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Qua dri zeps seh nen rup tur

Seh nen rup tu ren wer den meist bei pa-

tho lo gi schen Seh nen ver än de run gen, sel-

ten bei nor ma lem Seh nen ge we be, un ter 

plötz li cher ex tre mer Be las tung be ob ach-

tet. Ge le gent lich geht ih nen eine schmerz-

haf te Pe ri ode mit Be las tungs schmer zen 

im Seh nen ver lauf vo raus.

Seh nen ris se des Streck ap pa rats ge hö ren 

zu den sel te nen Ver let zun gen des Knie ge-

lenks. Ge naue In zi den zen der Qua dri zeps-

seh nen rup tu ren und noch sel te ne ren Pa tel-

lar seh nen rup tu ren sind nicht be kannt.

Ana to mie

Lage. Qua dri zeps seh ne, Pa tel la und Pa tel-

lar seh ne bil den den ge mein sa men An satz 

der Mm. rec tus fe mo ris, vas tus la te ra lis, 

vas tus me dia lis und vas tus in ter me di us. 

Der M. rec tus liegt in der ober fläch li chen 

Schicht, seit lich wird er von den Mm. vas-

ti la te ra lis und me dia lis um fasst. Der M. in-

ter me di us be deckt das dis ta le Fe mur und 

bil det die Be gren zung zum su pra pa tel la-

ren Re ces sus. Die un ter schied li chen In-

ser tio nen der 4 Mus keln ver ur sa chen ei-

ne ho ri zon ta le Schich ten bil dung der Qua-

dri zeps seh ne. De ren freie Seh nen län ge be-

trägt su pra pa tel lar etwa 2 cm [5].

Blut ver sor gung. Die Ge fäß ver sor gung 

der Qua dri zeps seh ne er folgt über die 

Rr. mus cu la res des R. de scen dens der 

A. cir cum flexa fe mo ris la te ra lis, über Äs-

te der A. ge ni cu la ta de scen dens, der A. su-

pe ri or me dia lis ge nus und A. su pe ri or la-

te ra lis ge nus. Die se Blut ge fäße bil den ein 

die Qua dri zeps seh ne um hül len des pe ri-

ten di nöses Netz werk. Von die sem drin-

gen sie ho ri zon tal in die Qua dri zeps seh-

ne ein, wo sie sich im Seh nen ver lauf aus-

rich ten. Der an te rio re ober fläch li che An-

teil der Qua dri zeps seh ne hat ein durch gän-

gi ges Ge fäß netz, das sich vom Mus kel-Seh-

nen-Über gang bis zu den über die Pa tel la 

hin weg zie hen den Fa sern er streckt.

An der dem Ge len kin nen raum zu ge-

wand ten pos te rio ren Sei te der Qua dri zeps-

seh ne, etwa 10 mm ober halb der Pa tel la, be-

fin det sich ein ova les, etwa 30 mm×15 mm 

großes ge fäß frei es Are al (. Abb. 1). Als 

Grund für das Feh len von Blut ge fäßen 

in die sem Be reich kann die Druck be an-

spru chung der Qua dri zeps seh ne im Pa-

tel lagleit la ger an ge se hen wer den. Es dient 

der Seh ne als Hy po moch li on, wenn es bei 

zu neh men der Beu gung im Knie ge lenk zu 

ei ner Um len kung der Qua dri zeps seh ne 

kommt [8]. Hier liegt de ren Schwach stel-

le (. Abb. 2). Die häu figs te Rup tur stel le 

be fin det sich 1–2 cm ober halb der In ser ti-

on an der Pa tel la.

Ätio lo gie

Die ge sun de Qua dri zeps seh ne hat eine ho-

he Reiß fes tig keit. Nach den An ga ben von 

Hohl bach be trägt die se bei der Qua dri-

zeps seh ne 147,15–294,30 N/mm2 (15–30 kp/

mm2), eine Kraft, die selbst un ter größ ter 

Be an spru chung sel ten er reicht wird [3]. 

