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Dis ta le Bi zeps seh nen rup tur

Ana to mie

Der M. bi ceps bra chii ist ein zwei köp fi-

ger Mus kel, der 2 pro xi ma le Ur sprungs-

seh nen und eine dis ta le An satz seh ne be-

sitzt. Die pro xi ma le lan ge Bi zeps seh ne ge-

hört zur funk tio nel len Ein heit der Ro ta-

to ren man schet te und trägt zur Sta bi li sie-

rung so wie Ab duk ti on, Fle xi on und Au-

ßen ro ta ti on des Schul ter ge lenks bei. Die 

pro xi ma le kur ze Bi zeps seh ne ent springt 

vom Pro ces sus cora coi de us sca pu lae und 

ver läuft zu nächst frei durch das Schul ter-

ge lenk, an schlie ßend durch den Sul cus in-

ter tu ber cu la ris. Bei de Seh nen an tei le um-

span nen das Gle no hu meral ge lenk und 

er gän zen sich teils ago nis tisch, teils an ta-

go nis tisch in ih rer Funk ti on. Die bei den 

Mus kel bäu che ver ei ni gen sich etwa in 

Höhe der El len beu ge in die dis ta le Bi zeps-

seh ne. In de ren An satz be reich – an der Tu-

be ro si tas ra dii – wird na he zu die ge sam-

te Mus kel kraft auf den Un ter arm über tra-

gen. Ein Seh nen an teil, der La cer tus fi bro-

sus, strahlt als Apo neu ro se in die Un ter-

arm fas zie ein [3].

Funk tio nell be wirkt der M. bi ceps mit 

über 50 die Su pi na ti on des Un ter arms, 

die El len bo gen fle xi on wird mit etwa 30–

40 be ein flusst [4, 5].

Ätio lo gie und Pa tho me cha nis mus

Die dis ta le Bi zeps seh nen rup tur ist mit et-

wa 3 al ler Bi zeps seh nen rup tu ren eine sel-

te ne Ver let zung. In der Re gel liegt ein Ab-

riss der knö cher nen In ser ti on im Be reich 

der Tu be ro si tas ra dii vor. Par ti al rup tu ren 

oder in ter ten di nöse Ver let zun gen sind Ra-

ri tä ten.

Na he zu aus schließ lich be trof fen sind 

kör per lich ak ti ve, mus kel kräf ti ge männ li-

che Pa ti en ten mitt le ren Le bensal ters [2].

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

kann eine Seh nen durch tren nung re sul-

tie ren, z. B. im Rah men ei ner Schnitt ver-

let zung. Die dis ta le Bi zeps seh nen rup tur 

wird je doch fast im mer in di rekt durch ei-

ne plötz li che, auf die vor ge spann te Mus-

ku la tur ein wir ken de Kraft ver ur sacht, 

z. B. durch das Auf fan gen ei ner schwe ren 

Last mit ge beug tem und su pi nier tem Un-

ter arm. Im Ge gen satz zur pro xi ma len Bi-

zeps seh nen rup tur wird ein Un fall zu sam-

men hang all ge mein an er kannt [2], al ler-

dings las sen sich im Rah men der hi sto-

pa tho lo gi schen Auf ar bei tung der ent-

nom me nen Prä pa ra te häu fig de ge ne ra ti-

ve Vor schä den (>50) be le gen. Es ist al-

so an zu neh men, dass ein sol cher die Ent-

ste hung der Seh nen rup tur nicht un er heb-

lich be ein flusst.

Di ag no se und Kli nik

Die Di ag no se der dis ta len Bi zeps seh-

nen rup tur kann in al ler Re gel kli nisch 

ge stellt wer den, die Uwn fall her gangs be-

schrei bung gibt weg wei sen de In for ma-

tio nen. Oft kann durch eine so no gra-

phi sche Un ter su chung die Seh nen ver let-

zung er kannt wer den, eine kon ven tio nel-

Abb. 1 8 Rup tu rier te dis ta le Bi zeps seh ne in der Ma gne tre so nanz to mo gra phie
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Abb. 2 9 Prä ope ra ti ver Be fund: re tra hier ter Mus-
kel bauch bei dis ta ler Bi zeps seh nen rup tur

