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Das Labrum acetabulare hat bisher ei-
gentlich ein Schattendasein gefiihrt. So
wird es von den Anatomen lapidar als
pfannenerginzender akzessorischer Ge-
lenkteil bezeichnet, wobei die biome-
chanische Rolle weitgehend unbekannt
ist. Daf$ man am Hiiftgelenk meist nur
die kndchernen Verhdltnisse beurteilte,
liegt sicherlich auch an der radiologi-
schen Darstellungsart, die eine routine-
mifSige Beurteilung des Labrum aceta-
bulare nicht zuliefs. So konzentrierte
man sich im wesentlichen darauf, die
Uberdachungsverhiiltnisse des Hiiftkop-
fes durch die Pfanne zu beurteilen.

Jedem Orthopdden sind aber schon
Patienten begegnet, die bei korrekten
knéchernen Gelenkverhidltnissen doch
ilber ungekldrte Leistenschmerzen,
plotzlich blitzartig stechende, einschie-
fende, teilweise aber auch bohrende
chronisch rezidivierene Schmerzat-
tacken angaben, fiir die die knéchernen
Verhdltnisse keine Erklirung gaben.

Erst mit der Einfiihrung neuer bild-
gebender Verfahren, wie Sonographie,
vor allem aber mit der Kernspintomo-
graphie konnte das Labrum acetabulare
in Kombination mit Kontrastmittelver-
fahren besser dargestellt werden und
wurde zunehmend interessant.

Auch heute noch sind bestimmte
anatomische und histologische Verhilt-
nisse weitgehend unbekannt:

Das Labrum acetabulare
und die Labrumldsion

+ Wie grof$ ist das Labrum acetabulare
in seinem Querschnitt?

+ Wieist die Verankerung am hyalin
knorpelig priformierten Pfannen-
dach bei Siuglingen und Kindern;

+ wie am knéchernen Rand des Aceta-
bulums beim Erwachsenen?

 Wieist die Erndhrungssituation etc.?

Durch die Arthrographie, aber beson-
ders durch die Sonographie, konnte das
Verhalten des Labrum acetabulare beim
Dezentrierungsvorgang bei der sog.
kongenitalen Hiiftluxation aufgekldrt
werden. Ungekldrt blieb aber, ob bei
diesem Dezentrierungsvorgang selbst
oder aber auch trotz erfolgreicher Repo-
sition doch nicht schon Schiden am La-
brum acetabulare gesetzt wurden, die
fiir spditere Friihbeschwerden verant-
wortlich sind.

Beim Erwachsenen konnten durch
das MRT verschiedene Typen von Lisio-
nen und Degenerationen differenziert
werden. Uber die Notwendigkeit einer
Therapie, oder welcher Therapie bei
welcher Lision, bestehen zwar Erfah-
rungswerte, aber durchaus keine einhel-
lige Meinung. Therapieansdtze reichen
vom Nihilismus iiber verschiedene Re-
sektions- und Refixierungstechniken bis
hin zu aufwendigen Kombinationsein-
griffen.

Aufjeden Fall kristallisiert sich zu-
nehmend ein neues Krankheitsbild her-
aus, das mit und ohne knéchernen Ge-
lenkfehlbau zu existieren scheint.

Das Problem hat internationales
Interesse geweckt. So ist es 1997 erstmals
gelungen Fachleute aus verschiedenen
Lindern, die sich mit diesem Problem

beschiiftigen, in Wien zu einem ,,La-
brum-Symposium zusammenzubrin-
gen, um den derzeitigen Kenntnisstand
mosaiksteinartig zusammenzutragen
und um einen gemeinsamen Nenner in
dieser Problematik sowohl diagnostisch
als auch therapeutisch zu finden. Die
Labrumlision scheint die Gesamtpro-
blematik der Hiiftgelenkpathologie um
eine zusdtzliche Facette zu erweitern.
Dank gebiihrt in diesem Zusam-
menhang Prof. A. Engel (Donauspital
Wien), seinem Mitarbeiter Dr. S. Hof-
mann und Doz. Dr. Ch. Tschauner
(Stolzalpe) fiir die Organisation des in-
ternationalen Symposiums am Wiener
Donauspital. Bei der z. T. sehr miihseli-
gen Arbeit, den heutigen Wissensstand
in diesem Heft zu publizieren, haben
mich die Kollegen Tschauner und Hof-
mann durch besonders grofien personli-
chen Einsatz tatkrdftig unterstiitzt.
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