Der Bizeps ist ein Muskel
vorne am Oberarm, der zur
kraftvollen Beugung im Ell-
bogengelenk und Schulterge-
lenk, sowie zum kraftvollen
Drehen des Unterarms beno-
tigt wird. Er wird besonders
gern beim Bodybuilding auf-
gebaut, um den Oberarm
muskul6s aussehen zu lassen.
Probleme des Bizepsmuskels
fithren jedoch zu Schmerzen
an Schulter und Oberarm.
Fragen zu diesem Problem
beantwortet der Bayreuther
Arzt fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie, Prof. Dr. Klaus
Fritsch, der sich u.a. auf die
operative Behandlung von
Schulterproblemen speziali-
siert hat.

Wo liegt der Bizepsmuskel?
Der Bizepsmuskel hat zwei
Sehnenurspriinge an der
Schulter, eine lange Sehne
und eine kurze Sehne, sowie
einen sehnigen Ansatz an der
Speiche, nahe dem Ellbogen-
gelenk. Er bildet die vordere
Kontur des Oberarms. Sein
Muskelbauch spannt sich
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beim kraftvollen Beugen im
Ellbogen. Ein Schwachpunkt
des Bizeps ist der Knochen-
kanal (Sulcus) an der Vorder-
seite des Oberarmkopfes,
durch den die lange Bizeps-
sehne zieht. Sie wird in die-
sem Kanal durch ein quer
verlaufendes Band gehalten.
Was ist das hidufigste
Problem des Bizeps?

Die meisten Beschwerden
treten an der langen Bizeps-
sehne auf. Meistens handelt
es sich um eine Uberlastung
der Sehne im Sulcus an der
Oberarmvorderseite. Die Pa-
tienten klagen iiber einen
Schulterschmerz, der beim
Heben des Armes und beim
Beugen im Ellbogen auftritt
und sich an der Vorderseite
der Schulter eventuell bis
zum Unterarm erstreckt.
Meist hilft Schonung und
kurzfristiges Einnehmen ei-
nes Antirheumatikums. Falls
die Schmerzen linger anhal-
ten, muss an einen Teilriss der
langen Bizepssehne gedacht
werden. Eine Ultraschallun-

tersuchung oder eine Kern-
spintomographie kann dies
nachweisen.

Was ist eine Instabilitit der
langen Bizepssehne?

Wenn das Band iiber dem
Sulcus reifit, kann die lange
Bizepssehne bei Drehbewe-
gungen der Schulter aus dem
Knochenkanal springen. Die
Patienten klagen iiber ein
schmerzhaftes Schnappen an
der Vorderseite der Schulter,
vor allem bei Drehbewegun-
gen der Schulter bei gehobe-

nem Arm, aber auch bei
kraftvoller Drehung des Un-
terarms — z.B. beim Eindre-
hen von Schrauben. Die lange
Bizepssehne sollte dann ope-
rativ im Knochenkanal fixiert
werden.

Welche Konsequenzen hat
der Riss der langen Bizeps-
sehne?

Die lange Bizepssehne reif3t
hiufig bei Méinnern iiber 60
Jahren, meist im Sulcus. Der
Patient verspiirt z.B. beim
Heben eines schweren Ge-
genstandes ein mehr oder we-
niger schmerzhaftes Knacken
an der Schultervorderseite
und bemerkt dann ein Absin-
ken des Muskelbauches des
Bizeps. Erstaunlicherweise
fiihrt dies langfristig nur zu
einer sehr geringen Kraft-
minderung, so daf meistens
auch keine operative Refixie-
rung durchgefiihrt wird.
Ganz anders jedoch beim sel-
teneren Abrif3 des Sehnenan-
satzes des Bizeps am Ellbo-
gen. Dieser fithrt zu deutli-
cher Kraftminderung und

sollte deswegen auch meis-
tens rasch operativ versorgt
werden.

Was bedeutet SLAP?

Die lange Bizepssehne ist die
einzige Sehne, die durch das
grofle Schultergelenk ver-
lauft. Sie hat ihren Ursprung
am oberen Pfannenrand, am
oberen Bereich des Labrums
— des sogenannten Schulter-
meniskus. Bei einem Rif} an
dieser Stelle spricht man von
einer SLAP-Lision. Die Pa-
tienten haben sehr unspezifi-
sche Beschwerden — Ein-
klemmungen in der Schulter
oder nach vorne ausstrahlen-
de Schulterschmerzen bei
Belastung oder ein schmerz-
haftes Knacken in der Schul-
ter. Oft verstirken sich die
Beschwerden beim Anspan-
nen des Bizeps. Falls eine
SLAP-Lision vorliegt, hilft
nur die arthroskopische Refi-
xierung des Labrums oder
der Bizepssehne.

Weitere Informationen fin-
den Sie unter:

www. bizeps.oc-bayreuth.de
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m In unserer nichsten Sonn-
tagssprechstunde geht es um
das Thema ,,Vorsorge, Friih-
erkennung, Nachsorge, kura-
tive Behandlung — was ist
das?“. Zu Gast ist Prof. Dr.
med. Thomas Ullein.