Abb. 3 9 In tra ope ra ti ver Be fund: Rup tur der 
dis ta len Bi zeps seh ne am An satz be reich 
der Tu be ro si tas ra dii

Abb. 5 9 Funk ti ons auf nah men: frei es Be we-
gungs aus maß für alle Be we gungs rich tun gen

Abb. 4 8 An ker-/Sit z in stru ment kom bina ti on, a GII Quick An chor Plus/Mit ek, 
b Re fi xa ti on der Seh ne an die Tu be ro si tas ra dii mit tels Nahtan kern
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Dis ta le Bi zeps seh nen rup tur

Zu sam men fas sung
Die Rup tur der dis ta len Bi zeps seh ne ist ei-
ne sel te ne Ver let zung. Im Ge gen satz zum 
pro xi ma len Ab riss der lan gen Bi zeps seh ne, 
wel che bei kon ser va ti ver The ra pie meist 
nur ein kos me ti sches Pro b lem dar stellt, re-
sul tie ren bei der nicht ope ra ti ven Be hand-
lung der dis ta len Bi zeps seh nen rup tur ein 
aus ge präg ter Kraft ver lust (30–40% Fle xi on, 
>50% Su pi na ti on) und da mit eine deut li-
che Ge brauchs be ein träch ti gung des be trof-
fe nen Arms. Es be steht des we gen eine kla-

re Ope ra ti ons in di ka ti on. Die ana to mi sche 
Re fi xa ti on der rup tu rier ten Seh ne an die Tu-
be ro si tas ra dii hat sich als ope ra ti ves Stan-
dard ver fah ren mit gu tem Be hand lungs re-
sul tat etab liert.

Schlüs sel wör ter
Dis ta le Bi zeps seh nen rup tur · 
Seh nen ver let zung · Kraft ver lust · 
Ge brauchs be ein träch ti gung · 
Ope ra ti ve The ra pie

Ab stract
Rup ture of the dis tal bi ceps ten don is rare. 
In con trast to prox i mal tears of the long bi-
ceps ten don, which leads only to a cos met ic 
prob lem when treat ed con ser va tive ly, when 
a dis tal bi ceps ten don rup ture is not treat-
ed sur gi cal ly the re sult is a pro nounced loss 
of force (30–40% flex ion, >50% su pi na tion), 
which means a def i nite lim i ta tion in the use 
of the arm af fect ed. This in ju ry is thus a clear 
in di ca tion for sur gery. An a tom i cal re fix a tion 

of the rup tured ten don to the tu ber os i ty of 
the ra di us has be come es tab lished as the 
stan dard sur gi cal pro ce dure with a good 
treat ment out come.

Key words
Bi ceps ten don rup ture · Ten don in ju ry · 
Loss of force · Lim i ta tion in the use · 
Op er a tive treat ment

Rup ture of the dis tal bi ceps ten don

le Rönt gen un ter su chung des El len bo gen-

ge lenks im seit li chen Strah len gang zum 

Aus schluss ei nes knö cher nen Aus ris ses 

aus der Tu be ro si tas ra dii soll te ob li gat er-

fol gen. 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 vor be hal-

ten [6] (. Abb. 1).

Ty pi scher wei se be rich tet der be trof fe-

ne Pa ti ent über einen plötz li chen, „peit-

schen ar ti gen“ in den Ober arm ein schie-

ßen den Schmerz. Der Mus kel bauch des 

M. bi ceps er scheint nach pro xi mal re tra-

hiert (. Abb. 2). Ein Hä ma tom im Be-

reich der El len beu ge ent steht häu fig, ist 

je doch nicht ob li gat nach zu wei sen. Bei 

der Kraft prü fung zei gen sich im Sei ten ver-

gleich eine ab ge schwäch te Su pi na ti on und 

El len bo gen fle xi on. Bei in tak ter Bi zeps a-

po neu ro se kön nen mit un ter nur eine ge-

rin ge Mus kel re trak ti on und ein de zen ter 

Kraft ver lust re sul tie ren.

