %) ein 

(12,5 %) ein 





bei 5 von 12 Patient*innen (41,7 %) eine Ruptur des Bandapparates. In 7 Fällen (58,3 %) war 











Diskussion

Merkmale, die für den Goldstandard „Traumatisch< herangezogen wurden, waren (1) ein 

eim sogenannten „Kinking< handelt es sich um ein Phänomen, das bei akut 

. Laut Loew et al. (47) tritt dieses sogenannte „Kinking< bei Patient*innen mit 



Merkmale, die in unserer Studie für den Goldstandard „Degenerativ herangezogen 



Zustand der Rotatorenmanschette, bei denen arthroskopisch ein „Single repair< der



mit degenerativen Supraspinatussehnenläsionen 46 (93,6 %) kein Knochenmarködem am 

Patientinnen (6,1 %) ein 

Bei den 16 traumatischen Läsionen zeigte sich bei 12 Patient*innen (75 %) kein 

(12,5 %) ein (12,5 %) ein 

traumatisch bedingten Läsionen in rund 18 % der Fälle ein geringgradiges Ödem nachweisbar 



traumatischen Gruppe (18,2 %) unterstreicht jedoch auch die diagnostische Herausforderung
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