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Zusammenfassung: Eine spinoglenoidale Zyste geht  
häufig von einer Läsion des oberen Labrums – einer SLAP-

Läsion – aus und kann durch Kompression des Nervus supra -
scapularis neben Schmerzen eine Schwäche, Atrophie und 
Degene ration des Musculus infraspinatus bedingen. Im Rahmen 
eines systematischen Reviews wurden die zur Verfügung stehen-
den Informationen über die arthroskopische Therapie der spino-
glenoidalen Zyste in Kombination mit einer SLAP-Läsion unter-
sucht. Nach primärer Identifikation von 27 Treffern in der Daten-
bank PubMed der U.S. National Library of Medicine/National  
Institutes of Health mit den Suchwörtern „spinoglenoid“, „cyst“ 
und „arthro scopy“ wurden 7 Artikel mit Fallserien und einem  
Evidenzlevel von mindestens IV in englischer Sprache identifiziert, 
die sich spezifisch mit den Ergebnissen nach arthroskopischer Ver-
sorgung von spinoglenoidalen Zysten beschäftigten. Der Evidenz-
level der untersuchten Studien betrug Level III in 2 Studien und 
Level IV in 5 Studien. Im Wesentlichen wurden die klinischen  
Ergebnisse nach Operation als gut bezeichnet. In den meisten  
jüngeren Studien wurde davon ausgegangen, dass eine zusätzli-
che Entlastung der Zyste bei Versorgung der SLAP-Läsion nicht  
unbedingt notwendig ist. Die analysierten Studien gingen nicht 
auf prognostische Faktoren hinsichtlich der Wiedererlangung der 
Außenrotationskraft des Infraspinatus ein. Die analysierten Studien 
gingen nicht auf die Frage ein, inwieweit ein längerer konserva -
tiver Therapieversuch vor einer Operation unternommen werden 
kann, ohne den Patienten der Gefahr einer irreversiblen Schädi-
gung des Nervus suprascapularis oder einer nicht reversiblen  
fettigen Degeneration des Infraspinatus auszusetzen.
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Abstract: A spinoglenoid cyst may originate from a superior  
labral lesion – a SLAP lesion – and may lead to compression of 
the suprascapular nerve. This may cause pain, weakness, atrophy, 
and degeneration of the infraspinatus muscle. A systematic  
review was performed to collect the available evidence on  
arthroscopic treatment of spinoglenoid cysts in combination with 
a SLAP lesion. A search within the PubMed database of the U.S. 
National Library of Medicine/National Institutes of Health, using 
the search words “spinoglenoid”, “cyst”, and “arthroscopy”, 
identified 27 articles. Seven articles in English were identified with 
case series with a level of evidence of at least IV, dealing specifi-
cally with the results of arthroscopic treatment of spinoglenoid 
cysts. The level of evidence of the retrieved studies was III in  
2 articles and IV in 5 articles. In general, reported clinical results 
after arthroscopic surgery were good. In the majority of recent 
studies the authors concluded that a formal decompression of 
the cyst may not be necessary as long as the SLAP-lesion was  
repaired. The studies did not analyze potential prognostic factors 
with regard to restoration of external rotation strength after sur-
gery. The studies did not analyze if prolonged non-operative 
treatment prior to surgery was possible without permanent  
damage to the suprascapular nerve or without permanent fatty 
degeneration of the infraspinatus muscle.
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Einleitung

