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Erkrankungen und Verletzungen der langen Bizepssehne:
SLAP-Repair, arthroskopische Bizepssehnentenotomie und -tenodese

Die lange Bizepssehne unterliegt durch Ihren Verlauf innerhalb des Schultergelenkes
schmerzhaften Erkrankungen und Verletzungen. Sie entspringt am Oberrand der
Schultergelenkpfanne, verlauft iber der Oberfléache des Oberarmkopfes, tritt durch die
Rotatorenmanschette und geht am oberen Drittel des Oberarmschaftes in den
Muskelbauch iiber.(Bild 1) Die lange Bizepssehne iibertragt etwa 15% der Kraft des
Bizepsmuskels.

Bild 1: Anatomischer Verlauf der langen Bizepssehne

Haufige Erkrankungen

Die rein entziindliche Erkrankung der langen Bizepssehne kann konservativ behandelt
werden. Der isolierte spontane Riss der langen Bizepssehne verlauft nahezu schmerzlos
und ist nicht behandlungsbediirftig.

Im Zusammenhang mit anderen Schultergelenkserkrankungen findet man Schadigungen
und Teilrisse der langen Bizepssehne. In diesem Fall kann eine Durchtrennung der Sehne
am Ansatz notwendig werden. Wird die Sehne nur durchtrennt (Tenotomie), rutscht sie in
ihren kndchernen Kanal und verwachst dort mit dem umgebenden Gewebe. Es besteht
jedoch auch die Mdglichkeit die Sehne am Ansatz zu durchtrennen und arthroskopisch
wieder an der Gelenkkapsel oder am Oberarmkopf anzunahen (Tenodese)( Bild 2).

Bild 2: Weichteiltenodese der langen Bizepssehne



Selten, vor allem bei Uberkopfsportler, kommt es zur sog. SLAP- Lsion, (Bild 3) einer
Ablésungen des Bizepssehnenankers vom Pfannenrand, der arthroskopisch refixiert
werden muss.

Bild 3: Grafische Darstellung einer SLAP-Lésion

-

Behandlungsziel

Auf arthroskopischem Weg kann man Abl6sungen der langen Bizepssehne von ihrem
Ursprung wieder fixieren (so genannter SLAP - Repair) (Bild 4+5). Bei irreversiblen
Schéden wird die Sehne am Ansatz durchtrennt und an der Kapsel oder am Oberarmkopf
arthroskopisch neu eingenaht (sog. Bizepssehnen - Tenodese). Beim alteren Patienten
ohne Kraftanspruch reicht die alleinige Durchtrennung der kranken Bizepssehne (sog.
Bizepssehnen - Tenotomie). Sie rutscht dann auBerhalb des Gelenkes, verklemmt und
vernarbt dort, es kommt zur Schmerzbefreiung. Es kommt durch die Tenotomie zu keinem
merkbaren Funktionsverlust an der oberen Extremitat. Das Abrutschen des
Bizepsmuskelbauches kann das kosmetische Ergebnis beeintrachtigen.

Bild 4: arthroskopisches Bild einer SLAP-Lésion Bild 5: arthroskopischer SLAP-repair

Stationdre Behandlung

Die Dauer der stationaren Behandlung liegt bei ca. 4 -5 Tagen

Nachbehandlung

Nach kurzfristiger Ruhigstellung der Schulter (in der Regel 24 Stunden) wird das
Schultergelenk friihzeitig physiotherapeutisch behandelt.

Bei der Bizepssehnen-Tenodese und dem SLAP-Repair darf fiir 6 Wochen keine groBere
Anspannung des Bizepsmuskels erfolgen. Nach dem SLAP-Repair wird der Arm fiir 3
Wochen in einem Abspreizkissen ruhiggestellt. Die Therapiezeit liegt hier zwischen 10-12
Wochen. Ein sportspezifisches Training kann friihestens 12 Wochen nach dem SLAP-
Repair aufgenommen werden.

Bei Biiro-, Lehr-, Management- oder ahnlicher Tatigkeit ist die Riickkehr in den
Arbeitsprozess nach 3 - 6 Wochen realistisch. Bei Patienten mit kérperlich schwerer
Arbeit ist die volle Rehabilitationszeit einzuplanen.

Autofahren kann nach 4-6 Wochen erfolgen.
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