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Die arthroskopische Therapie der
kombinierten Lasion des vorderen,
oberen und des hinteren Labrums

der Schulter — ein systematischer Review

Arthroscopic treatment of combined lesions of the anterior, superior
and posterior labrum of the shoulder — a systematic review

Zusammenfassung: Im Rahmen eines systematischen

Reviews wurden die zur Verfligung stehenden Informa-
tionen Uber die arthrokopische Therapie der kombinierten
Lasion des vorderen, oberen und hinteren Labrums der
Schulter zusammengetragen. Der Evidenzlevel der untersuch-
ten Studien war mit maximal Level IV niedrig. Die korrekte
praoperative Diagnosestellung gelang in bis zu 87 % der Félle
kernspintomografisch nicht. Die kombinierte Lasion trat in bis
zu 3,6 % der Fille aller arthroskopischen Labrumrefixationen
auf. Im Wesentlichen sind die Ergebnisse nach Operation als
gut zu bezeichnen. In bis zu 11 % der Falle ist aber mit
einer persisitierenden Instabilitdt zu rechnen. Reoperationen

Abstract: A systematic review was performed to collect the
available evidence on arthroscopic treatment of combined
lesions of the anterior, superior and posterior labrum of the
shoulder. The level of evidence of the retrieved studies was
low with a maximum of level IV. Using MRI the correct diag-
nosis was missed preoperatively in up to 87 %. Combined
labral lesions had an incidence of up to 3,6 % of all cases of
labral repair. In general, clinical results can be expected to be
good. Persisting instability can be expected in up to 11 % of
cases. Revision surgery due to different complications like
stiffness, biceps tendon problems, persisting instability or
osteoarthritis is required in up to 15 % of cases.

aufgrund verschiedener Komplikationen wie Schultersteife,

Bizepssehnenproblemen, persistierender Instabilitat oder
Omarthrose kommen in bis zu 15 % der Fille vor.
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Einleitung

Die kombinierte Lasion des vorderen, hin-
teren und oberen Labrums, bzw. des Bi-
zepsankers der Schulter wurde erstmalig
2005 von Lo und Burkhart beschrieben
und “Triple Labral Lesion” genannt [1].
Solche kombinierten Lisionen des La-
brums kommen relativ selten vor. Ziel die-
ser Arbeit war es, anhand eines systemati-
schen Reviews die bereits zur Verfligung
stehenden Informationen tiber Vorkom-
men, Diagnostik, Therapie und zu erwar-
tende Ergebnisse nach arthroskopischer

Therapie der kombinierten Lésion des
vorderen, oberen und hinteren Labrums
zusammenzutragen.

Material und Methode

Im Oktober 2012 wurde eine systemati-
sche Durchsicht der U. S. National Library
of Medicine/National Institutes of Health
(PubMed) Datenbank durchgefiihrt. Als
Suchworter dienten ,shoulder”, ,labral”
und ,triple”. Hiermit konnten 4 Treffer
generiert werden. Mit den Suchwortern

Keywords: shoulder, arthroscopy, instability, labral lesion,
combined, anterior, superior, posterior

,shoulder”, ,labral” und ,circumferenti-
al“ konnten 6 Treffer generiert werden.
Anhand der Durchsicht der Abstracts
konnten 4 Artikel identifiziert werden, die
sich spezifisch mit den Ergebnissen nach
arthroskopischer Versorgung von kom-
binierten Lasionen des Bizepsankers und
des vorderen und hinteren Labrums be-
schéftigten. Eine Arbeit beschiftigte sich
schwerpunktmaif3ig mit der chirurgischen
Technik (Tokish et al. 2010), wobei die kli-
nischen Ergebnisse des gleichen Kollek-
tivs bereits vorab an anderer Stelle ver-
offentlicht wurden [2]. Die Arbeit zur Be-
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Erstautor, Evidenzlevel
Jahr
Lo 2005 \%
Tokish 2009 1\
Ricchetti 2012 1\
Dickens 2012 Fallbericht

Fallzahl Positives
MRT
7 2,4 % =
41 - 59 %
58 3,6 % 13 %
3 = 33 %

Persistierende | Reoperationsrate
Instabilitdt
0% 14 %
5% 15 %
11 % 7 %
0% 0%

Tabelle 1 Tabellarische Darstellung von Autor, Jahr, Evidenzlevel, Inzidenz etc. fur die 4 identifizierten Arbeiten.

schreibung der chirurgischen Technik
wurde nicht weitergehend analysiert. Die
verbliebenen 4 Artikel wurden detailliert
analysiert (s. Tabelle 1). In 4 Fillen lag eine
Level-1V-Studie vor [1, 3, 4, 5]. Der Artikel
von Dickens et al. [5] war lediglich ein
Fallbericht mit 3 Fallen. Somit lag die Fall-
zahl pro Arbeit zwischen 3 und 44 Fallen.
Wegen der heterogenen Patientenkollek-
tive wurde auf eine detaillierte quantitati-
ve und statistische Analyse im Sinne einer
Metaanalyse verzichtet. Es wurde ledig-
lich qualitativ deskriptiv analysiert.