Vom oberen Labrum der Schulter aus-
gehende Zysten können durch Ausdeh-
nung in den spinoglenoidalen Recessus zu 
einer Kompression des Nervus suprascapu-
laris führen. Der Nerv liegt hier nur ca. 
1,8 cm medial vom oberen Glenoidrand 
[1]. Der Bizepsanker liegt in unmittelbarer 
anatomischer Nähe hierzu. Daher können 
sich von den Läsionen des Bizepsankers, 
den sogenannten SLAP- (Superior Labrum 
Anterior to Posterior) Läsionen – welche 
erstmals von Snyder 1990 beschrieben und 
initial klassifiziert wurden [2] und von Maf-
fet et al. 1995 weitergehend klassifiziert 
wurden [3] – ausgehende Zysten in den spi-
noglenoidalen Recessus ausdehnen. Die 
SLAP-I-Läsion, die lediglich eine Degenera-
tion des oberen Labrums ohne Ablösung 
des Bizepsankers darstellt, und die SLAP-II-
Läsion, welche eine einfache Ablösung des 
Bizepsankers darstellt, kommen am häu-
figsten vor. Höhergradigere, also komplexe-
re SLAP-Läsionen ab Grad III, kommen sel-
tener vor. Sowohl die obere Labrumläsion 
(= SLAP-Läsion) an sich als auch die Kom-
pression des Nervus suprascapularis kön-
nen Schmerzen verursachen. Eine Kom-
pression des Nervus suprascapularis im spi-
noglenoidalen Recessus kann zu elektro-
myografischen Veränderung des Musculus 
infraspinatus führen. Kernspintomogra-
fisch können spinoglenoidale Zysten dar-
gestellt werden. Bei chronischer Kompressi-
on des Nervus suprascapularis kann auch 

eine Atrophie des Musculus infraspinatus 
erkennbar sein, ggf. auch eine fettige Dege-
neration als Denervationszeichen. Die The-
rapie der spinoglenoidalen Zyste kann kon-
servativ oder operativ erfolgen. Die nicht-
operative Therapie besteht z.B. aus Belas-
tungsanpassung, der Gabe von Nichtsteroi-
dalen Antirheumatika sowie Krankengym-
nastik. Als invasive Therapie steht die Nadel -
aspiration zur Verfügung. Operativ kann ei-
ne Entlastung oder Entfernung einer spino-
glenoidalen Zyste offen oder arthrosko-
pisch erfolgen (Abb. 1–5). In der Regel er-
folgt eine gleichzeitige Versorgung einer 
oberen Labrum- bzw. SLAP-Läsion [4, 5].

Ziel dieser Arbeit war es, anhand eines 
systematischen Reviews die zur Verfügung 
stehenden Informationen über die arthro-
skopische Therapie und zu erwartende Er-
gebnisse bei kombinierter spinoglenoida-
ler Zyste und SLAP Läsion zusammenzutra-
gen.

Material und Methode

Im November 2013 wurde eine systemati-
sche Durchsicht der U.S. National Library 
of Medicine/National Institutes of Health 
(PubMed) Datenbank durchgeführt. Als 
Suchwörter dienten „spinoglenoid“, „cyst“ 
und „arthroscopy“. Hiermit konnten 27 
Treffer generiert werden. Anhand der 
Durchsicht der Abstracts konnten 7 Artikel 
mit Fallserien und einem Evidenzlevel von 
mindestens IV in englischer Sprache identi-
fiziert werden, die sich spezifisch mit den 
Ergebnissen nach arthroskopischer Versor-
gung von spinoglenoidalen Zysten be-
schäftigten. Fallberichte oder technische 
Beschreibungen wurden nicht weiter ana-
lysiert. Die verbliebenen 7 Artikel wurden 
weitergehend inhaltlich analysiert (s. Tab. 
1). In 5 Fällen lag eine Level-IV-Studie vor, 
in 2 Fällen eine Level-III-Studie. Die Fallzahl 
lag zwischen 8 und 73. Bis auf 2 Studien aus 
dem Jahr 2012 und 2011 waren alle wei-
teren Studien vor 6 oder mehr Jahren veröf-
fentlicht worden. Wegen der heterogenen 
Patientenkollektive wurde auf eine detail-
lierte quantitative statistische Analyse im 
Sinne einer Metaanalyse verzichtet. Es wur-
de lediglich qualitativ deskriptiv analysiert. 

