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Die Tendinosis calcarea zéhlt zu den haufigsten Erkrankungen des Schultergelenks, ihre
Atiologie ist bis heute ungeklart. Eine ausschliellich degenerative Entstehungsursache
der Kalkdepots ist unwahrscheinlich, es handelt sich eher um einen aktiven, zellvermit-
telten Prozess infolge einer Minderperfusion in der sogenannten “kritischen Zone“ der
Rotatorenmanschette. Die spontane Resorption der Kalkdepotsist die Regel, wann diese
Resorption eintritt, ist ungeklart.

In der vorliegenden Studie wurden 129 von der Erkrankung betroffene Schultern beli 106
Patienten nach einem Zeitraum von durchschnittlich 45 Monaten nachuntersucht. In 54
Falen war die operative Kakausrdumung verbunden mit einer Dekompression des
Subacromiaraumes durchgefuhrt worden, in 75 Falen war konservative Behandlung
erfolgt. Operativ behandelte Schultern waren im Vergleich zu konservativ behandelten
Schultern bei der Nachuntersuchung héufiger beschwerdefrel und erzielten ein besseres
Ergebnis bei der Schulterfunktionspriifung nach Constant und Murley. Es war unerheb-
lich, ob die vollstandige Ausrdumung der Verkalkung méglich gewesen war, intraope-
rativ verbliebene Kalkreste waren zumeist resorbiert worden, Rezidive der Erkrankung
traten nicht auf.

Fur die Beurteilung des Spontanverlaufs der Erkrankung zeigte sich die Einteilung der
rontgenologisch dargestellten Kalkdepots in drei Typen anhand ihrer Transparenz und
aul3eren Begrenzung hilfreich. Wéahrend Schultern, die ein Typ I11- Kalkdepot aufwie-
sen, innerhalb von langstens sechs Monaten beschwerdefrei waren, gingen Typ I-
Kakdepots meist mit einem langfristigen, manchmal Uber 10 Jahre dauernden Be-
schwerdeverlauf einher. Auch bei Typ Il- Kalkdepots trat haufig eine schnelle Spontan-
heilung ein, in einem Fall wurde jedoch eine Grof3enzunahme des Kalkdepots beobach-
tet.

Die Resorption oder operative Entfernung der Verkalkung zog alerdings nicht immer,
wie bisher angenommen, die Beschwerdefreiheit des Patienten nach sich. Verantwort-



lich hierfir konnte die persistierende Minderdurchblutung in der “kritischen Zone" der
Rotatorenmanschette oder die mangel hafte Regeneration der betroffenen Sehne sein.