Originalarbeiten und
Fallberichte

Lo und Burkhart [1] veroffentlichten 2005
einen Bericht tiber 7 Fille mit kombinier-
ten Lisionen des vorderen, oberen (= Bi-
zepsanker) und hinteren Labrums (Level
IV). Der Anteil dieser kombinierten Lision
an der Gesamtzahl aller operierten Fille
mit Labrumlésion betrug bei diesen Auto-
ren 2,4 %. Das mittlere Alter lag bei 25 +
7,3 Jahren (Bereich 17-36 Jahre). In allen
Féllen lag ein traumatisches Erstereignis
zugrunde. Die klinische Untersuchung
zeigte in allen Fillen ein positives Appre-
hensionszeichen. Die Bizepssehnentests
(Speed-Test, O’Brien-Test und Jobe-Relo-
cation-Test) waren negativ oder zweideu-
tig. In 3 Fillen zeigte sich bei der Untersu-
chung eine erhohte hintere Translation.
In 2 Fillen war bereits zuvor eine Stabili-
sierungsoperation durchgefiihrt worden.
In allen 7 Féllen wurde die Indikation zur
Operation nach vergeblicher konser-
vativer Therapie gestellt. Die Operation
erfolgte in Seitlage. An speziellen Portalen
wurden ein tiefes vorderes und ein tiefes
hinteres Portal sowie ein Portal nach Wil-
mington verwendet. In allen 7 Féllen fan-
den sich kombinierte Lisionen des vorde-
ren, oberen und hinteren Labrums. In 2

Féllen lag eine komplette zirkumferente
Labrumlasion vor. In 6 Fillen lag eine Hill-
Sachs-Lasion, in einem Fall eine reverse
Hill-Sachs-Lésion vor. Alle Hill-Sachs-La-
sionen konnten als non-engaging klassifi-
ziert werden. In allen Fillen wurde eine
Labrumrefixation durchgefiihrt. Die me-
diane Zahl der Fadenanker betrug 7 (Be-
reich 5-9 Anker). Postoperativ trugen die
Patienten fiir 4 Wochen eine Schlinge und
erhielten im Verlauf Physiotherapie. Nach
mittleren 12,7 Monaten waren 6 von 7 Pa-
tienten mit dem Operationsergebnis zu-
frieden. In keinem Fall lag eine erneute In-
stabilitdt vor. Das Apprehensionszeichen
war in allen Fillen negativ. In 2 Féllen be-
klagten die Patienten noch leichtere Be-
schwerden bei langeren Belastungen. In
einem Fall lag ein nicht zufriedenstellen-
des Ergebnis vor. Der Patient beklagte wei-
terhin Schmerzen und entwickelte im
Verlauf eine Arthrose, welche mit einer
Hemiarthroplastik behandelt wurde.
Tokish et al. [3] berichteten 2009 tiber
41 Fille von zirkumferenten Labrumldsio-
nen bei 39 Patienten in einer Multicenter-
Studie an US-amerikanischen Militér-
beschiftigten (Level IV). Die Einschluss-
kriterien waren die intraoperative Siche-
rung einer zirkumferenten Labrumlédsion
und die praoperative Dokumentation von
Schulterscores. Das Durchschnittsalter lag
bei 25,1 Jahren. 34 Patienten waren
mannlich und 5 Patienten waren weib-
lich. Die primaére klinische Diagnose war
in allen Fallen Schulterschmerz mit rezidi-
vierender Schulterinstabilitét. In allen Fal-
len lag ein traumatisches Erstereignis vor.
Die klinische Untersuchung zeigte in 39
von 41 Fillen ein positives Apprehen-
sionszeichen. In allen Féllen zeigte sich ei-
ne Kraftreduktion beim O’Brien-Test. Das
Sulcuszeichen war in allen Fillen negativ.
Die Operation erfolgte in Seitenlage. In al-
len Fillen zeigte sich eine zirkumferente
Labrumlasion, in einem Fall zeigte sich zu-