Bei Ver let zun gen im Knie be reich tre ten da-

her we sent lich häu fi ger Frak tu ren der Pa-

Abb. 1a, b 8 Prä pa ra te mit Ge lan ti ne-Tu sche-In jek ti on zur Blut ge fäß dar stel lung. a Längs schnitt-
prä pa rat durch den mitt le ren An teil ei ner Qua dri zeps seh ne, 3 ver schie de ne Zo nen: im obe ren 
Ab schnitt gut vas ku la ri sier tes Pe ri te non; von dort drin gen Blut ge fäße ins da run ter ge le ge ne 
an te rio re ober fläch li che Seh nen blatt und rich ten sich im Seh nen ver lauf aus; tie fes Seh nen blatt 
durch einen Spalt vom ober fläch li chen Seh nen blatt ge trennt, in die ser ge lenk wärts ge le ge nen 
Zone kei ne Ge fäße dar stell bar. b An sicht auf die dem Ge len kin nen raum zu ge wand te Ober flä che 
der Qua dri zeps seh ne, an der dem Ge len kin nen raum zu ge wand ten pos te rio ren Sei te der 
Qua dri zeps seh ne: ova les ge fäß frei es Are al (Ab bil dun gen freund li cher wei se von Herrn Dr. 
W. Pe ter sen, Or tho pä di sche Uni ver si täts kli nik Kiel, und Herrn Prof. B. Till mann, Ana to mi sches 
In sti tut, Uni ver si täts kli nik Kiel, zur Ver fü gung ge stellt)
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Anam ne se. Die Pa ti en ten be rich ten häu-

fig über ein schie ßen de Schmer zen und 

ein Zer rei ßungs ge fühl im Be reich der 

Qua dri zeps seh ne. Ab hän gig von der Rup-

tur aus deh nung be mer ken sie eine Min de-

rung der ak ti ven Knies te ckung, ein Ein-

kni cken beim Ge hen oder eine Ge h un fä-

hig keit durch voll stän di ge Auf he bung der 

Knie sta bi li tät in Stre ckung.

Kli nik. Es fin den sich ein Tief stand der 

Knieschei be bei tast ba rer Kon ti nui täts-

un ter bre chung der Qua dri zeps seh ne 

(. Abb. 3) und eine Ein schrän kung der ak-

ti ven Streck fä hig keit des Beins im Knie ge-

lenk. Die tast ba re Qua dri zeps seh nen rup-

tur mit so ge nann ter Del len bil dung kann 

durch eine Hä ma tom bil dung oder Schwel-

lung mas kiert sein. Bei An span nung des 

M. qua d ri ceps fe mo ris ist der Wulst des re-

tra hier ten Mus kels häu fig bes ser nach weis-

bar. Sind die seit li chen Re tinacu la des so 

ge nann te Re ser ve streck ap pa rats er hal ten, 

kann die ak ti ve Knies te ckung noch mög-

lich sein, wo bei eine Kraft min de rung fest-

zu stel len ist. Bei ei ner kom plet ten Zer rei-

ßung des Streck ap pa rats kann das Knie ge-

lenk nicht mehr ak tiv ge streckt wer den.

tel la als eine Rup tur der Qua dri zeps seh ne 

auf. Nach Un ter su chungs er geb nis sen von 

Mc Mas ter [7] reißt die se erst dann, wenn 

sie zu mehr als 50 zer stört ist.

Bei je der of fe nen di rek ten Ver let zung 

kann es zu ei ner Seh nen durch tren nung 

kom men, z. B. durch eine Schnitt ver let-

zung. Be schrie ben sind Durch tren nun-

gen der Qua dri zeps seh ne durch stump-

fe di rek te Ein wir kun gen, z. B. durch ei-

nen An prall (Stoß stan ge) oder einen Tritt 

(Kampfs port, Pfer de huf schlag).