Originalarbeiten 

Kim et al. [6] veröffentlichten 2012 eine 
prospektive, vergleichende Studie (Evi-
denz-Level III) von 28 Patienten mit einer 

spinoglenoidalen Zyste und einer SLAP-Lä-
sion. Das Patientenkollektiv wurde in 2 
Gruppen eingeteilt. In der einen Gruppe 
wurde lediglich eine Refixation des Bizeps -
ankers durchgeführt. In der anderen Grup-
pe wurde zusätzlich eine Entlastung der 
Zyste vorgenommen. Die Patienten wur-
den klinisch nachuntersucht. In beiden 
Gruppen kam es zur signifikanten Verbes-
serung des Constant- und des Rowe-Scores 
durch die Operation. Ein signifikanter Un-
terschied zwischen beiden Gruppen konn-
te nicht festgestellt werden. Die Autoren 
schlussfolgerten, dass eine zusätzliche Ent-
lastung der Zyste nicht zu unterschiedli-
chen Ergebnissen führt.

Pillai et al. [7] veröffentlichten 2011 ei-
ne retrospektive vergleichende Studie (Evi-

Abbildung 1 Kernspintomografische, 

fettgesättigte Darstellung der rechten 

Schulter eines 57-jährigen männlichen  

Patienten mit skapulären Schulterschmerzen 

und Außenrotationsschwäche bei Atrophie 

des Infraspinatus. Am oberen Glenoidrand 

inhomogene Darstellung des oberen  

Labrums bei SLAP-II-Läsion. Medial des 

oberen Glenoidrands. Darstellung der  

spinoglenoidalen Zyste in direkter Nachbar -

schaft zum Nervus suprascapularis.

Abbildung 3 Das instabile obere Labrum 

kann mit dem Raspatorium disloziert 

werden. Es erfolgt ein Anfrischen des oberen 

Glenoidrands mit einer Kugelfräse.

Abbildung 2 Intraoperatives arthroskopisches 

Bild des bereits teilweise debridierten oberen 

Labrums. Die Entlastung der Zyste erfolgte mit 

einem scharfen Raspatorium durch Eingehen 

zwischen dem oberen Glenoidrand und dem 

oberen Labrum. Auf den Gelenkspalt projiziert 

sich gallertartiges Exprimat aus der Zyste.

Abbildung 4 Nach Einbringen eines  

Fadenankers wird der nichtresorbierbare 

Faden retrograd durch das obere Labrum 

durchgezogen und anschließend verknotet.
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denz-Level IV) von 12 Patienten: 6 mit 
SLAP-Läsion und spinoglenoidaler Zyste 
und weitere 6 lediglich mit einer SLAP-Läsi-
on. Eine weitere Vergleichsgruppe mit Fäl-
len, die eine spinoglenoidale Zyste hatten 
und bei denen keine Entlastung der Zyste 
vorgenommen wurde, existierte allerdings 
nicht. Nach mittleren 15,2 Monaten wur-
de die Außenrotationskraft zwischen bei-
den Gruppen verglichen. Die durch-
schnittliche Zunahme der Außenrotati-
onskraft in der Gruppe mit SLAP-Läsion 
und Zyste betrug 40 % im Vergleich zur Ge-
genseite. Die durchschnittliche Zunahme 
der Außenrotationskraft in der Gruppe mit 
isolierter Refixation des Bizepsankers be-
trug 10 %. Die Autoren schlussfolgerten 
trotz fehlender Vergleichsgruppe mit Zyste 
ohne Entlastung hieraus, dass die Zunah-
me der Außenrotationskraft am ehesten 
der Entlastung der Zyste zuzuordnen wäre. 
Sie sprachen sich gegen eine isolierte Refi-
xation des Bizepsankers ohne Entlastung 
der Zyste aus bei Patienten mit Vorliegen 
beider Pathologien. 