satzlich noch ein vorderer oberer radialer
Labrumriss. Das Labrum wurde mit Fa-
denankern refixiert. Die mittlere Anzahl
der Fadenanker betrug 7,1. Postoperativ
erfolgte eine Ruhigstellung auf einem Ab-
duktionskissen fiir 6 Wochen. Fiir diesen
Zeitraum wurde die Schulter lediglich pas-
siv betibt. Hiernach dann zunehmend ak-
tiv. Eine Wiederaufnahme aller Aktivitd-
ten ohne FEinschrinkung erfolgte nach
6-9 Monaten postoperativ. Nach mitt-
leren 31,8 Monaten ergab sich eine signifi-
kante Verbesserung hinsichtlich u.a. des
Schmerzscores, des Instabilitdtsscores, des
ASES-Scores und des  Short-Form-
12-Scores. In 6 Fillen (15 %) musste eine
Revisionsoperation wegen Instabilitdt
(5 %), persistierender Bizepstendinitis
(5 %) oder Schultersteife (5 %) durch-
gefiihrt werden. Die Autoren stellten fest,
dass durch eine einfache Kernspintomo-
grafie ohne Kontrastmittel die Diagnose-
stellung einer zirkumferenten Labrumléd-
sion kaum moglich sei. Alle Patienten er-
reichten den gleichen Aktivitdtslevel wie
prdoperativ. Die Autoren schlussfolgerten
aufgrund der Krankengeschichten, dass
die zirkumferente Labrumldsion am ehes-
ten eine Ausdehnung der vorderen Insta-
bilitdt darstellt. In einigen Fallen kénne al-
lerdings auch eine hintere Instabilitat ur-
sdchlich sein und sich zusiatzlich zur vor-
deren Instabilitdt ausdehnen. Die Autoren
betonten, dass in allen Fillen mindestens
5 Luxationen vor der Operation statt-
gefunden hatten. Die Autoren betonten
zusatzlich, dass alle Patienten neben der
Instabilitdt auch Schulterschmerzen be-
klagten. Dies war auch dann der Fall,
wenn in der letzten Zeit keine erneute Lu-
xation aufgetreten war. Die Autoren emp-
fahlen, dass bei multiplen stattgehabten
Schulterluxationen mit ausgeprigten
Schmerzen ohne ein kiirzlich stattgehab-
tes Luxationsereignis und bei positiven
Tests fiir vordere, hintere und obere Schul-

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (4)




M. von Knoch, W. Schultz:

Die arthroskopische Therapie der kombinierten Ldsion des vorderen, oberen und des hinteren Labrums der Schulter
Arthroscopic treatment of combined lesions of the anterior, superior and posterior labrum of the shoulder

Abbildung 1 Anteroposteriores Rontgen-
bild der linken Schulter eines 21-jahrigen Pa-
tienten. Primar traumatische anteriore Insta-
bilitat seit 3 Jahren mit inzwischen wéchent-
lichen Subluxationen trotz Krankengymnastik.

terinstabilitét eine zirkumferente Labrum-
lasion als Differenzialdiagnose in Erwa-
gung gezogen werden sollte.

Ricchetti et al. [4] berichteten 2012
tber 58 Fille mit panlabralen Lisionen
(Level 1V). Die Inzidenz der panlabralen
Lasion im Verhdltnis zu allen Labrumla-
sionen, die in dem Untersuchungszeit-
raum von den Autoren behandelt wur-
den, lag bei 3,6 %. Die Autoren definierten
die panlabrale Lision als Lésion des vor-
deren, oberen und hinteren Labrums. Ins-
gesamt waren mehr als 270° des glenoida-
len Labrums betroffen. Zur Auswertung
gelangten 44 Patienten, bei denen ein mi-
nimaler Follow-up von 16 Monaten vor-
lag. Das mittlere Alter dieser Patienten lag
bei 32 Jahren (Bereich 15 bis 55 Jahre). In
40 % der Falle wurden lediglich Schulter-
schmerzen beklagt, in 14 % der Fille ledig-
lich ein Instabilitédtsproblem. Kombinier-
te Schmerzen und Instabilitdt lagen in
45 % der Fille vor. In 40 Fillen lag praope-
rativ eine kernspintomografische Unter-
suchung vor. In 22 Fillen eine konventio-
nelle Kernspintomografie, in 18 Féllen ein
kernspintomografisches ~ Arthrogramm.
Lediglich in 5 von 40 Fillen wurde pra-
operativ eine kombinierte Lésion des vor-
deren, hinteren und oberen Labrums er-
kannt. In 2 Fillen war dieses bei einem
konventionellen Kernspintomogramm
der Fall, in 3 Fillen bei einem kernspinto-
mografischen Arthrogramm. Fiir die Ope-
ration wurde in 35 Fillen eine Beach-
chair-Lagerung, in 9 Fillen eine Seiten-
lagerung durchgefiihrt. Als spezielle Zu-

