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Analyse der Lebensqualität 
nach Rekonstruktion  
der Rotatorenmanschette
Quality of life after rotator cuff repair
Zusammenfassung: Anhand des SF-36 Fragebogens 
erfolgte die Untersuchung der Lebensqualität von 31 

Patienten nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion. Die  
Ergebnisse wurden mit Werten der Normalbevölkerung ver-
glichen, eine Analyse möglicher Einflussfaktoren wurde 
durchgeführt. Eine signifikante Verbesserung der Lebens -
qualität und der körperlichen Funktion der Patienten wurde 
konstatiert. Allerdings wurde das Niveau der Normalbevölke-
rung nicht erreicht. Kein signifikanter Effekt ergab sich auf 
den psychischen Gesundheitszustand. Eine lange Beschwerde-
dauer geht mit Veränderungen auf psychischer Ebene einher 
– jedoch ohne Signifikanz. Ein signifikanter Einfluss des Ge-
schlechts auf die Lebensqualitätsveränderung wurde nicht 
nachgewiesen.
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Summary: The quality of life in 31 patients after rotator cuff 
repair was stated on the basis of the SF-36 questionnaire. 
The results were compared with values of the normal popu-
lation. Additionally, an analysis of possible factors that in-
fluence the results was carried out. A significant improve-
ment in the quality of life and physical function was noted. 
Despite this progress, the level of the general population was 
not reached. No significant effect was on the mental state of 
health. A long complaint goes hand in hand with major 
changes at the mental level but without significance. A sig-
nificant effect of gender to changes in quality of life was not 
detected.
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Einleitung

Die Prävalenz von Rotatorenmanschet-
tenläsionen liegt bei 39 % und steigt in 
dem selektiven Kollektiv der über 60-Jäh-
rigen auf bis zu 55 % an [ 1] . Aufgrund 
des zunehmenden Funktionsanspruchs 
und einer auch im fortgeschrittenen Alter 
aktiven Bevölkerung erlangt diese Entität 
somit zunehmende Bedeutung [ 2] .

Folgerichtig ist es nicht nur aus öko-
nomischen Gesichtspunkten wichtig, Pa-
tientenzufriedenheit und Lebensqualität 
zu evaluieren [ 3] . In den letzten Jahren 

rückt dabei die eigene Sicht des Patienten 
auf seinen durch den operativen Eingriff 
veränderten Gesundheitsstatus in den 
Vordergrund. Eine Möglichkeit, diesen 
Zustand zu bestimmen, ist der Short-
Form 36 (SF-36) Fragebogen [ 4] . Er wur-
de bereits bei der Analyse der Effektivität 
von Therapien eingesetzt [ 5]  und gilt als 
valides Instrument zur Erfassung des all-
gemeinen Gesundheitszustands [ 4] .

Ziel der Analyse war die Unter-
suchung der Lebensqualität und mögli-
cher Einflussfaktoren nach operativer Re-
konstruktion von Läsionen der Rotato-

renmanschette anhand des SF-36 Fra-
gebogens. Die Hypothese bestand darin, 
nachzuweisen, dass die subjektive Le-
bensqualität durch die Rekonstruktion 
der Rotatorenmanschette signifikant ver-
bessert wird und sich die erhobenen Wer-
te denen der Normalbevölkerung anglei-
chen.

Material und Methoden

In die retrospektive Analyse wurden 37 
Patienten eingeschlossen, bei denen ei-
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ne Rotatorenmanschettenrekonstrukti-
on in mini-open-Technik durchgeführt 
wurde. Sämtliche Patienten wurden von 
einem Operateur therapiert.