Für die Qua dri zeps seh nen rup tur ist das 

in di rek te Trau ma als Ur sa che maß geb lich. 

In di rekt ent ste hen trau ma ti sche Schä di gun-

gen durch eine plötz li che pas si ve Ma xi mal-

be las tung. Die be reits ma xi mal ge spann te 

Seh ne wird über dehnt, und es kommt zum 

Riss. In der Li te ra tur und im ei ge nen Pa-

ti en ten gut über wie gen deut lich Rup tu ren 

bei An span nung und Wi der stand, wie dies 

bei Stol pern oder Stür zen der Fall ist. Das 

Al ter der Pa ti en ten so wie de ge ne ra ti ve Seh-

nen ver än de run gen ste hen da bei in kau sa-

lem Zu sam men hang [6].

Als Grund für Spont an rup tu ren von 

Seh nen wer den de ge ne ra ti ve Ver än de run-

gen ge nannt, de ren Ur sa che nicht ein deu-

tig ge klärt ist [4, 11]. Stoff wech se ler kran-

kun gen (Dia be tes mel li tus, Gicht, Fett-

stoff wech sel stö run gen, Mor bus Wil son), 

Nie re ner kran kun gen, en do kri ne Stö run-

gen (Hy per para thyreo idis mus), vas ku lä-

re Krank hei ten (Pe ri ar te ri itis), Au toim-

mun krank hei ten (Lu pus ery the ma to des) 

und Lang zeit the ra pie mit Kor ti kos te roi-

den wer den häu fig als prä dis po nie rend 

für Qua dri zeps seh nen rup tu ren be schrie-

ben [11, 12].

Den Ein fluss ge ne ti scher Fak to ren auf 

die Be last bar keit der Qua dri zeps seh ne ha-

ben Un ter su chun gen an ein eii gen Zwil lin-

gen be wie sen [1].

Di ag nos tik

Ei ner Qua dri zeps seh nen rup tur lässt sich 

ein fach an hand Ana mne seer he bung, kli-

ni scher, rönt ge no lo gi scher und so no gra-

phi scher Un ter su chung di ag nos ti zie ren. 

Eine wei ter füh ren de Di ag nos tik wie die 

Ma gne tre so nanz to mo gra phie bleibt zwei-

fel haf ten Be fun den und an de ren Aus nah-

men vor be hal ten.

Abb. 2 8 Druck be an spruchung der 
Qua dri zeps seh ne im Pa tel lagleit la ger

Abb. 3 9 Tast ba re Kon ti-
nui täts un ter bre chung der 
Seh ne mit Del len bil dung 
bei Qua dri zeps seh nen-
rup tur

Abb. 4 9 Ma kro sko pisch 
sicht ba re de ge ne ra ti ve 
Seh nen ver än de run gen 
bei Qua dri zeps seh nen-
rup tur
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Qua dri zeps seh nen rup tur

Zu sam men fas sung
Rup tu ren der Qua dri zeps seh ne sind sel-
te ne Ver let zun gen des Knie ge lenks und 
be wir ken durch die Kon ti nui täts un ter bre-
chung im Streck ap pa rat einen Funk ti ons-
aus fall des Beins. Sie wer den ope ra tiv be-
han delt. Bei fri schen Rup tu ren wird die 
Seh ne übungs sta bil tran sos sär am pro xi ma-
len Pa tel la pol re fi xiert. Ver al te te Rup tu ren 
und Seh nen de fek te wer den meist mit lo ka-
len ge stiel ten au to lo gen Seh nen plas ti ken 
re kon stru iert.