Abbildung 2 Die kernspintomografisch
vermuteten Lasionen des vorderen und
oberen (= Bizepsanker) bestétigten sich
intraoperativ. Die Operation wurde in Beach-

chair-Lagerung durchgefiihrt.

satzportale wurden ein anterosuperolate-
rales und ein zusitzliches posterolaterales
Portal verwendet. Die mittlere Anzahl von
Fadenankern zur Refixation des Labrums
lag bei 7,9 (Bereich 5-12). Intraoperative
Komplikationen traten nicht auf. In 13
Féllen (30 %) traten Komplikationen im
postoperativen Verlauf auf. In einem Fall
kam es zu Sekretion aus einem Hautportal,
welche konservativ therapiert werden
konnte. In 6 Féllen (14 %) kam es zur post-
operativen Schultersteife, in einem Fall
wurde 6 Monate postoperativ eine arthro-
skopische Kapsulotomie durchgefiihrt.
Die Gesamtzahl der Reoperationen lag bei
3 (7 %). In S Féllen (11 %) trat ein erneutes
Instabilitatsereignis auf. Lediglich in ei-
nem Fall (2 %) musste aufgrund der Insta-
bilitdit eine erneute Labrumrefixation
durchgefiihrt
schlussfolgerten, dass nach der arthrosko-
pischen Refixation der vorderen, oberen

werden. Die Autoren

und hinteren Labrumlédsion mit guten kli-
nischen Ergebnissen gerechnet werden
kann. Die Autoren betonten, dass die pan-
labrale Labrumlidsion bei &lteren Patien-
ten eher durch Schmerzen symptoma-
tisch wird. Eine positive Anamnese fiir In-
stabilitdtsereignisse miisse nicht vorlie-
gen. Die postoperativen Ergebnisse erga-
ben keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen jiingeren und élteren Patienten.
Ebenso ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede fiir die Patienten, die prd-
operativ lediglich Schmerzen, aber keine
Instabilitat beklagten. Die Autoren beton-
ten, dass die panlabralen Lisionen kern-
spintomografisch haufig tibersehen wur-
den, dies sowohl mit und ohne Arthro-
gramm. Die Autoren betonten, dass
Schulterchirurgen imstande sein sollten,
panlabrale Lésionen versorgen zu kon-
nen. Die Autoren gingen davon aus, dass
degenerative Veranderungen nach Ver-
sorgung von panlabralen Lasionen nicht

Abbildung 3 Die kernspintomografisch ver-
mutete kleinere Lision des hinteren Labrums
bestéatigte sich ebenso intraoperativ. Insgesamt
lag eine inkomplette, v.a. nach hinten nicht

durchgéngige ,Triple Labral Lesion” vor.

auszuschlieflen sind. In der vorliegenden
Arbeit wurde ein Patient 4 Jahre nach
Schulterarthroskopie mit einem Schulter-
gelenksersatz versorgt.

Dickens et al. [5] berichteten 2012
tber 3 Falle mit zirkumferenter Labrumla-
sion nach einer einmaligen, isolierten,
vorderen, traumatischen Schulterluxati-
on (Fallbericht). In allen 3 Fallen wurde ei-
ne arthroskopische Labrumrefixation mit
8 Fadenankern durchgefiihrt. In 2 Fillen
waren die Patienten nach 15 bzw. 18 Mo-
naten asymptomatisch. Im 3. Fall konnte
der Patient wegen psychiatrischer Erkran-
kung nicht nachverfolgt werden. Die Au-
toren stellten fest, dass im Gegensatz zu
zuvor veroffentlichten Fallserien auch ei-
ne einzelne akute anteroinferiore Luxati-
on ausreichen kann, um eine zirkumfe-
rente Labrumlésion zu erzeugen. Die Au-
toren empfahlen eine frithe chirurgische
Stabilisierung dieser Verletzung.