Jeder Patient erhielt SF-36 Fragebö-
gen zur Bearbeitung. Dieser besteht aus 
36 Items (Fragen), die sich auf 9 Sub-
Skalen verteilen [ 6] : 
1. körperliche Funktionsfähigkeit (KÖ-

FU, 10 Items), 
2. körperliche Rollenfunktion (KÖRO, 

4 Items), 
3. körperliche Schmerzen (KÖSC, 2 

Items), 
4. allgemeine Gesundheitswahrneh-

mung (AGENS, 5 Items), 
5. Vitalität (VITA, 4 Items), 
6. soziale Funktionsfähigkeit (SOFU, 2 

Items), 
7. emotionale Rollenfunktion (EMRO, 

3 Items), 
8. psychisches Wohlbefinden (PSYC, 5 

Items) und 
9. Veränderungen der Gesundheit (1 

Item). 
Daraus ergeben sich Summenska-

len zur Erfassung des körperlichen 
(KSK, Skala 1–4) und des psychischen 
Gesundheitszustands (PSK, Skala 5–8). 
Skala 9 dient der Individualdiagnostik 
und geht nicht mit in die Gesamt-
berechnung mit ein [ 6] .

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte mit-
tels SPSS Software (PASW 18, SPSS, Chica-
go, IL, USA). Die Normalverteilung wurde 
mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test (mit 

Korrektur nach Lilliefors) geprüft. Ein 
Vergleich erfolgte mittels Wilcoxon-Test, 
die Gegenüberstellung mit der Norm-
stichprobe mittels U-Test nach Mann und 
Whitney. Durch die Spearman-Korrelati-
on wurde der Alterseinfluss erfasst. Mit-
tels Symmetrietest nach Bowker wurden 
die Werte auf Änderung geprüft. Es wurde 
zweiseitig getestet und das Signifikanz-
niveau auf 5 % festgelegt.

Ergebnisse

Von den 37 angeschriebenen Patienten 
standen 31 zur Nachuntersuchung zur 
Verfügung, davon 11 Frauen und 20 
Männer. Der Zeitpunkt der Befragung 
lag im Mittel 34,2 (14–46) Monate nach 
dem operativen Eingriff.

Zum Zeitpunkt der Operation waren 
die Patienten im Mittel 54 (35–71) Jahre 
alt. Die mittlere Dauer der Beschwerden 
lag bei 45 (1–260) Monaten. 17 Patien-
ten wurden präoperativ ohne Besserung 
konservativ behandelt (NSAR, Physio- 
und Massagetherapie, Analgetika).

Bei 7 Patienten lag eine traumati-
sche Genese vor, 24 Patienten berichte-
ten kein Trauma. 8 Patienten waren Rau-
cher, 23 Nichtraucher.

Die Sehne des M. supraspinatus 
(SSP) war bei 22 Patienten isoliert betrof-
fen. Bei jeweils 2 Patienten waren die 
Sehnen des M. subscapularis (SSC) bzw. 
des M. infrapinatus (ISP) isoliert betrof-
fen. Kombinierte Sehnenverletzungen 
fanden sich bei 2 Patienten (ISP + SSP 

bzw. SSP + SSC). Bei 3 Patienten waren 3 
Sehnen betroffen (SSC + ISP + SSP).

Der präoperativ mittlere Wert der 
körperlichen Summenskala (KSK) lag bei 
35,4, der der psychischen Summenskala 
(PSK) bei 45,3. Zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung kam es zu einem signifi-
kanten Anstieg des mittleren Wertes für 
die KSK auf 43 (p = 0,002). Hochsignifi-
kante Steigerungen (p < 0,01) zeigten die 
Subskalen körperliche Funktionsfähig-
keit (KÖFU), allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung (AGENS) und körper-
liche Schmerzen (KÖSC). Die Verände-
rungen der Subskalen körperliche (KÖ-
RO) und emotionale Rollenfunktion 
(EMRO) waren signifikant (p < 0,05). 
Der Anstieg der PSK auf 45,6 war hinge-
gen nicht signifikant (p = 0,894). Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 1 dargestellt.