Schlüs sel wör ter
Qua dri zeps seh ne · Seh nen ver let zung · 
Seh nen naht

Rup ture of the quad ri ceps 
ten don

Ab stract
Rup ture of the quad ri ceps ten don is a rare 
in ju ry. It caus es loss of func tion by in ter rupt-
ing the leg’s ex ten sion mech a nism. It is treat-
ed by op er a tion. In acute cas es tran sosseous 
re fix a tion of the ten don to the prox i mal pa-
tel la is car ried out. Old in juries and par tial 
de fects of the ten don are treat ed by re con-
struc tion with a ped i cled ten don graft.

Key words
Quad ri ceps ten don · Ten don in ju ry · 
Ten don su ture

Bild ge bung. Die Rönt gen un ter su chung 

ist zur Ab gren zung ei ner Pa tel lafrak tur 

oder ei nes knö cher nen Seh nen aus ris ses 

not wen dig. Bei der Qua dri zeps seh nen-

rup tur zeigt sich ein re la ti ver Tief stand 

der Pa tel la mit ei ner cha rak te ris ti schen 

ven tra len Ver kip pung. De ge ne ra ti ve Ver-

än de run gen sind durch lo ka le Kal zi fi ka-

tio nen und Os si fi ka tio nen im Seh nen ver-

lauf und eine Os teo phy ten bil dung am obe-

ren Pa tel la pol nach zu wei sen.

So no gra phisch las sen sich die Seh nen-

stümp fe und das Rup tur hä ma tom in der 

dy na mi schen Un ter su chung gut dar stel-

len. De ge ne ra ti ve Seh nen ver än de run gen 

wie Kal zi fi ka tio nen, Os si fi ka tio nen und 

an de re un re gel mä ßi ge Seh nen struk tu rie-

run gen sind bei der Ul tra schall un ter su-

chung ein fach nach zu wei sen.

The ra pie

Die sel te ne Par ti al rup tur der Qua dri zeps-

seh ne ohne Kon ti nui täts un ter bre chung 

des Seh nen haupt an teils kann kon ser va-

tiv-funk tio nell be han delt wer den. Es soll-

ten eine Teil be las tung für 6 Wo chen ein ge-

hal ten und eine Knie beu gung über 90° ver-

mie den wer den.

Wie bei al len Seh nen rup tu ren ist eine 

früh zei ti ge Re kon struk ti on die bes te Vor-

raus set zung für eine Wie der er lan gung 

der Funk ti on. Ver zö ge run gen der ope ra ti-

ven Be hand lung füh ren zu ei ner Re trak ti-

on der Seh ne, was dann auf wän di ge re kon-

struk ti ve Maß nah men er for der lich macht.

Die Qua dri zeps seh ne und die Pa tel-

la wer den über einen an te rio ren Längs-

schnitt dar ge stellt. Nach Spal ten der Bur sa 

prae pa tel la ris wird der Seh nen stumpf frei 

prä pa riert, wel cher oft de ge ne ra ti ve Ver-

än de run gen auf weist (. Abb. 4). Aus den 

Seh nen stump fen den wird Ge we be zur his-

to lo gi schen Un ter su chung ent nom men. 

Bei den häu fi gen pa tel la na hen Rup tu ren 

wird die Seh ne tran sos sär über Bohr lö cher 

(2 mm) am an ge frisch ten obe ren Pa tel la-

pol mit min des tens 4 re sor bier ba ren Näh-

ten re fi xiert. Die Fa den füh rung er folgt in 

U-Naht-Tech nik. Um ein Durch schnei-

den der Fä den im par al lel fas ri gen Seh nen-

stumpf zu ver mei den, kann eine Stich tech-

nik z. B. nach Kirch mayr ver wen det wer-

de. Bei den sel te nen in tra li ga men tä ren 

Seh nen ris sen wer den die Seh nen stump-

fen den mit Ma trat zen- oder Durch flech-

tungs näh ten re fi xiert. Der be glei tend ge-

ris se ne Re ser ve streck ap pa rat und das Pe-

ri te non wer den zu sätz lich re kon stru iert 

(. Abb. 5). Eine Aug men ta ti on oder Si-

che rungscer cla ge füh ren wir nicht durch. 