Diskussion

Die kombinierte Lédsion des vorderen,
oberen und hinteren Labrums hat in der
Fachliteratur mindestens 3 verschiedene
Bezeichnungen. Der Begriff “triple labral
lesion” wurde von Lo und Burkhart 2005
[1] eingefiihrt. Hierbei musste jeweils
mindestens 2/3 des jeweils vorderen, obe-
ren oder hinteren Labrums fiir diese Diag-
nosestellung betroffen sein, also in der
Summe mindestens 270° des Umfangs des
gesamten Labrums [1]. Tokish et al. prag-
ten den Begriff der “circumferential (360°)
lesion” mit einer kompletten Labrumlisi-
on [3]. Ricchetti et al. pragten den Begriff
der “panlabral lesion”, wobei das vordere,
obere und hintere Labrum betroffen sein
miissen und die Summe des betroffenen
Labrums 270° betragen muss [4].
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Abbildung 4 Das obere Labrum (= Bizeps-
anker) wurde mit einem 3,5-mm-Fadenanker
Uber ein anterosuperolaterales Portal ana-

tomisch refixiert.

Die Evidenz der hier untersuchten Stu-
dien zur kombinierten Labrumldsion war
mit maximal Level IV niedrig. Dennoch
lassen sich aus den hier analysierten Studi-
en einige interessante Punkte ableiten.

Die kombinierte Lasion des vorderen,
oberen und hinteren Labrums ist in den
hier analysierten Studien trotz zuvor
durchgefiihrter Kernspintomografie héu-
tig ein unerwarteter Befund. Die korrekte
Diagnosestellung gelang in bis zu 87 % der
Fille kernspintomografisch nicht [4]. Die
kombinierte Lasion trat in bis zu 3,6 % der
Félle aller arthroskopischen Labrumrefixa-
tionen auf [4]. In den untersuchten Arbei-
ten wurde jeweils dass Labrum komplett re-
fixiert. Esist zu vermuten, dass von weniger
erfahrenen Operateuren haufiger obere
und insbesondere hintere Labrumlédsionen
intraoperativ nicht erkannt werden oder
aufgrund des erhohten technischen
Schwierigkeitsgrades nicht refixiert wer-
den. Die Auswirkungen einer inkomplet-
ten Versorgung einer hohergradigen La-
brumlésion sind aus der Literatur heraus
nicht bekannt. Die hier untersuchten Stu-
dien geben hierzu keine spezifischen Infor-
mationen. Es kann aber nicht ausgeschlos-
sen werden, dass inkomplett versorgte La-
brumlédsionen eine hohere Reluxationsrate
haben und mdoglicherweise auch eine
schlechtere Funktion und mehr Schmer-
zen postoperativ machen. Eine Uberprii-
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Abbildung 5 Das vordere Labrum wurde
mit 3 3,5-mm-Fadenankern bei gleichzeitiger
Kapselraffung im Bereich des Ligamentum

glenohumerale inferius refixiert.

fung der Stabilitdt des vorderen, oberen
und hinteren Labrums sollte daher Be-
standteil jeder diagnostischen Schulter-
arthroskopie sein. Wenn eine kombinierte
Labrumlésion erkannt wird, sollte eine
komplette Refixation erfolgen. Beachtet
werden muss aber auch, dass die arthrosko-
pische Therapie der kombinierten Lasion
des vorderen, oberen und hinteren La-
brums einen hoheren Schwierigkeitsgrad
aufweist. Insbesondere die hintere La-
brumrefixation wird regelmiflig nur von
spezialisierten Schulteroperateuren durch-
gefiihrt. Schulterchirurgisch interessierte
Operateure sollten sich daher friihzeitig
mit der chirurgischen Technik der ins-
besondere hinteren Labrumrefixation aus-
einandersetzen. Hilfreich ist hierbei, dass
die operative Versorgung der kombinierten
Labrumlédsion sowohl in Seitenlage als
auch in Beach Chair Lagerung moglich ist
(Abbildungen 1-7).

Im Wesentlichen sind die Ergebnisse
nach Operation als gut zu bezeichnen. In
bis zu 11 % der Fille ist aber mit einer per-
sisitierenden Instabilitdt zu rechnen [4]. Es
ist mit notwendigen Reoperationen auf-
grund verschiedener Komplikationen wie
Steife, Bizepstendinitis, persistierender In-
stabilitdt oder Omarthrose in bis zu 15 %
der Félle zu rechnen, auch wenn die Ope-
rationen an hochspezialisierten Schulter-
zentren durchgefiihrt werden [3].
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al. Outcomes of arthroscopic repair of
panlabral tears of the glenohumeral
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Abbildung 6 Bei nur kleiner hinterer Ban-
kartldasion, welche ohne Verbindung zur
oberen Labrumldsion war, reichte ein wei-

terer 3,5-mm-Fadenanker zur Refixation.

Abbildung 7 Postoperative Y-Aufnahme
der linken Schulter zeigt die 5 eingebrachten

Titanfadenanker.
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