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Streckseitiges Ganglion
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DEFINITION/FORMATION

Das Ganglion, im Volksmund ,Uberbein®, ist die haufigste gutartige
Raumforderung am Handgelenk. Es ist meistens von aussen bereits als
Vorwélbung erkennbar, am haufigsten streckseitig, aber auch beugesei-
tig am Handgelenk lokalisiert. Die Grosse kann variieren, es tastet sich
prall-elastisch und ist Uber einen Stiel mit dem Gelenk verbunden, Uber
den es mit gallertiger (Gelenk-)FlUssigkeit gefullt wird. Ein Ganglion
kann auch schon Beschwerden machen, wenn es noch nicht von aussen
sichtbar ist, man bezeichnet es dann als ,okkultes" Ganglion. Es kann
auch in einen Knochen eindringen und diesen teilweise ausfullen.

URSACHE

Die genaue Ursache, die zur Ausbildung eines Ganglions fuhrt, ist letzt-
lich nicht vollstandig geklart. BegUnstigend wirken sich kontinuierliche
Belastungen in Kombination mit einem anlagebedingt lockeren
Bandapparat aus. Darunter kann es zu einer Veranderung des Gelenk-
kapselgewebes mit Ausbildung einer Schwachstelle kommmen, Uber die
sich das Ganglion nach aussen stulpt.

Ganglion
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2 Beugeseitiges Ganglion
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SYMPTOME

Neben der oft sichtbaren Vorwdlbung, die moglicherweise asthetisch
stort, kommt es vor allem zu Schmerzen, die unter Belastung zuneh-
men. Bei der haufigeren, streckseitigen Lokalisation am Handgelenk
treten charakteristischerweise Schmerzen beim Aufstutzen auf. Die
Grosse des Ganglions und damit auch die Beschwerden kénnen sich im
Laufe der Zeit typischerweise verandern, meist wellenférmig.

UNTERSUCHUNG

In den meisten Fallen kann man ein Ganglion schon durch die Befra-
gung des Patienten und klinische Untersuchung vermuten oder man
kann es sogar schon von aussen erkennen. Die Ultraschalluntersuchung
kann dann das Ganglion in seiner Grosse, Lokalisation und seinem Ur-
sprung darstellen. Eine Rontgenuntersuchung kann Klarheit schaffen,
ob ein Wachstum des Ganglions in einen Handwurzelknochen vorliegt.
Meist reichen diese Untersuchungen bereits aus, um das weitere Vorge-
hen zu besprechen. In unklaren Situationen ist eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) notwendig.

BEHANDLUNG

Die Notwendigkeit der Behandlung richtet sich nach den Symptomen
des Patienten. Ein abwartendes Verhalten ist bei geringen Leidensdruck
ebenfalls gerechtfertigt. Konservative Massnahmen oder alleinige hand-
therapeutische Massnahmen, konnen zwar ggf. Schmerzen lindern,
aber das Ganglion bleibt meistens vorhanden.
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Operative SchnittfUhrung

LEONXhDO

DAS HANDGELENKSGANGLION

EINGRIFF

Sollten die Beschwerden stérend sein oder zunehmen, ist eine operative
Entfernung des Ganglions zu empfehlen. Die Operation kann in der Re-
gel unter ambulanten Bedingungen mit einer Betaubung des Armner-
vengeflechtes (Plexusanasthesie) durchgefuhrt werden.

Streckseitig wird ein querer Hautschnitt von 3-4 cm Lange auf Hohe des
Handgelenkes durchgefuhrt. Unter partieller Eréffnung der Streckseh-
nenhullen, damit diese beiseite gehalten werden kénnen, werden das
Ganglion und die Handgelenkskapsel dargestellt. Die Kapsel wird eroff-
net, um das Ganglion mitsamt Stiel absetzen zu kénnen. Kapsel und
Sehnenscheiden werden wieder genaht. Da die Nervenaste, die fur die
Schmerzwahrnehmung im Gelenk hauptverantwortlich sind durch die
notwendige Kapseleréffnung sowieso durchtrennt werden mussen,
wird der Nerv vor dem Gelenk zusatzlich durchtrennt, damit es nicht zu
neuen Schmerzen kommt — weitere Funktionen hat dieser Nerv nicht.
Die Haut wird anschliessend nach Blutstillung genaht. Nach Anlage ei-
nes Verbandes wird eine Schiene angelegt, die das Handgelenk fur ei-
nige Tage ruhigstellt.

Wenn ein beugeseitiges Ganglion vorliegt, wird in ahnlicher Weise ver-
fahren, mit dem Unterschied, dass der Hautschnitt hier beugeseitig,
langs verlauft.
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RISIKEN / VORUBERGEHENDE EINSCHRAN-
KUNGEN

Sensibilitdtsminderung im Operationsgebiet 2%
Vorubergehende Bewegungseinschrankung des Handgelenks

NACHBEHANDLUNG

Aus Schmerzgrinden ist eine Ruhigstellung des Handgelenks fur einige
Tage in einer Schiene sinnvoll. Danach sollte die Beweglichkeit des
Handgelenks zusammen mit der Ergotherapie belUbt werden. Wenn ein
streckseitiges (=dorsales) Handgelenksganglion entfernt wird, bilden
sich Narben im Bereich der eroffneten Gelenkskapsel. Diese fuhren fur
einige Wochen zu einer (teils schmerzhaften) Einschrankung der Beu-
gung. In den allermeisten Fallen ist eine annahernd gleiche Beugung
des Handgelenkes aber nach einigen Wochen bis wenigen Monaten
wieder erreicht. Manchmal verbleibt ein leichter Seitenunterschied.

Zudem ist auch bei vollstandiger Entfernung des Ganglions eine Re-
zidivgefahr vorhanden (= Wiederauftreten des eines Ganglions an der
gleichen Stelle).
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Sollten weitere Fragen auftauchen,
erreichen Sie uns unter

+41 61 335 24 42

DR. MED. PATRICK LOTSCHER

f Handchirurgie FMH Orthopadische Chirurgie und

= Traumatologie des Bewegungsapparates FMH

- £ Fahigkeitsausweis Sonographie / Ultraschall des Bewegungsapparates SGUM
Fahigkeitsausweis Sportmedizin SGSM

DR. MED. NATHALIE SCHELHORN

Handchirurgie FMH Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
Zusatzbezeichnungen in Sportmedizin, Notfallmedizin und manuelle Therapie

DR. MED. BEATE WILMINK

Handchirurgie FMH
Chirurgie FMH

LEONARDO AG
Hirslanden Klinik Birshof, Reinacherstr. 28, CH-4142 MUnchenstein
T +41 61335 24 24
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