Westerheide et al. [4] veröffentlichten 
2006 eine Studie (Evidenz-Level IV) von 14 
Patienten, bei denen eine spinoglenoidale 
Zyste und eine obere Labrumläsion vor-
lagen. In 10 Fällen lag klinisch eine Atro-
phie des Infraspinatus vor. In allen 14 Fäl-
len lag eine Muskelschwäche vor. In allen 
Fällen wurde eine arthroskopische Entlas-
tung der Zyste vorgenommen. Eine Refixa-
tion des oberen Labrums erfolge in 7 Fällen 
bei Nachweis einer SLAP-II-Läsion. In 7 Fäl-
len erfolgte ein bloßes Debridement des 
oberen Labrums bei SLAP-I-Läsion. Eine 
Zunahme der Außenrotationskraft konnte 
in allen Fällen beobachtet werden. Die Au-

toren schlussfolgerten, dass die arthrosko-
pische Entlastung der spinoglenoidalen 
Zyste ein sicheres und effektives Verfahren 
mit guten Ergebnissen sei.

Youm et al. [5] veröffentlichten 2006 
eine retrospektive Fallserie (Evidenz-Level 
IV) von 10 Patienten mit spinoglenoidaler 
Zyste und SLAP-Läsion. In allen Fällen er-
folgte eine Refixation des Bizepsankers. Ei-
ne Dekompression der Zyste erfolgte nicht. 
Nach mittleren 10,2 Monaten erfolgte eine 
Nachuntersuchung. In den Fällen, in de-
nen präoperativ eine Neuropathie des Ner-
vus suprascapularis elektrophysiologisch 
nachgewiesen wurde, kam es zur Rückbil-
dung der Außenrotationskraft und zur 
Normalisierung des elektrophysiologi-
schen Befunds. In 8 von 10 Fällen zeigte die 
letzte kernspintomografische Unter-
suchung eine komplette Rückbildung der 
spinoglenoidalen Zysten. Alle Patienten 
waren arbeitsfähig und mit dem Operati-
onsergebnis zufrieden. Die Autoren 
schlussfolgerten, dass die bloße Labrumre-
fixation der entscheidende Schritt der Be-
handlung der spinoglenoidalen Zyste dar-
stellt.

Abboud et al. [8] veröffentlichten 
2006 eine retrospektive vergleichende Stu-
die (Evidenz-Level III) von 18 Fällen mit 
spinoglenoidalen Zysten. In 9 Fällen lag ei-
ne isolierte spinoglenoidale Zyste, in wei-
teren 9 Fällen zusätzlich eine obere La-
brumläsion vor. In den Fällen mit isolierter 
spinoglenoidaler Zyste wurde eine arthro-
skopische Entlastung der Zyste vorgenom-
men. In den Fällen, die zusätzlich eine obe-
re Labrumläsion aufwiesen, wurde zusätz-
lich zur Entlastung der Zyste eine Refixati-
on des oberen Labrums vorgenommen. 
Ein Unterschied hinsichtlich der kli-
nischen Ergebnisse zwischen beiden 
Gruppen konnte von den Autoren nicht 
festgestellt werden. 

Lichtenberg et al. [9] veröffentlichten 
2003 eine retrospektive Fallserie (Evidenz-
Level IV) von 8 Patienten mit spinoglenoi-
daler Zyste und arthroskopischer Behand-
lung. In allen Fällen zeigten sich präopera-
tiv eine Außenrotationsschwäche und eine 
Muskelatrophie. In 6 Fällen fand sich ne-
ben der Zyste eine obere Labrumläsion. In 2 
Fällen lag eine Zyste ohne obere Labrumlä-
sion vor. In allen Fällen wurde die Zyste 
entlastet. Bei Vorliegen einer oberen La-
brumläsion wurde diese refixiert. In allen 
Fällen kam es zur Verbesserung der 
Schmerzen, der Kraft und der Funktion. 
Die Autoren schlussfolgerten, dass die ar-
throskopische Technik effektiv ist bei der 
Behandlung von Zysten im Bereich der spi-
noglenoidalen Notch. 