In tra ope ra tiv er folgt eine Funk ti ons prü-

fung der Re kon struk ti on mit ei nem pas si-

vem Beu gen des Knie ge lenks bis auf 90°.

Ver al te te Rup tu ren/Seh nen de fek te 
der Qua dri zeps seh ne

Kann kei ne span nungs freie Rea d ap ta ti-

on des Seh nen stumpfs an der Pa tel la er-

reicht wer den, soll te eine lo ka le Seh nen-

plas tik vor ge nom men wer den. Hier zu 

kann das obe re Blatt der Rek tus seh ne ab-

prä pa riert, un ter Naht si che rung des dis ta-

len Stiels nach dis tal um 180° über die Rup-

tur stel le um ge schla gen und auf der Pa tel la-

vor der flä che ver näht wer den. Die Re kon-

struk ti on wird mit ei ner Rah men naht ge-

si chert, wel che durch einen tran sos sä ren 

Bohr ka nal am obe ren Pa tel la pol ge zo gen 

wird und den pro xi ma len Seh nen stumpf 

durch flech tet.

Al ter na tiv kann eine V-Y-Plas tik durch-

ge führt wer den, wo bei das obe re Blatt der 

Qua dri zeps seh ne ge stielt prä pa riert und 

nach dis tal in den De fekt ver scho ben wird. 

Pro xi mal kann der He be de fekt dann ver-

schlos sen wer den [5].

Auch mit ei ner Ver schie be plas tik ei ner 

z-för mi gen Te no to mie kann ein Qua dri-

zeps seh nen de fekt über brückt wer den. Die 

am pro xi ma len Stumpf hän gen de Seh nen-

hälf te tren nen wir dis tal-streck sei tig und 

die an der Knieschei be hän gen de Seh nen-

hälf te pro xi mal-beu ge sei tig ab. Man soll-

te Nar ben ge we be im Seh nen ver lauf nicht 

vor schnell ent fer nen, son dern es mit in die 

spä te re Naht ein be zie hen. Un ter Knie stre-

ckung wer den die Seh nen stümp fe mit U-

Näh ten ad ap tiert und ge gen ein an der ver-

näht. Ab hän gig von der er reich ten Sta bi li-

tät er folgt eine er gän zen de Rah men naht.

Nach be hand lung

Die frü her emp foh le ne strik te 6-wö chi ge 

Im mo bi li sa ti on des Knie ge lenks im Gip-

stu tor kann heu te in An be tracht der Kennt-

nis se zur Seh nen- und Band hei lung nicht 

auf recht er hal ten wer den. Zur Sti mu la ti-

on der Re ge ne rat bil dung und zur Ver mei-

dung von in tra ar ti ku lä ren Ad hä sio nen ist 
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eine funk tio nel le Nach be hand lung mit 

Teil be las tung der Ex tre mi tät und ei ner li-

mi tier ten Be we gung des Knie ge lenks sinn-

voll [5].

Die funk tio nel le Nach be hand lung 

wird von uns mit ei ner Knie or the se durch-

ge führt. Die Knie beu gung wird für 4 Wo-

chen auf 60° und hier nach bis zur 6. Wo-

che auf 90° un ter ei ner Teil be las tung des 

Beins li mi tiert. Bei nor ma ler bio lo gi scher 

Vi ta li tät der Seh ne kön nen nach 6 Wo-

chen eine zu neh men de Stei ge rung der Be-

weg lich keit und Voll be las tung durch ge-

führt wer den.

