
Das Schultergelenk besteht aus ei-
nem großen Oberarmkopf und einer
relativkleinenPfanne.UmdieStabi-
litätunddieGrößederPfannezuver-
bessern, erstreckt sich rund um die
Gelenkpfanne ein Ring aus Faser-
knorpel, ähnlich wie ein Tellerrand
um einen Teller. Dieses Labrum hat
ähnliche Eigenschaften wie die Me-
nisken im Kniegelenk, es dient als
Stabilisator und als Puffer. Am
obersten Rand des Labrums ist der
Ursprung der langen Bizepssehne
des Oberarms. Professor Dr. Klaus
Fritsch, Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie, der sich u.a. auf
Schulteroperationen spezialisiert
hat, beantwortet Fragen zu Labrum-
problemen.

Wie entstehen Labrumrisse?
Labrumrisse entstehen ähnlich wie
Meniskusrisse durch eine Verletzung
oder durch Degeneration. Und La-
brumrisse führen zu ähnlichen Pro-
blemen wie Meniskusrisse im Knie.
Sie können zu einklemmenden
SchmerzeninderSchulter führen,die
Patienten schildern oft ein schmerz-
haftes Klicken in der Schulter bei Be-
wegungen, einen Schmerz, der
kommt und geht und der manchmal
bei Drehbewegungen oder Heben
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des Arms einschießt. Der Schmerz
entstehtdadurch,dasseinangerisse-
nerTeildesknorpeligenLabrumszwi-
schen Oberarmkopf und Pfanne ein-
klemmt. Sobald dieses Teilchen wie-
derandiealteStellezurückschnappt,
ist der Patient vorübergehend
schmerzfrei. Dies ähnelt sehr den Be-
schwerden bei Meniskusrissen am
Knie – einschießende Schmerzen, die
kommen und gehen.

Sind Labrumrisse im Röntgen zu se-
hen?
Im Röntgenbild sind diese Labrum-
veränderungen nicht zu sehen. Die
Diagnose der Labrumrisse erfolgt in
der Regel durch die Kernspintomo-
graphie. Dabei ist zu beachten, dass
ein Teil der in der Kernspintomogra-
phie nachgewiesenen Labrumverän-
derungen keinerlei Beschwerden
macht und deswegen auch keine the-
rapeutischen Konsequenzen hat.
Ähnlich wie bei den kernspintomo-
graphisch nachgewiesenen Menis-
kusveränderungen gilt: nicht alle ma-
chen Beschwerden und müssen des-
wegen auch nicht unbedingt thera-
piertwerden.Dies istbeider Interpre-
tation von Kernspinbefunden immer
zu beachten – diese Untersuchungs-
methode ist so genau, dass sie auch

manchmal Veränderungen zeigt, die
keine Beschwerden verursachen und
die deswegen auch als unbedeuten-
der Zufallsbefund zu werten sind.

Was findet man bei der Untersu-
chung?
Bei der Untersuchung des Patienten
ist in der Regel außer einer schmerz-
haft eingeschränkten Schulterbewe-
gung wenig zu sehen. Oft wird ein
schmerzhaftesSchnappenbeiHeben
undDrehendesArmsangegeben.Bei
bestimmten Labrumrissen kann der

O’Brien-Test auffällig sein. Der Pati-
ent hat dann Schmerzen wenn er den
nach vorne ausgestreckten Oberarm
in Innendrehung gegen Widerstand
nach oben hebt.

Und die Therapie?
Bei anhaltenden Beschwerden ist
ähnlich vorzugehen wie bei Menis-
kusproblemen am Knie. Es wird eine
Arthroskopie durchgeführt mit Glät-
ten des Labrums oder Naht des La-
brums. Bei der Naht werden dabei in
einer „Schlüssellochoperation“ klei-
ne resorbierbare Anker in den Pfan-
nenrandeingebrachtunddasLabrum
mit Fäden wieder befestigt. Es han-
delt sich dabei meist um ambulante
Operationen. Nach einer Glättung
darf der Arm gleich bewegt werden,
nach einer Rekonstruktion ist evtl. ei-
ne Ruhigstellung in einem Verband
notwendig.

Labrumrisse führen nicht selten zu
Zysten oder Ganglien in der Schulter.
Diese Veränderungen können zu
schmerzhaftem Druck auf einen Nerv
(N. suprascapularis) führen und müs-
sen dann arthroskopisch entfernt
werden, um den Nerv wieder zu ent-
lasten.

SLAP-Läsionen sind Einrisse des
obersten Teils des Labrums, an der

Stelle,anderderUrsprungderlangen
Bizepssehne ist. Diese SLAP-Risse
entstehen u.a. bei Sturz auf den aus-
gestreckten Arm. Die Patienten kla-
gen danach über Einklemmungen in
der Schulter, oder über Schmerzen,
die an die Vorderseite des Oberarms
ausstrahlen,indenVerlaufderlangen
Bizepssehne. Anspannen des Bizeps
kann die Beschwerden eventuell ver-
stärken. Die Therapie besteht bei an-
halten Beschwerden im arthroskopi-
schen Refixieren des Labrums und
evtl. im arthroskopischen Stabilisie-
ren der langen Bizepssehne. Bei der
Schulterluxation kommt es fast im-
mer zu Labrumrissen. Wenn die
Schulter verletzungsbedingt meist
nach vorne „herausspringt“, zerrei-
ßen Bänder und das vordere Labrum.

Wenn diese Stabilisatoren des
Schultergelenks zerstört sind, kann
es zu einer chronischen Instabilität
der Schulter kommen, d.h. es kommt
zu immer wiederkehrenden Luxatio-
nen. Die arthroskopische Rekon-
struktion des Labrum-Band-Komple-
xes mit Naht und Raffung des La-
brumsundderBänderführtdannwie-
der zu einer stabilen Schulter.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.oc-bayreuth.de

In unserer nächsten aktuellen
Sonntagssprechstunde in der Aus-
gabe am Pfingstsonntag, 27. Mai, ist
Dr. med Gustav-Rudolf Göhring,
FacharztfürStrahlentherapie,mitei-
nem Thema aus seinem medizini-
schen Fachgebiet zu Gast.

Arthroskopische Labrumrekonstruk-
tion. Quelle: Arthrex
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