Insgesamt kam es zu einer deutliche-
ren Steigerung der Werte in den einzel-
nen Subskalen bei Frauen verglichen 
mit den Ergebnissen der Männer. Eine 
Signifikanz (p < 0,016) fand sich jedoch 
nur in der Subskala Vitalität (VITA). Im 
Vergleich beider Summenskalen wurde 
kein signifikanter Unterschied zwischen 
männlichen und weiblichen Patienten 
festgestellt (KSK: p = 0,283; PSK: 
p = 0,773).

In den Veränderungen der Subska-
len im prä- und postoperativen Ver-
gleich zeigte sich keine Korrelation bis 
auf eine mäßig negative Korrelation zwi-
schen Alter und PSK (R = –0,465, 
p = 0,008) (Abb. 2).

Zwischen der Beschwerdedauer der 
Patienten und den Veränderungen der 
Subskalen zeigte sich eine mäßige positive 
Korrelation zum psychischen Wohlbefin-
den (PSYC) (R = 0,493, p = 0,005) und zur 
PSK (R = 0,369, p = 0,005) (Abb. 3).

Ein signifikanter Einfluss des Niko-
tinkonsums auf die Veränderungen des 
Gesundheitszustandes durch die opera-
tive Therapie wurde nicht nachgewiesen 
(KSK: p = 0,321; PSK: p = 0,652).

Im Vergleich zur Normalbevölke-
rung waren die postoperativ erreichten 
Werte der KSK (p = 0,002) und der PSK 
(p = 0,031) signifikant schlechter.

Diskussion

In vorliegender Untersuchung wurde 
durch die Rekonstruktion von Rotato-
renmanschettenrupturen ein positiver 
Effekt auf die subjektive Lebensqualität 

Abbildung 1  Darstellung der prä- und postoperativen Werte der 8 Subskalen des SF-36.
© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (6) ■
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erreicht. Die Hypothesen wurden je-
doch nur teilweise bestätigt. Der Ein-
fluss auf die psychische Summenskala 
war im Gegensatz zu den Veränderun-
gen der körperlichen Summenskala 
nicht signifikant. Die Werte der Normal-
bevölkerung wurden nicht erreicht.

Neben organbezogenen Scores zur 
Verifizierung von Operationsergebnis-
sen rücken zunehmend Fragebögen zur 
Bewertung der postoperativen Lebens-
qualität in den Vordergrund. Überein-

stimmend mit den Ergebnissen vorlie-
gender Untersuchung zeigten McKee 
und Yoo [ 6]  signifikante Verbesserun-
gen der körperlichen Summenskala 
(KSK) des SF-36 nach Rotatorenman-
schettenrekonstruktion. Ein Einfluss auf 
die psychische Summenskala (PSK) wur-
de ebenfalls nicht bestätigt. Bei Betrach-
tung der Subskalen wurden überein-
stimmend in der körperlichen Rollen-
funktion (KÖRO) und den körperlichen 
Schmerzen (KÖSC) die größten Ver-

änderungen gefunden. Auch die Ar-
beitsgruppe um Gartsman bestätigt die-
se Resultate [ 7] . Sie fanden jedoch auch 
signifikant-positive Veränderungen in 
den Subskalen der psychischen Sum-
menskala (PSK) [ 8] . Allerdings wurden 
hier Patienten mit Anspruch auf Kran-
kengeld ausgeschlossen, während in 
vorliegender Arbeit diese Selektion 
nicht erfolgte.

Ein geschlechtsspezifisch signifi-
kanter Einfluss besteht nach bisherigen 
Erkenntnissen auch in den Ergebnissen 
vorliegender Studie nicht. McKee und 
Yoo [ 6]  bestätigten dies im Gegensatz 
zur Verwendung organbezogener Aus-
wertungsinstrumente (Constant Score, 
Simple Shoulder Test). Hier wurden bei 
weiblichen Patienten signifikant 
schlechtere Ergebnisse gefunden [ 9, 
10] .