Wird eine Tu tor schie ne zur Nach be-

hand lung ver wen det, sind eine eng ma-

schi ge phy sio the ra peu ti sche Mit be hand-

lung und die An wen dung ei ner Mo tor-

schie ne (CPM: „coun ti nuous pas si ve mo-

ti on“) zur pas si ven Be übung des Knie ge-

lenks au ßer or dent lich wich tig. Wir emp-

feh len eine Voll be las tung im Tu tor und 

pas si ve Be übung des Knie ge lenks in ei-

nem Be we gungs um fang von 0/0/60° für 

Stre ckung/Beu gung für 4 Wo chen. Hier-

nach soll ten die Knie beu gung auf 90° ge-

stei gert und eine ak ti ve Be übung in der ge-

schlos se nen Ket te bis zur 6. Wo che durch-

ge führt wer den. Ab der 6. Wo che er fol gen 

eine Voll be las tung ohne Schie ne, ein Frei-

ge ben der Be weg lich keit und Be übung ge-

gen Wi der stand.

Die Nach be hand lung nach se kun därer 

Qua dri zeps seh nen re kon struk ti on er folgt 

im Ver gleich zur pri mären Seh nen naht ab-

hän gig von der er reich ten Sta bi li tät und 

Re kon struk ti ons tech nik ver zö gert.

Ei ge ne Er geb nis se

In ei ner re tro spek ti ven Stu die ha ben wir 

53 Pa ti en ten, wel che im Zeit raum von 

1985–2000 we gen ei ner fri schen Qua dri-

zeps seh nen rup tur (in oben be schrie be-

ner Wei se) ope ra tiv be han delt wur den, 

im Durch schnitt nach 65 Mo na ten nach-

un ter sucht.

Eine di rek te Ver let zung der Qua dri zeps-

seh ne durch lo ka le Ge walt ein wir kung lag 

5-mal vor, wo bei im mer eine ip si la te ra le 

Be gleit ver let zung nach zu wei sen war. Bei 

den Pa ti en ten mit in di rek ter Ver let zung 

war eine beid sei ti ge Rup tur und in den üb-

ri gen Fäl len eine Mo no ver let zung fest zu-

stel len. Bei 2 Pa ti en ten mit Spont an rup tu-

ren wa ren prä dis po nie ren de Grund er kran-

kun gen nach zu wei sen. Un ter dem de fi nier-

tem Be hand lungs re gime ka men 52 der 54 

nach un ter such ten Qua dri zeps seh nen rup-

tu ren un ge stört und zeit ge recht zur Aus-

hei lung (96). Post ope ra tiv muss te bei ei-

nem Pa ti en ten ein Hä ma tom aus ge räumt 

wer den. Bei ei ner Re rup tur auf grund früh-

zei ti ger Fehl be las tung nach 5 Wo chen wur-

de eine er neu te tran sos sä re Fi xa ti on mit 

zu sätz li cher Um kipp plas tik durch ge führt. 

Abb. 5 9 a Sche ma ti sche Dar stel lung der tran sos sä ren 
Qua dri zeps seh nen re fi xa ti on, b ty pi sche Qua dri zeps-
sehnen rup tur 1 cm ober halb des pa tel la ren An sat zes, 
c vor ge leg te tran sos sä re Fä den, Fa den steg am obe ren 
Pa tel la pol, d nach Knüp fen der Fä den er reich te 
Re fi xa ti on, e Ver schluss des Pe ri te n ons
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Seh nenos si fi ka tio nen wa ren prä- oder in-

tra ope ra tiv bei 15 Seh nen rup tu ren (28) 

nach zu wei sen. Post ope ra tiv wur den bei 

41 der nach un ter such ten Knie ge len ke 

so no gra phisch Os si fi ka tio nen in der ver-

letz ten Qua dri zeps seh ne fest ge stellt. Ei-

ne his to lo gi sche Un ter su chung wur de in 

44 durch ge führt und er gab in al len Fäl-

len de ge ne ra ti ve Seh nen ver än de run gen 

(. Abb. 6).