Piatt et al. [10] veröffentlichten 2002 ei-
ne retrospektive Fallserie (Evidenz-Level IV) 
von 73 Patienten mit einer spinoglenoi-
dalen Zyste. Alle Patienten hatten Schulter-
schmerzen. Bei 25 Patienten lag eine Atro-
phie des Infraspinatus vor. In 65 Fällen 
konnte eine obere, hintere Labrumläsion 
nachgewiesen werden. In 19 Fällen wurde 
eine konservative, nicht invasive Therapie 
durchgeführt. In 11 Fällen wurde eine Aspi-
ration der Zyste vorgenommen. In 6 Fällen 
wurde eine arthroskopische Versorgung des 
Labrums vorgenommen ohne Entfernung 
der Zyste. In 27 Fällen wurden eine arthro-
skopische Versorgung des Labrums und ei-
ne Entfernung der Zyste vorgenommen, 
teilweise in offener Technik. Nach mitt-
leren 20,5 Monaten waren 53 % der Patien-
ten mit der konservativen Therapie zufrie-
den. 64 % der Patienten mit Aspiration der 
Zyste waren zufrieden. 67 % der Patienten 
mit arthroskopischer Versorgung des La-
brums waren zufrieden. 97 % der Patienten 
mit kombinierter arthroskopischer Versor-
gung des Labrums bei gleichzeitiger Entfer-
nung der Zyste waren zufrieden.

Abbildung 5 Postoperatives anteroposter-

iores Röntgenbild mit eingebrachtem Faden-

anker aus Titan am oberen Glenoidrand.

Tabelle 1 Übersicht der analysierten Artikel. 
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Erstautor Jahr

Kim 2012

Pillai 2011

Westerheide 2006

Youm 2006

Abboud 2006

Lichtenberg 2004

Piatt 2002

 Evidenz-LeveL

 III

 IV

 IV

 IV

 III

 IV

 IV

Fallzahl 

 28

 12 

 14

 10

 18 

 8       

 73
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Diskussion

Die Evidenz der hier untersuchten Studien 
zur kombinierten Labrumläsion betrug Le-
vel III bis IV. Aus den hier analysierten Stu-
dien lassen sich einige interessante Punkte 
ableiten. 

Klinisch gute Ergebnisse konnten mit 
der arthroskopischen Technik erzielt wer-
den. In den älteren Studien wurde die Rolle 
der Entlastung der Zyste betont [8–10]. In 
den jüngeren Studien wurde teilweise die 
Rolle der Labrumrefixation dahingehend 
betont, dass eine zusätzliche Entlastung 
der Zyste möglicherweise nicht unbedingt 
notwendig ist [5, 6]. Pillai et al. kamen zwar 
zu einem gegensätzlichen Ergebnis, ihre 
Studie wies aber keine Vergleichsgruppe 
mit einer Refixation des Bizepsankers bei 
vorliegender, nicht entlasteter Zyste auf. 
[10]. In einer jüngeren Studie wurde zu-
dem festgestellt, dass eine zusätzliche Ent-
lastung der Zyste zu einer vergleichbar ver-
besserten Wiederherstellung der Außen-
rotationskraft führte [10].

Die vorliegenden Studien gingen 
nicht auf prognostische Faktoren hinsicht-
lich der Wiedererlangung der Außenrotati-
onskraft des Infraspinatus ein. Es ist denk-
bar, dass eine bereits eingetretene fettige 
Degeneration des Muskelbauchs prognos-
tisch ungünstig ist und möglicherweise 
postoperativ nicht voll kompensiert wer-

den kann [11]. Trotz der ermutigenden Er-
gebnisse der vorliegenden Studien hin-
sichtlich der Wiedererlangung der Außen-
rotationskraft sollte dies im präoperativen 
Patientengespräch berücksichtigt werden, 
um eine realistische Erwartungshaltung 
beim Patienten zu ermöglichen. In diesem 
Zusammenhang steht auch die bislang un-
beantwortete Frage, inwieweit ein längerer 
konservativer Therapieversuch vor einer 
Operation unternommen werden kann, 
ohne den Patienten der Gefahr einer irre-
versiblen Schädigung des Nervus suprasca-
pularis oder einer nicht reversiblen Mus-
keldegeneration des Infraspinatus aus-
zusetzen. Im Falle einer geplanten konser-
vativen Therapie sollte auch dieser Aspekt 
mit dem Patienten besprochen werden. 
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