The ra pie

Die kon ser va ti ve The ra pie der dis ta len Bi-

zeps seh nen rup tur führt zu ei nem aus ge-

präg tem Kraft ver lust ( 30–40 Fle xi on, 

>50 Su pi na ti on) und so mit zu ei ner er-

heb li chen Ge brauchs be ein träch ti gung des 

ver letz ten Arms [4, 5].

Die ope ra ti ve Re fi xa ti on der rup tu rier-

ten Seh ne an die Tu be ro si tas ra dii gilt heu-

te als The ra pie der Wahl [7]. Die Auf naht 

der Seh ne auf die tiefer ge le ge ne Mus kel-

plat te des M. bra chia lis und M. bra chio ra-

dia lis ist funk tio nell me tho disch nicht ge-

eig net, die Su pi na ti ons funk ti on des Bi zeps-

mus kels wie der her zu stel len.

Hin sicht lich der ana to mi schen Re fi xa-

ti on wer den in der Li te ra tur zahl rei che 

Ver fah ren ge nannt, die tran sos sä re Ein-

flecht naht nach Thom sen mit Durch flech-

tung des Seh nen stumpfs und tran sos sä rer 

Durch zugs naht galt hier bei in ver schie de-

nen Mo di fi ka tio nen lan ge als Ver fah ren 

der Wahl.

Nach teil al ler Ope ra ti ons tech ni ken ist 

ein re la tiv ho her prä pa ra ti ver Auf wand, 

häu fig ver ge sell schaf tet mit ei ner Weich-

teil trau ma ti sie rung und der Ge fahr der 

ia tro ge nen Schä di gung neu ro vas ku lä rer 

Struk tu ren. Eine ty pi sche Kom pli ka ti on 

stellt die Aus bil dung he te ro to per Os si fi ka-

tio nen bis hin zur ra dioul na ren Syno sto-

se dar. Die meis ten Ope ra ti ons ver fah ren 
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be wir ken zu dem eine Ver kür zung der dis-

ta len Bi zeps seh ne. Eine Re duk ti on die ser 

Nach tei le und eine Ver bes se rung der Be-

hand lungs re sul ta te schei nen durch die An-

wen dung von Nahtan ker sys te men er reich-

bar zu sein.

Bei al len gän gi gen Ope ra ti ons ver fah-

ren ist eine mehr oder min der aus ge präg-

te Frei le gung der Tu be ro si tas ra dii über 

einen ku bi ta len Zu gang zur ana to mi-

schen Seh nen re fi xa ti on not wen dig. Nach 

Spal tung der Fas zie lässt sich der nach 

pro xi mal re tra hier te Seh nen stumpf dar-

stel len (. Abb. 3), die wei te re Prä pa ra-

ti on er folgt zwi schen dem M. su pi na tor 

und dem M. pro na tor te res un ter Scho-

nung der um ge ben den neu ro vas ku lä ren 

Struk tu ren.

Eine ober fläch li che De kor ti ka ti on bzw. 

eine An fri schung der Tu be ro si tas sind er-

for der lich, um eine si che re Ein hei lung der 

Seh ne zu ge währ leis ten.

Zwi schen zeit lich wur den auch mi ni-

malin va si ve Fi xa ti ons tech ni ken rea li siert, 

die se ha ben je doch bis her noch kei ne brei-

te An wen dung ge fun den [1].

Ei ge ne Me tho den 
und Er fah run gen

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

36 Pa ti en ten, die im Zeit raum von 2002–

2004 auf grund ei ner fri schen dis ta len Bi-

zeps seh nen rup tur un ter Ver wen dung 

ei ner Nahtan ker-/Sit z in stru ment kom-

bi na ti on (GII Quickan ker plus/Mit ek) 

(. Abb. 4), be ste hend aus ei nem Ni ckel-

Ti tan-le gier ten Nahtan ker und ei nem lang-

zeitre sor bier ba ren ge floch te nen Naht ma-

te ri al (Pa nacryl) ope ra tiv be han delt wur-

den, im Durch schnitt 9 Mo na te post ope-

ra tiv nach un ter sucht. In tra ope ra tiv wur-

den in ma xi ma ler Su pi na ti on in der Re-

gel 2 (2,2) Nahtan ker im Be reich der an-

ge frisch ten Tu be ro si tas ra dii plat ziert und 

die durch floch te ne Seh ne in leich ter El len-

bo gen fle xi on re fi xiert.