Der Be we gungs um fang des Knie ge-

lenks für Ste ckung/Beu gung be trug bei 

der Nach un ter su chung im Mit tel 131°. Der 

Lys holm-Knie-Sco re (ma xi mal 100 Punk-

te) wur de durch schnitt lich mit 96 Punk-

ten be stimmt. Alle nach un ter such ten 

Qua dri zeps seh nen rup tu ren ka men un ter 

ei nem gu ten bzw. sehr gu ten funk tio nel-

len Er geb nis zur Aus hei lung [9].

Be gut ach tung

Ge setz li che Un fall ver si che rung

Die ver si cher te Tä tig keit muss we sent li-

che (Teil-)Ur sa che für den Scha den sein. 

Dies ist sie im mer dann, wenn von ihr ei-

ne un phy sio lo gi sche Be las tung der be trof-

fe nen Qua dri zeps seh ne aus geht. Un phy-

sio lo gisch be las tend sind in al ler Re gel 

die so ge nann ten Ra sanz trau men und 

Scha dens me cha nis men, bei de nen die 

zur Stre ckung vor ge spann te Seh ne in die 

Beu gung ge zwun gen wird [10]. Ist die we-

sent li che (Teil-)Ur säch lich keit der ver si-

cher ten Tä tig keit für den Seh nen scha den 

wahr schein lich, ist Al les zu ent schä di gen. 

Kon kur rie ren de Ur sa chen bei trä ge wie kli-

nisch stum me de ge ne ra ti ve Ver än de run-

gen (Scha dens an la gen) min dern in der 

Ge setz li chen Un fall ver si che rung den Ent-

schä di gungs an spruch nicht [2].

Pri va te Un fall ver si che rung

Hier sind als De ckungs er wei te rung auch 

Zer run gen und Zer rei ßun gen von Seh-

nen in fol ge von Kraft an stren gung (AUB 

61) und er höh ter Kraft an stren gung (AUB 

88/99) ver si chert. Führt eine ge plan te, ko-

or di nier te, er höh te Kraft an stren gung zu 

ei ner Schä di gung der Qua dri zeps seh ne, 

be steht Ver si che rungs schutz, selbst dann, 

wenn die Kraft an stren gung nur noch als 

aus lö sen de Ur sa che (letz ter Trop fen, der 

das vol le Glas zum Über lau fen bringt) zu 

qua li fi zie ren ist [2]. Die All ge mei nen Un-

fall ver si che rungs be din gun gen (AUB) se-

hen eine Kür zung der ver trag li chen Leis-

tun gen bei ei ner Min de rung von Krank-

hei ten oder Ge bre chen von min des tens 

25 vor, wenn der Kau sal zu sam men hang 

mit ei nem ver si cher ten Er eig nis ge ge ben 

ist. Eine Mit wir kung de ge ne ra ti ver Seh nen-

ver än de run gen an der Ge sund heits schä di-

gung (Pri mär scha den) wird bei den meis-

ten Qua dri zeps seh nen rup tu ren zu un ter-

stel len sein. Der Gut ach ter hat den un fall-

be ding ten ge gen den krank heits be ding ten 

Ver ur sa chungs an teil ab zu wä gen.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. M. Scho fer

BG-Un fall kli nik Duis burg GbR, 
Großen bau mer Al lee 250, 47249 Duis burg
E-Mail: mar kus.scho fer@bgu-duis burg.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
 pro dukt ver treibt, be ste hen.

Abb. 6a–c 9 HE-Fär bung, ty pi sche his to lo gi sche 
de ge ne ra ti ve Seh nen ver än de run gen. a My xoi de 
de ge ne ra ti ve Auf lo cke run gen, b, c ein zeln auf ge spleiß te, 
z. T. ver däm mer te Flü gel zel len mit nicht mehr 
an färb ba ren Zell ker nen (b) und zel lar mem 
hya li ni sier tem Stro ma (c)

Das komplette Literaturverzeichnis ...

... finden Sie in der elektronischen Version
dieses Beitrags unter
TraumaundBerufskrankheit.springer.de
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