Regelmäßiger Nikotinkonsum er-
wies sich in vielen Untersuchungen als 
schlechter prognostischer Faktor hin-
sichtlich Inzidenz und Heilung von Pa-
thologien der Rotatorenmanschette [11, 
12, 13, 14]. In einer Studie mit 15.140 
Patienten konnte zudem ein Zusam-
menhang zwischen gesteigertem Niko-
tinkonsum und Langzeitbeschwerden 
bei Patienten mit Knie- und Rotatoren-
manschettenverletzungen sowie Band-
scheibenvorfällen bestätigt werden [12].

In vorliegender Studie fiel auf, dass 
Nichtraucher im Vergleich zu Rauchern 
größere, jedoch nicht signifikante Bes-
serungen der körperlichen Summenskala 
(KSK) zeigten. In der psychischen Sum-
menskala (PSK) präsentierte sich kein Un-
terschied zwischen den Gruppen. Auch 
Mallon et al. [ 15]  zeigten diesen Trend 
bei Auswertung des UCLA-Scores und ei-
nes subjektiven Schmerzfragebogens. Ins-
gesamt erreichten mehr Nichtraucher als 
Raucher gute postoperative Ergebnisse.

Bei Auswertung objektiver, organbe-
zogener Kriterien (Constant Score) konn-
te hingegen weder ein signifikanter Ein-
fluss des Nikotinkonsums noch des Ge-
schlechts oder Alters auf das postoperati-
ve Ergebnis nachgewiesen werden [ 16] .

Hingegen zeigte sich eine Korrelati-
on zwischen der präoperativen Dauer 
der Beschwerden und der Verbesserung 
in den psychischen Sub- und Summen-
skalen (PSK). Zu den Veränderungen der 
körperlichen Summenskala (KSK) ließ 
sich keine Korrelation herstellen. Das 
Vorliegen chronischer Rotatorenman-

Abbildung 2  Darstellung der Psychischen Summenskala (PSK)-Differenz und dem Alter der 

Patienten zum Operationszeitpunkt .

Abbildung 3   Darstellung der Psychischen Summenskala (PSK)-Differenz und der Dauer der 

Beschwerden bis zum Operationszeitpunkt.
 Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (6)
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schettenläsionen scheint hierfür verant-
wortlich zu sein [ 6, 17, 18] .

Schließlich konnte eine mäßig nega-
tive Korrelation zwischen dem Alter der 
Patienten und der psychischen Sum-
menskala (PSK) nachgewiesen werden. 
Erklärt werden kann dies mit einer ge-
ringeren Beeinflussung der psychischen 
Komponente durch körperliche Beein-
trächtigungen bei älteren Patienten, oft 
bedingt durch einen weniger hohen 
Funktionsanspruch. Junge Patienten 
hingegen sind durch die körperlichen 
Einschränkungen in sportlichen Aktivi-
täten auch psychisch stärker belastet 
[ 19] .

Bei der Analyse der Daten wirken 
sich die geringe Fallzahl und der retro-

spektive Charakter der Studie einschrän-
kend aus. Auch die Erfassung nur eines 
Zeitpunkts zur Nachkontrolle ist als Li-
mitation zu werten. Allerdings liegen 
bei den ausgewerteten prospektiven Un-
tersuchungen zum Teil Jahre zwischen 
den jeweiligen Befragungen, sodass hier 
der Einfluss unterschiedlicher Lebens-
umstände und damit divergierender 
Rahmenbedingungen nicht zu unter-
schätzen ist. Eine engmaschige prospek-
tive Verlaufsbeobachtung muss deshalb 
gefordert werden, um valide Ergebnisse 
zur Veränderung der Lebensqualität zu 
erfassen. Dennoch können die Resultate 
vorliegender Analyse den Trend eines 
positiven Effektes der Rekonstruktion 
von Rotatorenmanschettenrupturen 

auch auf die subjektive Lebensqualität 
bestätigen. 
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