Das Durch schnitts al ter der Pa ti en ten 

be trug 46 Jah re (39–58 Jah re). 94 der 

Pa ti en ten wa ren männ lich, 6 weib lich. 

Bi op si en zur fein ge web li chen Un ter su-

chung wur den re gel haft ent nom men, de-

ge ne ra ti ve Ver än de run gen in 57 der Fäl-

le be legt.

Post ope ra tiv er folg te die Re ten ti on 

des El len bo gen ge lenks in ei ner Ober arm-

schie ne in leich ter Su pi na ti ons- und Beu-

ge stel lung. Aus der Schie ne he raus wur-

den ab dem 14. post ope ra ti ven Tag ge führ-

te Be we gun gen zu nächst mit ei nem Be we-

gungs aus maß von 0/30/130° vor ge nom-

men. Zwi schen der 4. und 6. post ope ra ti-

ven Wo che wur de die Stre ckung all mäh-

lich frei ge ge ben.

Im Rah men der kli ni schen, rönt ge no-

lo gi schen und iso ki ne ti schen Nach un-

ter su chung zeig te sich ein durch schnitt-

li cher Be we gungs um fang von 0/5/130° 

für Stre ckung/Beu gung und 80/0/70° 

für Pro-/Su pi na ti on. Zu sam men fas send 

konn ten in 82 der Fäl le gute bis sehr 

gute funk tio nel le Er geb nis se an hand des 

Sco res nach Mor rey ob jek ti viert wer den 

(. Abb. 5).

An Kom pli ka tio nen ha ben wir 2 ober-

fläch li che Wund hei lungs stö run gen so-

wie eine pas sa ge re Hypäs the sie im Ver-

sor gungs be reich der N. ra dia lis be ob-

ach tet. Seh nen re rup tu ren oder Nahtan-

ke raus ris se tra ten nicht auf, in 6 Fäl len 

wur den rönt ge no lo gisch asym pto ma ti-

sche he te ro to pe Os si fi ka ti on vor ge fun-

den. Die iso ki ne ti sche Kraft mes sung in 

un ter schied li chen Win kel ge schwin dig-

kei ten zeig te in 79 der Fäl le im Sei ten-

ver gleich kei ne nen nens wer ten Ab wei-

chun gen.

Be gut ach tung

Eine Min de rung der Er werbs fä hig keit in 

ren ten be rech ti gen dem Aus maß ist nach 

ope ra ti ver Re fi xa ti on der dis ta len Bi zeps-

seh ne sel ten und nur beim Auf tre ten von 

we sent li chen Kom pli ka tio nen wie Ner ven-

stö run gen, he te ro to pen Os si fi ka tio nen 

oder ra dioul na ren Syno sto sen mit ent spre-

chen der Be we gungs ein schrän kung zu er-

war ten.

Fa zit für die Pra xis

Auf grund der schlech ten Er geb nis se ei ner 
kon ser va ti ven Be hand lung be steht für 
die dis ta le Bi zeps seh nen rup tur eine ein-
deu ti ge Ope ra ti ons emp feh lung. Um ei-
ne ana to mi sche Wie der her stel lung und 
weit ge hend nor ma le Su pi na ti ons kraft 
wie der zu er lan gen, ist die Re fi xa ti on der 
dis ta len Bi zeps seh ne an die Tu be ro si tas 
ra dii er for der lich. Hier für ste hen zahl rei-
che Ver fah ren zur Ver fü gung. An hand un-

se rer Er fah run gen zeich net sich ab, dass 
die Re fi xa ti on mit tels Nahtan ker sys te men 
kom pli ka ti ons arm ist und gute Be hand-
lungs er geb nis se hin sicht lich Funk tio na li-
tät und Kraftent fal tung er zielt. Die se Tech-
nik stellt eine gute Al ter na ti ve zu den bis-
lang ge bräuch li chen tran sos sä ren Re fi xa-
ti ons ver fah ren dar, sie ist tech nisch ein fa-
cher und we ni ger trau ma ti sie rend durch-
führ bar.
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