Schwellung und
Hamatom am Arm

Eine noch rstige 86-jahrige
Patientin suchte an einem
Mittwoch die Sprechstunde
aufgrund einer Schwellung des
distalen linken Oberarms auf,
die von einem halbzirkuldren
Hamatom flankiert wurde.
Wie sie berichtete, war ihr am
Wochenanfang das SchlieRen
eines Dachfensters zum
Verhdngnis geworden.
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Um das Fenster zu schlieflen, hatte sie ihren Arm
weit nach oben fithren miissen. Dabei hatte sie einen
plotzlichen Ruck in der Extremitit verspiirt, der von
einem einschieflenden Schmerz begleitet worden
war. Kurz darauf hatte sie oberhalb der Armbeuge
die Schwellung bemerkt.

Die Schilderung und die klinische Prisentation lie-
flen nur eine Diagnose zu: Bizepssehnenruptur. In
96% der Fille ist — wie auch hier - die lange proxi-
male Sehne im Schulterbereich betroffen. Nur in 3%
der Fille ist die distale Sehne im Ellenbogenbereich
gerissen, und noch deutlich seltener die kurze pro-
ximale Sehne. Bei Senioren ist die Ruptur meist eine
Verschleif3folge. In etwa 80% der Fille handelt es sich
um den dominanten Arm.

Typische klinische Zeichen fiir einen Bizepssehnen-
riss sind ein kurz andauernder Schmerz, dem sich
eine relativ schmerzarme Phase anschlieit. Die
Abduktion der Schulter und die Flexion des Ellen-
bogens sind geschwicht, wobei der Kraftverlust eher
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maflig ausfdllt. Inspektorisch sind eine distale
Schwellung und eine Verlagerung des Muskelbauchs
in Richtung Ellenbogen bei Muskelkontraktion zu
erkennen. Beim Bizepssehnenriss kann auch unmit-
telbar ein Gerdusch zu horen sein, das einem Peit-
schenknall dhnelt.

Die Therapie ist in den meisten Féllen — so auch bei
unserer Patientin — konservativ-funktionell. Zu-
néchst sollte man den Arm im Alltag so lange scho-
nen, bis die Schmerzen nachlassen. Konsequente
Krankengymnastik tiber mehrere Wochen ist not-
wendig, um Beweglichkeit und Kraft zu erhalten und
zu fordern. Der Sehnenstumpf verwéchst dabei mit
dem umliegenden Gewebe, wihrend die kurze pro-
ximale Sehne die komplette Arbeit ibernimmt.
Am Ende beléduft sich der messbare Kraftverlust fiir
die Flexion im Ellenbogengelenk i.d.R. auf hochs-
tens 10-20%. Allerdings muss man den bleibenden
distalen Muskelwulst als kosmetische Beeintréchti-
gung akzeptieren konnen. .
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